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4 Ogdlne zalecenia dotyczgce przygotowania pacjenta do badan
obowigzujgce w COZL wg W.G. Guder: Probki. Od pacjenta do
Laboratorium.

Ewentualne nastepstwa zastosowania $wiadczenia zdrowotnego w

S postacipobrania materiatu do badan - pobrania krwi zylne;j.

6 Kolejno$¢ napetniania probéwek obowigzujgca w COZL zgodnie
zzaleceniami CLSI- dokument H3-Aé poswiecony pobierani krwi.

7 Hemoliza.

8 Lipemia.

9 Zalecenia dotyczgce przygotowania pacjenta do badanh uktadu
krzepniecia.

10 Zalecenia dotyczgce przygotowania pacjenta do pobrania probki
moczu do analizy Ogdlne;.

12 Instrukcja dla personelu pielegniarskiego i dla pacjentéw
o standardowym sposobie pobierania moczu do badania.

13 = Pobieranie materiatu w celu wykonania morfologii kiwi.

14 = Przygotowania do doustnego testu obcigzenia glukozqg - OGTT.

14 Warunki przedanalityczne dotyczgce czasu pobrania probek
najczestszych oznaczenimmunochemicznych.
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MEDYCIZINE LABORATORIUM DIAGNOSTYCIZNE
CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ
IM. SW. JANA Z DUKLI

W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym Centrum On-
kologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli wykonywany jest
szeroki wachlarz badan z zakresu: hematologii, hemostazy,
analityki ogdinej, diagnostyki onkologicznej, hormonalnej,
biochemicznej, mikrobiologicznej oraz serologii transfuzjolo-
gicznej. Od 2020 roku wykonujemy takze badania w kierunku
wirusa SARS-CoV-2. Laboratorium pracuje w systemie
zmianowym 24 godziny na dobe.

W sktad medycznego laboratorium diagnostycznego
COIZL wchodza:

- Punkt Pobran
czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 6.00-17.30,
w soboty 8.00-14.00,
tel. 81 454 14 37

- Pracownia Hematologiczna, tel. 81 454 14 31
- Pracownia Immunochemicznaq, tel. 81 454 14 34
- Pracownia Biochemiczna, tel. 81 454 14 33
- Pracownia Analityki Ogodlnej, tel. 81 454 14 39
- Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi, tel. 81 454 14 27
- Pracownia Mikrobiologiczna, tel. 81 454 14 28
- Pracownia Badan Molekularnych ( SARS-CoV-2),
tel. 81 454 14 4]
- Kierownik, tel. 81 454 14 44
- I-caKierownika, tel. 81 454 14 40



OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE
PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO BADAN
OBOWIAZUJACE W CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI
LUBELSKIEJ WG W.G. GUDER: PROBKI. OD
PACJENTA DO LABORATORIUM

1.

W celu unikniecia btednej interpretacji wynikdw badan
laboratoryjnych zaleca sie pobieranie préobek do
wszystkich badan na czczo, po 12 godzinach od przyjecia
ostatniego positku, z zachowaniem zmniejszonej
aktywnoscifizycznejprzez pacjenta przed pobraniem.

Jesli jest to mozliwe, probki krwi do badan powinny byc¢
pobierane pomiedzy godz. 7 a9 rano.

Probki powinny by¢ pobierane przed wdrozeniem
procedur diagnostyczno - terapeutycznych.

Nalezy zawsze dokumentowac doktadny czas pobrania
materiatu na skierowaniu na badania.

Pobranie probki w niewtasciwym czasie moze wyrzgdzi¢
wiecejszkdd niz niepobranie jejwcale.

Wynikibadan, ktére przychodzqg za pdzno, to zmarnowanie
probki.

Krew nigdy nie powinna byc¢ pobierana w poblizu miejsca
wlewodw dozylnych.

Préobka krwi powinna by¢ pobrana z tej konczyny, gdzie nie
podaje sie infuzji lub iniekcji. Ponadto powinien uptyngc
odpowiedni czas pomiedzy zakonczeniem wlewu
dozylnego a pobraniem krwi (roztwér weglowodandw — 1
godz., roztwoér aminokwaséw i hydrolizatu biatek - 1 godz.,
roztwor elektrolitow - 1 godz., ttuszczéw — 6 godz.).

Aby zmniejszy¢ wewngtrz - i miedzyosobniczg zmiennos$¢ w
wynikach badan laboratoryjnych, nalezy wystanda-
ryzowac procedure pobierania materiatu do badan.

Nalezy spetni¢ nastepujace warunki:

odpowiedniczas odpoczynkuipostu,

taka sama pozycja ciata (siedzgca),

takasama poradniaq,

czas ucisku stazy nie powinien by¢ dtuzszy niz 1 minuta,
unikanie zaciskania.



EWENTUALNE NASTEPSTWA ZASTOSOWANIA
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W POSTACI
POBRANIA MATERIALU DO BADAN

- POBRANIA KRWI ZYLNEJ

Krwiak w miejscu wkiucia
Dziatania korekcyjne:
1. przerwac pobieranie,
2. usungc¢ opaske uciskowq,
3. usungc igte z miejsca wktucia,
4. zatozy¢ opatrunek uciskowy na okoto 1 godz.

Nudnosci i wymioty

Dziatania korekcyjne:
1. przerwac pobieranie,
2. wyjgc¢ igte z miejsca wktucia,
3. wezwac lekarza.

Zte samopoczucie, ostabienie (poft, blados¢, omdlenie,
drgawki)
Dziatania korekcyjne:
1. przerwac pobieranie,
2. wezwac do pomocy drugiego pracownika punktu
pobran,
3. wezwac lekarza,
4. do czasu przybycia lekarza udzieli¢ pacjentowi
pierwszej pomocy w ramach swoich kompetencii.

Zatrzymanie krgzenia
Dziatania korekcyjne:
1. udzieli¢ pierwszej pomocy w ramach swoich
kompetencii,
2. wezwac lekarza.

Uwaga dla pacjenta! Po pobraniu krwi miejsce wktucia
zabezpieczone przed wyptywem krwi nalezy delikatnie
ucisngc przez ok. 7 minut. Nie nalezy stosowac zbyt
mocnego nacisku ani tez - uwagal - zginac reki w tokciu!



KOLEJNOSC NAPELNIANIA PROBOWEK
OBOWIAZUJACA W CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI
LUBELSKIEJ ZGODNIE Z ZALECENIAMI CLSI -
DOKUMENT H3-Aé POSWIECONY POBIERANIU
KRWI

Probdwka na posiew krwi,

probdowka z cytrynianem,

probéwka przeznaczona do uzyskania surowicy (bez lub
z separatorem),

probéwka z heparyng (bez lub z separatorem),
probdwka z EDTA,

proboéwka z inhibitorem glikolizy,

probéwki z innymi dodatkami.

wnN =
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HEMOLIZA

Hemoliza jest definiowana jako uwolnienie wewnqgtrz-
komodrkowych komponentdéw RBC oraz innych elementdw
morfotycznych krwi do przestrzenizewngtrzkomaorkowe;.
Wyrdzniamy dwa rodzaje hemolizy: (a) In vivo - co najmniej
50 przyczyn, (b) In vitro. Mozliwe do odrdznienia na
podstawie stezenia haptoglobiny w surowicy krwi.
Hemoliza fizyczna powodowana jest niszczeniem RBC
przez hipotonie obnizonym lub podwyzszonym cisnieniem.
Hemoliza mechaniczna wywotana jest przeptywem krwi
przez urzgdzenie mechaniczne (np.. cewniki, zastawki
sercowe) invivo.

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

Hemolize in vitro mozna prawie zawsze unikng¢, gdy znany
jest mechanizm hemolizy. Dlatego kazda prébka
hemolityczna powinna by¢ udokumentowana, a
przyczyna hemolizy powinna byc¢ zidentyfikowana.

Dlaczego nie wykonujemy badan w probkach zhemo-
lizowanych?

W wyniku hemolizy nastepuje uwolnienie sktadnikéw z
komorek krwiiwzrostich stezeniaw osoczu.

Interferencja optyczna w czasie oznaczania badan.
Maximum absorpciji hemoglobiny - 415 nm tzw. pasmo
Soreta. Hemoliza zwieksza absorbancje Swiatta przy tej
dtugosci fali, powodujgc zmierzenie wzrostu stezenia
analitu.



LIPEMIA

Lipemia to mleczno-metne zabarwienie surowicy lub osocza
spowodowane obecnoscig welkoczqs’reczkowych lipopro-
tein. U zdroweJ osoby zmetnienie probki moze by¢ zwigzane ze
spozyciem positku bogatego w ttuszcze.

Mechanizmy Interferencji:

- Interferencja z metodg oznaczania spowodowana
niejednorodnoscig probki.

- Interferencja przez zmetnienie - metody fotometryczne sqg
bardzo czute nazmetnienie przy kazdej dtugoscifali.

- Mechanizm fizygkochemiczny - lipoproteiny obecne w
probce tgczq litofilne sktadniki, przez co zmniejszajg dostep
do przeciwciat.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia
2009 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych Laboratorium Diagnostyczne COZL
wydaje wyniki biochemiczne z opisem spektralnym probek
surowicy, ktéry przedstawiony jest w postaci wskaznika HIL.
Wskaznik ten sygnalizuje uzytkownikowi potencjalne
interferencje wywotane obecnosciqg hemolizy, bilirubinemiilub
zmetnienia surowicy:

H = hemoglobina uwolniona wskutek rozpadu krwinek
czerwonych,

= bilirubinemia (zéttaczka, icterus) wywotana obecnosciq
endogennejbilirubiny,

L = lipemia lub zmetnienie wywotane obecnosciqg
nierozpuszczalnych ttuszczow.

Wskaznik HIL podawany jest na wydruku wyniku w postaci
trzycyfrowej, gdzie:

1. cyfra to wskaznik H

2. cyfrato wskaznik |

3. cyfratowskaznik L



Kazda warto$¢ wskaznika jest skorelowana z przyblizonym
zakresem stezen wyrazonym w mg/dl dla kazdej z mozliwych
substanciji interferujgcych zgodnie z charakterystykg w
ponizszejtabeli:

wskaznik H( mg/dl) I( mg/dl) L( mg/dl) |
1 H< 25 < 2 L<25
2 25<H<50 2<1<5 25<L <50
3 50 <H <200 5< <20 50 <L <200
4 200< H < 300 20 <1< 40 200 <L < 600
5 300 < H < 500 40 <1< 60 600 <L< 1000
b 500 < H < 1000 60 <1<80 1000 <L< 3000

ZALECENIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA
PACJENTA DO BADAN UKtADU KRZEPNIECIA

1.

3.

4.

Pobranie powinno zosta¢ przeprowadzone w godzinach
porannych (7.00 - 9.00) w warunkach nie wywotujgcych
stresu.

Nalezy powstrzymac sie od ¢wiczen fizycznych przez 24
godziny poprzedzajgce badanie oraz odpoczgc przez 20 -
30 minut bezposrednio przed pobraniem krwi.

Zaleca sie zastosowac diete lekkostrawng (niskottusz-
czowq) w dniu poprzedzajgcym badanie i powstrzymac
sie od palenia papieroséw w dniu pobrania.

W diagnostyce zaburzen zakrzepowych, nalezy zaprzestac
stosowania doustnych srodkdw antykoncepcyjnych oraz
HRT na 2 miesigce przed badaniem, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku oznaczen wolnego biatka S,
aktywnosci biatka S oraz oceny APC-R klasycznymi
metodamikoagulometrycznymi.



ZALECENIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA
PACJENTA DO POBRANIA PROBKI MOCZU DO
ANALIZY OGOLNEJ

Uwaga: Prawidtowe pobranie préobki moczu zapewnia
uzyskanie wynikéw diagnostycznie wiarygodnych. Nieprze-
strzeganie wtasciwych procedur postepowania zardwno,
przed oddaniem moczu do badania, jak i po jego
dostarczeniu do laboratorium, prowadzi do zafatszowania
wynikéw badan. Wydtuzony czas transportu sprzyja
namnazaniu bakteri. W warunkach in vitro dochodzi do
zniszczeniainnych strukturkomaorkowych.

Przygotowanie pacjenta do badan laboratoryjnych:

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

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

3. Nie zaleca sie przeprowadzania oceny osadu moczu
pobranego podczas menstruacji oraz przy obecnosci
uptawow.

4. W stanach naglgcych badaniu poddaje sie prébke
przypadkowq, pobrang od pacjenta, ktdry nie zostat
prawidtowo przygotowany. Skierowanie powinno
zawiera¢ informacje o tym, ze probka moczu jest
niestandardowa - umozliwito krytyczng ocene wynikow.

Zgodnie z obowiqzujgcymi obechnie zasadami mocz do

badania nalezy:

1. Pobra¢ po porannej toalecie zewnetrznych narzgdéw
moczowo-ptciowych, uzywajgc cieptej wody bez
dodatku srodkdw myjgcychiodkazajgcych.

2. Oddac¢ do czystego, jednorazowego, plastikowego
naczynia.

3. Podpisa¢ pobrang probke w czytelny sposéb podajgc
date i godzine pobrania, dostarczy¢ do badania w
mozliwie najkrotszym czasie.
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W zaleznosci od rodzaju badania zebranie moczu moze byé:

Jednorazowe:

- zmikcjispontanicznej, ze srodkowego strumienia,

- zpierwszejporcjiporannej, ze sSrodkowego strumienia,
- metodqg cewnikowania pecherza moczowego,

- zapomocq punkcjinadtonowej pecherza moczowego.

Dobowa zbiérka moczu:

- zbidrke moczu przeprowadza sie doktadnie w okresie 24
godzin, rozpoczyna sie od drugiego oddania moczu, a
konczy sie na pierwszym oddaniu dnia nastepnego,

- pierwszg poranng porcje moczu nalezy odrzucié, czyli
oddac¢ do muszliklozetowej,

- kazdg nastepng porcje oddanego moczu nalezy w
catosciprzenies¢ do specjalnego pojemnika,

- czynnosc¢ te nalezy powtarzac az do nastepnego dnia,

- pierwszy po nocy oddany mocz jest ostatniq porcjqg, ktérg
nalezy przenies¢ do pojemnika.

- pojemnik w czasie przeprowadzanej zbidrki powinien
znajdowac sie w chtodnymizacienionym pomieszczeniu,

- po zakonczeniu zbierania moczu nalezy doktadnie
wymieszac catq zawartosé pojemnika, zmierzy¢ objetose,
a nastepnie odlac¢ probke (okoto 50-100 ml) do mniejszego
naczynia - tak, jak w badaniu ogdélnym moczu i dostarczy ¢
dolaboratorium,

- na kartce dotgczonej do préobki moczu, zawierajgcej
dane o osobie badanej, nalezy bezwzglednie podac
doktadny czas rozpoczecia i zakohczenia zbidrki oraz
catkowitg objetos¢ zebranego moczu,

- jezeli z jakiejs przyczyny choéby jedna porcja moczu
oddana w czasie dokonywanej zbidrki, nie zostata
przeniesiona do pojemnika przeznaczonego do zbierania
moczu, badanie nie bedzie dokiadne i powinno by¢
powtérzone innego dnia.
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INSTRUKCJA DLA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO
I DLAPACJENTOW O STANDARDOWYM SPOSOBIE
POBIERANIAMOCZU DO BADANIA

Uzyskanie odpowiedniej probki moczu zalezy od prawi-
dtowych dziatan pacjenta, dlatego musi on uzyskac ustng lub
pisemnqg informacje o pobieraniu moczu.

Instrukcja:

1.
2.
3.

S 00N

1.

umycrece wodgimydtem,

wzigc¢ czysty, jednorazowy pojemnik na mocz,

nie dotyka¢ wewnetrznych powierzchni pojemnika
palcami,

umyc¢ zewnetrzne narzqdy ptciowe z okolicq ujscia cewki
moczowej wtgcznie, uzywajgc cieptej wody (bez dodatku
srodkdw myjgcych, odkazajgcych),

oddac pierwszqg porcje moczu do toalety,

drugq porcje moczu oddac do pojemnika,

pozostatg czes¢ moczu oddac do toalety,

wytrze¢ zewnetrzne powierzchnie pojemnikazmoczem,
zamkngc¢ pojemnik,

. podpisa¢ prébke w czytelny sposdb, podajgc date i

godzine pobrania,
dostarczy¢ probke do Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego.
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POBIERANIE MATERIALU W CELU WYKONANIA
MORFOLOGII KIWI

- Do badan hematologicznych zaleca sie stosowanie krwi
zylnej pobranej z zyty odtokciowej, najlepiej bez stazy
uciskowejlub przy krotkotrwatym ucisku.

- Krew do badahn hematologicznych pobierana jest do
antykoagulantu K EDTA. Ten $rodek przeciwkrzepliwy wigze
jony wapnia przeciwdziatajgc w ten sposdb agregaciji
ptytek, a dalejpowstawaniu skrzepu.

- Stezenie EDTA we krwi powinno by¢ zawsze jednakowe fj.
1.5 mg/ml krwi. Zbyt mate stezenie EDTA moze byc
powodem tworzenia sie skrzepu, za duze znowu powoduje
wzrost cisnienie osmotycznego we krwi i kurczenie sie
komodrek. Imiany stezen antykoagulantu mogg
powodowac niekontrolowane zmiany wskaznikow
hematologicznych, gtdwnie zwigzanych z objetoscig
krwinek czerwonych i ptytek krwi. Badanie morfologiczne
krwi powinno by¢ wykonane w czasie od 25 minut do 4
godzin.

- Takie opdinienie badania wynika z potrzeby adaptacii
krwinek w nowym Srodowisku ,,in vitro" w obecnosci soli
wersenianowe;.

- Po pobraniu krew do badan morfologicznych musi by¢
wymieszana. Wstepne mieszanie powinno trwac zaledwie
kika minut w celu dobrego rozprowadzenia antykoa-
gulantu we krwi.

Nie zalecane jest mieszanie ciggte w czasie oczekiwania
probkina badanie.

Mieszanie prébkiz antykoagulantem
Zalecane: 3 - 4 krotne obrécenie
probowki natychmiast po pobraniu.
Niedopuszczalne jest wstrzgsanie probkil
- hemoliza

- aktywacja ptytek krwi

- aktywacja czynnikdw krzepniecia
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PRZYGOTOWANIA DO DOUSTNEGO TESTU
OBCIAZENIA GLUKOZA - OGTT

- Odwieczora przed rannym badaniem nalezy powstrzymac
sie od spozywania positkbw i picia ok. 12 godzin (z
wyjgtkiem czystejwody),

- Badanie przeprowadza sie rano miedzy godzing 7:00 a
10:00,

- Pobierasie krew na czczo, po czym pacjent wypija w ciggu
3 - 5 minut przygotowany roztwér 75g glukozy dostepny w
Punkcie Pobran Medycznego Laboratorium Diagno-
stycznego. Po dwdch godzinach od momentu wypicia
roztworu krew pobierana jest ponownie. W tym czasie
pacjent nie powinien opuszczac poczekalni Punktu Pobran
Medycznego Laboratorium COIZL. Dopuszcza sie takze
pobranie krwi po godzinie od momentu wypicia roztworu
zgodnie ze zleceniem lekarskim.

WARUNKI PRZEDANALITYCZNE DOTYCZACE
CZASU POBRANIA PROBEK NAJCZESTSZYCH
OZNACZEN IMMUNOCHEMICZNYCH

- Estradiol - Wydzielanie pulsacyjne. U kobiet wynik
uzalezniony jest od fazy cyklu. Uwaga: podaz zwigzkdw
zawierajgcych estrogeny ( Srodki antykoncepcyjne,
terapia zastepcza) moze powodowac wzrost stezenia
estradiolu.

- CA - 125 - Brak udowodnionej zmiennosci dobowej. Nie
pobierac w trakcie miesigczki.

- CA19-9-Brak udowodnionejzmiennosci dobowe;.
- CA15-3-Brakzmiennoscidobowe;.

- CEA - Brak zmiennosci dobowej. Palenie papierosow
powoduje wzrost stezenia.

- FSH - Wydzielanie pulsacyjne, rytm dobowy i zmiennos¢ od
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fazy cyklu.

LH - Wydzielanie pulsacyjne, rytm dobowy i zmiennos$¢ od
fazy cyklu.

Progesteron - Rytm wydzielania zgodnie z fazg cyklu.
Prolaktyna - Pobieranie prébki krwi po 3 - 4 godz. po
obudzeniu. Wydzielanie epizodyczne. Pobranie na czczo,
bezstresowo.

PSA - Pobranie probki po 48 godz. od ejakulacii. Biopsja
prostaty - wzrost stezenia 2 do 50 razy. Utrzymuje sie dosSc
dtugo. Zalecane pobranie po uptywie 6 tygodni.
Przezcewkowa resekcja prostaty wzrost PSA 6 do 50 razy.
Kolejne badanie po uptywie 6 tygodni. Masaz prostaty -
nieznaczny wzrost PSA. Kolejne pobranie po uptywie 1
tygodnia. Transrektalne USG prostaty - wzrost stezenia PSA.
Kolejne oznaczenie PSA po 1 tygodniu. Cytoskopia : nie
wptywa znaczgco na stezenie PSA. Najnowsze badania
donoszqg, ze Srednio o 0,15 ug/L, a powrdt do wartosci
wyjsciowejpo 3 dniach.

Testosteron - Rytm wydzielania dobowy i sezonowy. Ranny
poziom testosteronu u mtodych mezczyzn jest srednio 50%
WYyZszy niz po potudniu.

TSH - Dobrze udokumentowany zostat rytm okotodobowy
TSH. Szczyt osiggany jest pdznym wieczorem, w nocy.
Najnizsze stezenia okoto potudnia. Amplituda jest dosc¢
duza srednio ~ 2 miU/L. Opisywani byli pacjenci ze zmiang
dobowqg o wiele wiekszg, np. z 2,3na 11,2 miU/L. Obok
zmiennosci okotodobowej, opisywana jest takze
zmiennosc sezonowa - spadek na wiosne i w lecie, a wzrost
jesienigiw zimie.Rdznice nie przekraczajq 25% wartosci.

ACTH - amplituda dobowa wynosi 150%-200%, najwyzsze
stezenie obserwujemy w godzinach porannych 6-10
najnizsze 0-4rano.

Kortyzol - amplituda dobowa 180%-200%, najwyzsze
stezenie obserwujemy w godzinach porannych 5-8
najnizsze 21-3w nocy.

GH hormon wzrostu — amplituda dobowa 300%-400%
najwyzsze stezenia wieczoremw godzinach 21-23.
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