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PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU  MATERIAŁÓW  DO BADAŃ PARAZYTOLOGICZNYCH 

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów do badań parazytologicznych 

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 18/SU

SPOSÓB POBRANIA

Krew włośniczkowa - preparaty mikroskopowe wykonane techniką cienkiego rozmazu i grubej kropli

1. Przygotować 6 szkiełek podstawowych (dla jednego pacjenta)

2. Po umyciu przez pacjenta rąk ciepłą wodą z mydłem osuszyć ręce jednorazowym ręcznikiem

3.  Powierzchnię opuszek palców zdezynfekować jałowym, fabrycznie konfekcjonowanym gazikiem typu Leko (np. z włókniny wiskozowo-poliestrowej) nasączonym wyłącznie preparatem alkoholowym. Nie stosować bawełnianych gazików ze względu na ryzyko artefaktów

4. Odczekać do całkowitego wyschnięcia opuszki! 

5. Nakłuć opuszkę palca sterylnym lancetem/igłą

6. Nanieść po 1 kropli krwi wielkości główki od zapałki na końce czterech szkiełek podstawowych. Szkiełka powinny być jak najmniejszej grubości, bez zadrapań, czyste, suche i odtłuszczone w 70% alkoholu etylowym przez 24 godz. Zaznaczyć kolejność szkiełek

7. Naniesioną kroplę niezwłocznie rozmazać krawędzią innego szkiełka trzymanego pod kątem 
350-450 tak, aby otrzymać równomierną warstwę krwinek. Rozmaz pozostawić do wyschnięcia 
w temperaturze pokojowej ok. 30 minut

8. Nanieść po 1 kropli krwi na środek dwóch pozostałych szkiełek, rogiem innego szkiełka kroplę rozmazać do wielkości 1-1,5 cm i pozostawić do całkowitego wyschnięcia w temperaturze pokojowej

9. Preparaty opisane i zabezpieczone przed zniszczeniem dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie

Uwaga:

· Czyste i odtłuszczone szkiełka podstawowe dostępne są w Zakładzie Mikrobiologii SU po wcześniejszym uzgodnieniu  odbioru

Krew żylna – test do szybkiego wykrywania zakażenia zarodźcem malarii

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA

2. Opisać probówki z podaniem daty i godziny pobrania

3. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

4. Założyć rękawice medyczne niesterylne

5. Wybrać miejsce z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

6. Założyć opaskę uciskową

7. Zdezynfekować skórę pacjenta preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając miejsca zdezynfekowanego. Krew pobrać w ilości: dorośli 1,5-2 ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Pobraną krew pełną dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie. 
2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

Kał -Badanie koproskopowe

1. Próbki kału pobrać z kilku różnych miejsc oddanego stolca np. ze środka i dwóch końców. Materiał umieścić w suchym pojemniku ze szpatułką o szczelnym zamknięciu (pojemnik nie musi być sterylny). Zapełnić ok. ½ pojemnika

2. Umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Kał pobierać 3-krotnie w odstępach 2-3 dni 

· W przypadku badania kontrolnego kału wskazane jest kilkakrotne pobieranie próbek w odpowiednich odstępach czasu, różnych dla każdej z chorób pasożytniczych: 

a) Owsica (Enterobiosis) – 5x co 3 tygodnie

b) Glistnica (Ascaridosis) – 3x co 2 tygodnie

c) Włosogłówczyca (Trichurosis) - 3x co 2 tygodnie

d) Lamblioza (Giardiosis) – 1x co 2 tygodnie przez 6 miesięcy

e) Tasiemczyce (Taeniosis) – 3x co 2 tygodnie

· T. saginata

· T. solium

· Diphyllobothrium latum – 1x po 3 miesiącach od zakończenia leczenia

· Hymenolepis nana – 12x co 2 tygodnie, w tym 1 badanie po 2 tygodniach od zakończenia leczenia

Kał na obecność antygenu Giardia lamblia

1.      Kał pobrać jak do badania koproskopowego (pkt. 1)

Elementy pasożytów

1. Człony tasiemca, glisty, owsiki dostarczyć w grudce kału w plastikowym pojemniku

Wymaz w kierunku owsicy 
1. Założyć rękawice medyczne niesterylne

2. Wymaz wykonać przy użyciu specjalnego zestawu dostępnego w Zakładzie Mikrobiologii SU 
tzw. wymazówki parazytologicznej. Wyjąć bagietkę z pojemnika i koniec z celofanem zanurzyć 
w letniej wodzie, tak aby lekko zwilżyć celofan. Nie zdejmować celofanu z bagietki !

3. Bagietkę wziąć do jednej ręki, a drugą rozchylić otwór odbytnicy i końcem z celofanem wymazać śluzówkę odbytu i fałdy skóry otaczające odbyt. Nie wkładać bagietki do środka odbytnicy!

4. Bagietkę z celofanem włożyć do pojemnika nie dotykając ścian naczynia. Pojemnik szczelnie zamknąć

5. Umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Materiał najlepiej pobrać między godziną 2200-2300 w nocy lub rano zaraz po przebudzeniu przed poranną toaletą i przed wypróżnieniem – najlepiej po spoczynku nocnym

Mocz w kierunku schistosomatozy

1. Pobrać końcową partię oddawanego moczu do jałowego pojemnika (najlepiej w godzinach 

od 10:00 do 14:00)

Uwaga:

· Materiał do badań parazytologicznych należy pobrać przed rozpoczęciem chemioterapii lub 
2-3 tygodnie po jej zakończeniu

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Kał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Transportować w temperaturze otoczenia

3. W przypadku przedłużającego się transportu pobraną próbkę kału umieścić w lodówce 
w temperaturze od +20C do +80C

4. Płyny z nakłuć i biopsji dostarczyć niezwłocznie po pobraniu!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 05.01.2010 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz
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