POBIERANIE MATERIAtU W KIERUNKU GRUZLICY POZAPLUCNE!)

Zaleca sie stosowanie czutych metod diagnostycznych.

Rodzaj prébki Wymagane warunki pobierania Przechowywanie i transport
Czynnosci istotne podczas pobierania Uwagi dodatkowe
mMocz LICZBA PROB: 1. PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT
zalecane 3-6 prob w ciggu kolejnych dni . W tem. pokojowej — do 2 godzin
OBJETOSC PROB: e W tem. lodéwki—do 24 godzin
. Najlepiej pierwsza poranna cata porcja moczu . Przy przedtuzajacym sie transporcie
. Minimum 50 ml moze dojs¢ do uszkodzenia pratkéw
. W przypadku skagpomoczu — cata uzyskana ilo$¢ przez srodowisko kwasne moczu
PRZYGOTOWANIE PACJENTA (zapobieganie kontaminacji prébki)
2. UWAGA!
POBIERANIE PROBKI MOCZU: . Mocz mozna pobrac przez cewnik
oraz naktucie nadtonowe
Doktadne umycie zewnetrznych narzaddéw ptciowych i ujscia cewki . Gdy pacjent jest juz cewnikowany,
moczowej pobranie powinno nastgpi¢ po
wymianie cewnika
Optukanie wodg umytego miejsca (bez wycierania)
3. MATERIAL NIE DO ZAAKCEPTOWANIA:
Natychmiastowe oddanie moczu do pojemnika badZz kilku . 24-godzinna zbiérka moczu
pojemnikéw . Mocz pobrany ze zbiornika, do
ktérego zbiera sie mocz przez
Uwaga! cewnik
Zminimalizowanie spozycia ptyndw od godziny 18 dnia . Mocz w objetosci mniejszej niz 50
poprzedzajagcego pobranie  spowoduje  zageszczenie  moczu ml (wyjatek: znacznego stopnia
w pecherzu i zmniejszenie objetosci prébki skapomocz)
PLYNY: Do badania dostarczyé catg uzyskang ilosé, po oddzieleniu
OPLUCNOWY niezbednych porcji do innych badan 1. PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT:
OTRZEWNOWY W przypadku objetosci wiekszej niz 50 ml, materiat dostarczy¢ w kilku
OSIERDZIOWY pojemnikach . W temp. pokojowej — do 2 godzin
STAWOWY . W temp. lodéwki — do 24 godzin

PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY

Pobra¢ mozliwie jak najwiecej ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Min. 2 ml w sterylnym pojemniku

W przypadku ptynu médzgowo-rdzeniowego przystanego do badania
w niewystarczajacej ilosci, w pierwszej kolejnosci zostanie wykonane
badanie genetyczne (llos¢ ptynu mdzgowo-rdzeniowego niezbedna
do wykonania petnej diagnostyki wynosi min. 2 ml).

2. UWAGA

Wszystkie materiaty pobierane technikami
inwazyjnymi sg skapopratkowe!

3. MATERIAL NIE DO ZAAKCEPTOWANIA:

. Materiat w formalinie lub innym

FRAGMENTY TKANEK Wybra¢ fragment tkanki zmieniony chorobowo, serowaty ptynie
WEZLY CHEONNE Wezet (najlepiej caty lub znaczng jego czes¢) umiescic w jatowym . Materiat na wymazdwce
pojemniku, bez dodatku utrwalaczy, srodkéw konserwujacych,  soli transportowej
fizjologicznej lub innych ptynéw
ZAWARTOSC ROPNI . Najlepszymi materiatami sg aspiraty pobrane strzykawka
PLYN ASPIRACYIJNY i igta lub sama strzykawka, wycinki skéry, zeskrobiny
BIOPTATY dostarczone w jatowym pojemniku bez zadnych
ZMIANY SKORNE dodatkow
WYSKROBINY
FRAGMENTY z Koécl . Pobiera¢ mozliwie jak najwieksze ilosci
. Mozna dostarczyé w strzykawce z zatyczka (bez igty!)
. Gdy aspiracja i biopsja nie jest mozliwa (zbyt mata
objetos¢ ptynu), dopuszczalne jest pobranie najlepiej
kilku wymazéw (suche wymazéwki, bez podtoza
transportowego)
. W przypadku owrzodzen pobiera¢ materiat z brzegu
zmiany
INNE W przypadku koniecznosci pobrania innego materiatu
prosimy o kontakt (12 412 42 83)
KREW UWAGA:

Laboratorium nie wykonuje posiewdow krwi
w kierunku mykobakterii — do odwotania.




