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PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU KRWI DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU ZAKAŻEŃ ASPERGILLUS ORAZ CANDIDA
Wykonawca:   Personel medyczny Szpitala 

Cel:                Wykrycie antygenów krążących Candida i Aspergillus w pobranej próbce surowicy

Miejsce:          O.K. Klinik SU

Sygnatura:   PM– 19/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową bez dodatku antykoagulantu (pobranie „na skrzep”)
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

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

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli - 5 ml, noworodki - 1ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

 TRANSPORT 

1. Pobraną próbkę krwi dostarczyć jak najszybciej w trakcie wykrzepiania

2. Probówki z krwią transportować w temperaturze pokojowej w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE

1.    Materiał przechowywać tylko w postaci surowicy w temperaturze -200C 

Uwaga:

·  Krew pobrać od pacjenta na czczo

·  Krew pobrać bezpośrednio z żyły, a nie z cewników i dojść założonych na stałe

·  W przypadku testu w kierunku zakażenia Candida, na wynik testu nie wpływa hiperalbuminemia do 90 g/l,  hiperbilirubinemia do 100 mg/l bilirubiny, hipertriglicerydemia do 36g/l trójglicerydów oraz stężenie Hb do 10 g/l hemoglobiny. Na wynik testu w kierunku zakażenia Aspergillus nie wpływa triglicerydemia do 2 g/l trójglicerydów, stężenie Hb do 165 mg/l hemoglobiny oraz hiperbilirubinemia do 20 mg/l bilirubiny. Nie badano wpływu hiperalbuminemii

·  W niektórych przypadkach jak zaburzenia działania bariery jelitowej na wynik badania

 w kierunku zakażenia Aspergillus mogą wpływać także produkty spożywcze na bazie mleka w proszku, śmietany oraz produkty zbożowe

·  Stwierdzono, że stosowanie niektórych antybiotyków np. piperacyliny/tazobaktamu może być przyczyną wyników fałszywie dodatnich w teście w kierunku zakażenia Aspergillus

·  Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 01.07.2007 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 05.01.2010 r.
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