ПЕРЕЧЕНЬ  ЛАБОРАТОРНЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ  ВЫПОЛНЯЕМЫХ КЛИНИКО – ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ  ЛАБОРАТОРИЕЙ
ФБУЗ  ЦМСЧ №141 ФМБА России
	№
	
Наименование исследований 
	Время   приема

биоматериала
	Подготовка пациентов перед сдачей биоматериала на исследование
( преаналитический этап лабораторных исследований)

	Общеклинические исследования

	Исследования мочи

	1
	Определение   количества,
цвета, прозрачности,  на-
личия осадка             
	Ежедневно в КДЛ 

                                                       с 745до  930
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Особенность преаналитического этапа для количественного определения компонентов мочи заключается в том, что, как правило, — это моча, собранная за определенный, четко обозначенный промежуток времени. При сборе мочи на анализ по Зимницкому первая порция мочи в 6 часов утра не учитывается, затем собираются 8 порций в течение 24 часов (с интервалом через три часа) и все единовременно доставляются в лабораторию.

Для общего анализа мочи собирается вся утренняя порция мочи.  Моча для анализа мочи по Нечипоренко – только на другой день. Трёхстаканная проба – тоже в отдельный день. Все анализы мочи нельзя сдавать во время менструации у женщин ( по экстренным показаниям забор мочи производить катетером).



	2
	Определение относительной
плотности                
	
	

	3
	Определение рН           
	
	

	4
	Обнаружение глюкозы      
	
	

	5
	Определение глюкозы      
	
	

	6
	Обнаружение белка        
	
	

	7
	Определение белка        
	
	

	8
	Обнаружение         белка
Бенс-Джонса              
	
	

	9
	Обнаружение кетоновых тел
	
	

	10
	Обнаружение крови        
	
	

	11
	Обнаружение билирубина   
	
	

	12
	Обнаружение  уробилиновых
тел                      
	
	Исследование мочи
Материал для исследования берут до начала антибактериальной терапии или в интервалах между курсами лечения. Исследованию подлежит средняя порция свободно выпущенной мочи, взятой в стерильную посуду в количестве не менее 3-5 мл. Предпочтительно отбирать утренние порции мочи. Перед мочеиспусканием пациент должен тщательно вымыть руки и провести туалет наружных половых органов теплой водой с мылом. После мочеиспускания банку необходимо закрыть, не касаясь внутренней поверхности крышки. Материал нужно сразу доставить в лабораторию. Если это невозможно, нужно поместить банку с мочой в холодильник.

	13
	Микроскопическое исследо-
вание осадка  (на  эпите-
лий, лейкоциты, эритроци-
ты, цилиндры и др.)      
	
	

	14
	Подсчет количества форме-
нных элементов           
	
	

	15
	Определение  концентраци-
онной способности почек  


	
	

	Исследование спинномозговой жидкости                                                                    

	16
	Определение цвета,  проз-
рачности,   относительной
плотности,    фибринозной
пленки               
    
	
	Люмбальная пункция и взятие ликвора проводится врачом с соблюдением всех правил асептики. Порции ликвора берут в отдельные пробирки для проведения общего ликворологического исследования (в клинической лаборатории), для биохимического исследования (в биохимической лаборатории), для бактериологического исследования – в стерильную пробирку из бактериологической лаборатории. Образцы должны быть немедленно доставлены в лабораторию. Во время транспортировки ликвор необходимо оберегать от охлаждения. В отделении ликвор может хранится в течении нескольких часов только при наличии термостата.

Другой асептически собранный материал помещают в стерильный флакон без консервантов и немедленно доставляют в лабораторию. Если материал не может быть немедленно доставлен в лабораторию, во избежание высыхания к нему добавляют небольшое количество стерильного изотонического раствора и помещают в холодильник при 4-10°С.



	17
	Обнаружение белка     

	
	

	19
	Определение    количества
клеточных элементов                                    (цитоза) и их   дифференциа-
льный подсчет            


	
	

	20
	Исследование экссудатов и транссудатов                
                                                  
	
	

	21
	Определение   количества,
характера, цвета, прозра-
чности,     относительной
плотности                


	
	

	23
	Определение белка        


	
	

	24
	Микроскопическое исследо-
вание (на     эритроциты,
эпителий, клетки   злока-
чественных  новообразова-
ний и др.)            

	
	

	Исследование мокроты                                                                                    

	25
	Определение   количества,
цвета, характера, консис-
тенции, запаха,   деления
на слои          

	Ежедневно  в КДЛ

                                                      с 745до  930
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Обязательное условие для проведения бактериоскопического исследования мокроты на неспецифическую микрофлору – сбор материала до начала антибиотикотерапии. Сбор материала для исследования на специфическую микрофлору (туберкулёз) – необходимо по возможности также проводить до начала химиотерапии, так как специфическая терапия в течение даже нескольких дней может привести к гибели значительного количества микобактерий или снизить их жизнеспособность и исказить результаты исследования.                                                                                                     Методика сбора мокроты.Собирают мокроту до приёма пищи и приема лекарственных средств.Перед взятием материала пациент должен почистить зубы и прополоскать рот кипячёной водой с целью удаления остатков пищи, слущенного эпителия и микрофлоры.

Пациент должен сделать 2 глубоких вдоха, задержать дыхание на несколько секунд после каждого вдоха и затем медленно выдохнуть. Затем попросите пациента вдохнуть третий раз и с силой выдохнуть воздух. Потом попросите вдохнуть ещё раз и затем покашлять. Это способствует получению мокроты из глубоких отделов лёгких. После появления продуктивного кашля пациент должен поднести к губам контейнер и аккуратно сплюнуть в него мокроту.

Качественным материалом можно считать мокроту, имеющую слизистый или слизисто-гнойный характер, а также содержащую плотные белесоватые включения. Желтоватый, серый или бурый цвет мокроты позволяет предположить диагностическую ценность материала.

Минимально достаточный объем исследуемой порции мокроты составляет 3 - 5 мл.

Материал для исследования должен быть доставлен в лабораторию сразу же после его сбора. Если транспортировка откладывается, то собранный материал следует обязательно хранить в холодильнике, чтобы предупредить рост контаминирующей микрофлоры.



	26
	Микроскопическое исследо-
вание (на    эластические
волокна,    астматические
элементы,     эритроциты,
эпителий, друзы актиноми-
цетов, клетки новообразо-
вания и др.)          

	
	

	27


	Обнаружение  микобактерий
туберкулеза              
	
	

	Исследование кала                                                                                       

	28
	Определение цвета, формы,
 слизи, рН        
	Ежедневно  в КДЛ                                     с 745до  930
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Исследование фекалий
Собирают из тщательно вымытых и лишенных следов дезинфицирующих средств судна или  горшка сразу после дефекации.

Пробы берут деревянной , стеклянной палочкой или проволочной петлей.

При наличии в испражнениях патологических примесей (слизь, кровь, хлопья, гной) их следует включать в отбираемую пробу.

При обследовании на энтеробиоз мазок со складок анального отверстия делают до утренней гигиенической процедуры

        Исследование кала на скрытую кровь

· Исследование кала на скрытую кровь
За три дня до исследования из рациона необходимо исключить мясо, печень, кровяную колбасу и все продукты, содержащие железо (яблоки, болгарский перец, шпинат, белую фасоль, зеленый лук, огурцы). Стул должен быть получен без применения клизм и слабительных.
В специальный контейнер собрать 1-2 чайных ложки кала. 
Доставить в лабораторию в течение 5-х часов после сбора.
 



	29
	Обнаружение личинок гельминтов    
	
	

	30
	Обнаружение  уробилиновых
тел (стеркобилина)       
	
	

	31
	Обнаружение билирубина   
	
	

	32
	Микроскопическое исследо-
вание:                   
(пищевые остатки,  слизь,
эритроциты, эпителий    идр.)                     
	
	

	33
	Обнаружение простейших   
	
	

	34
	Обнаружение яиц  гельминтов                      
	
	

	35
	Обнаружение скрытой крови                  
	
	

	Исследование отделяемого мочеполовых органов                                                            

	36
	Обнаружение трихомонад  и
гонококков               
	Ежедневно                                       с 745до  930
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Исследование отделяемого женских половых органов
Взятие материала для микроскопического исследований проводит акушер-гинеколог или акушерка. Накануне исследования должны быть исключены половые контакты, влагалищные спринцевания и введение лекарственных форм. Материал для  микроскопического исследования забирают одновременно. Из материала предназначенного для микроскопии сразу готовят мазки на предметных стеклах. Мазки высушивают и направляют в лабораторию
Исследование отделяемого мужских половых органов
Взятие материала производит врач-уролог.



	37
	Определение   количества,
цвета, запаха,  вязкости, рН  эякулята              
	
	

	38
	Микроскопическое исследо-
вание эякулята           
	
	

	39
	Определение   подвижности
сперматозоидов           
	
	


	40
	Подсчет количества  спер-
матозоидов в 1 мл эякуля-
та                       
	
	

	41
	Определение "живых"     и
"мертвых" сперматозоидов 
	
	

	42
	Стимуляция    подвижности
сперматозоидов  ("оживле-
ние")                    
	
	

	Гематологические исследования                                                                           

	43
	Определение   гемоглобина
крови                    
	Ежедневно  в КДЛ                                     с 745до  930
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Уменьшение погрешностей на преаналитическом этапе может быть достигнуто путем стандартизации условий взятия биоматериала. Для крови они могут быть обобщены следующим образом:

· время взятия с 7 до 9 ч утра;

· взятие проводится, когда обследуемый не принимал пищу 8-12 ч, т. е. натощак;

· исключить физическую активность и нагрузки за 3 дня до исследования;

· исключить прием алкоголя;

· исключить прием лекарственных средств, если они даются не по жизненным показаниям и могут оказать влияние на результаты.

· за 5 мин до взятия обследуемый находится в покое (сидит или лежит);

· время наложения жгута не превышает 1 мин;

· пациент не должен сжимать и разжимать пальцы руки;

· не похлопывать ладонью по месту взятия с целью увеличения притока крови к нему;

· соблюдать определенные места для взятия крови, соблюдать методику взятия.

Если необходимо взять кровь для нескольких видов лабораторных исследований, то порядок взятия крови для них должен быть следующим:

1. Кровь для микробиологических исследований.

2. Нативная кровь, без антикоагулянтов и других добавок для получения сыворотки (для большинства компонентов биохимических исследований).

3. Цитратная кровь (для коагуологических исследований).

Основное правило: кровь, которая берется без антикоагулянтов, должна быть взята до крови с антикоагулянтами во избежание загрязнений ими.

Для предотвращения гемолиза крови следует учитывать следующее:

· соразмерное сдавление вен при наложении жгута, время наложения жгута – не более 1 минуты;

· взятие крови из вен острыми иглами с коротким срезом, достаточно большого диаметра;

· перенесение крови из шприца в пробирку осуществляется сразу после взятия, не допуская вспенивания. При этом необходимо снять иглу со шприца. 

· взятие крови осуществляется в химически чистые сухие пробирки  (без примесей детергентов, моющих средств, воды);

· исключить: сильное нагревание или переохлаждение, задержку транспортировки в лабораторию.

Взятие крови следует проводить до инфузионной терапии. Если это невозможно, то взятие проводится из вен другой руки; если это невозможно, то из вены, в которую проводится вливание, но ниже места вливания. Взятие крови после инфузионной терапии следует осуществлять не ранее, чем через 1 час.

При взятии крови через катетер, находящийся в сосуде, канюлю промывают объемом физиологического раствора, соразмерным с объемом катетера. При взятии не рекомендуется использовать первые 5 мл крови.

Количество собираемой крови зависит от количества назначенных анализов и требуемых для них объемов биоматериала. При этом следует учитывать, что при получении сыворотки её объём составляет около 1/3 взятого объёма крови. Рекомендуется получение количества крови, в 2 раза превышающее необходимое для анализа (минимально). Для биохимии хотя бы 6 мл, для коагулограммы – 4,5 мл. 



	44
	Определение    свободного
гемоглобина плазмы       
	
	

	45
	Определение фракций   ге-
моглобина                
	
	

	46
	Подсчет эритроцитов     в
крови                    
	
	

	47
	Определение продолжитель-
ности жизни эритроцитов  
	
	

	48
	Определение  серповиднос-
ти эритроцитов           
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	

	49
	Определение гематокритной
величины (показателя)    
	
	

	50
	Расчетные     показатели:
расчет средней концентра-
ции гемоглобина в эритро-
ците (МСН), расчет  среднего
объема эритроцитов  (МСV), средняя концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС), ширина распределения эритроцитов (абс. И отн. Значение -  RDW abs, RDW %) 
	
	

	51
	Изменение диаметра  эрит-
роцитов , гематокрит (НСТ)                    
	
	

	52
	Построение графика  расп-
ределения эритроцитов  по
величине диаметра (кривая
Прайс-Джонса)            
	
	

	53
	Определение  осмотической
резистентности  эритроци-
тов                      
	
	

	54
	Подсчет эритроцитов с ба-
зофильной зернистостью   
	
	

	55
	Подсчет ретикулоцитов    
	
	

	56
	Подсчет тромбоцитов      
	
	

	57
	Определение скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ)  
	
	

	58
	Подсчет лейкоцитов       
	
	

	59
	Подсчет     лейкоцитарной
формулы с описанием  мор-
фологии форменных элемен-
тов крови                
	
	

	60
	Подсчет миелокариоцитов  


	
	

	61
	Подсчет мегакариоцитов   


	
	

	62
	Подсчет миелограммы и ха-
рактеристика  костно-моз-
гового кроветворения     
	
	

	63
	Подсчет сидероцитов и си-
деробластов (в мазках пе-
риферической крови,     в
мазках костного мозга)   
	
	

	64
	Обнаружение клеток  крас-
ной волчанки (LE-клеток) 
	
	

	65
	Исследование крови на ма-
лярийные паразиты        
	
	

	66
	Определение    фетального
гемоглобина в  гемолизате
эритроцитов              


	
	

	Цитологические исследования                                                                      

	Пункциональная цитология                                                                                

	67
	Исследования   пунктатов,
полученных  из  опухолей,
предопухолевых,  опухоле-
подобных   образований  и
уплотнений любой  локализации)                
	
	

	Эксфолиативная цитология:                                                                               

	68
	исследование   материала,
полученного при гинеколо-
гическом осмотре         


	
	Исследование отделяемого женских половых органов
Взятие материала для микроскопического исследований проводит акушер-гинеколог или акушерка. Накануне исследования должны быть исключены половые контакты, влагалищные спринцевания и введение лекарственных форм. Материал для  микроскопического исследования забирают одновременно. Из материала предназначенного для микроскопии сразу готовят мазки на предметных стеклах. Мазки высушивают и направляют в лабораторию.

	69
	исследование   транссуда-
тов, экссудатов,   секре-
тов, экскретов           


	
	

	70
	исследование соскобов   и
отделяемого с поверхности
эрозий, язв, ран, свищей 


	
	

	Биохимические исследования                                                                              

	71
	Определение общего  белка
сыворотки крови          
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Взятие материала для лабораторных исследований должно проводиться до принятия обследуемым пищи (натощак). Последний прием пищи за 8-12 часов (12 часов для исследований липидного спектра) до взятия. Исключением из этого правила являются исследования, которые проводятся при неотложных состояниях, в любое время, но с учетом этого фактора.

Время взятия с 8 до 10 ч утра при плановых исследованиях и в любое время для срочных случаев диагностики (неотложные состояния). Не допустим забор крови для плановых биохимических исследований  накануне вечером.

Исключение приема алкоголя должно быть не менее, чем за 24 ч до взятия биоматериала.

Лекарственные средства существенно влияют на результаты лабораторных исследований различным образом. Поэтому при подготовке обследуемых к проведению лабораторных исследований приняты следующие подходы:

· лекарственные средства, мешающие определению компонентов, исключаются до взятия биоматериала, если они даются не по жизненным показаниям;

· утренний прием лекарственных средств  проводится только после взятия биоматериала;

· взятие крови с диагностической целью проводится перед проведением инфузии лекарственных средств и растворов.

Взятие биоматериала осуществляется до проведения диагностических или лечебных процедур: операций, инфузий, переливаний крови, растворов, пункций, инъекций, биопсий, общего массажа тела, эндоскопии, физических нагрузок, выполнения ЭКГ, рентгеновского обследования.

Во время проведения глюкозотолерантного теста (тест с нагрузкой глюкозой) не должно проводится никаких других манипуляций, в том числе диагностических.

Значительная физическая и мышечная нагрузка должны быть исключены как минимум за 3 дня до взятия биоматериала.

· Холестерин, липопротеины
Кровь необходимо сдавать после 12-14 часового голодания. За две недели до исследования необходимо отменить препараты, понижающие уровень липидов в крови, если не ставится цель определить гиполипидемический эффект терапии этими препаратами.
· Глюкоза
При сдаче крови на глюкозу (в дополнение к основным требованиям подготовки к анализам) нельзя чистить зубы и жевать резинку, а утренний чай/кофе (даже несладкий) запрещен. Утренняя чашка кофе кардинально изменит показатели глюкозы. Также на них повлияют контрацептивы, мочегонные средства и другие лекарства.
· Глюкозотолерантный тест
Проводится только при наличии предварительных результатов определения глюкозы натощак, без нагрузки. Содержание глюкозы в плазме крови определяют натощак и через 2 часа после нагрузки глюкозой.
Необходимо в течение трех дней до исследования соблюдать обычный режим питания (с содержанием углеводов > 125-150 г в сутки) и придерживаться привычных физических нагрузок. Исследование проводится утром натощак после ночного голодания в течение 10-14 часов (в это время нельзя курить и принимать алкоголь).Во время проведения исследования пациент должен спокойно лежать или сидеть, не курить, не переохлаждаться и не заниматься физической работой.Не рекомендуется проводить исследование после и во время стрессовых воздействий, после операций и родов, при воспалительных процессах, алкогольном циррозе печени, гепатитах, во время менструаций, при заболеваниях ЖКТ с нарушением всасывания глюкозы.Перед проведением теста необходимо исключить лечебные процедуры и прием лекарств (адреналина, глюкокортикоидов, контрацептивов, кофеина, мочегонных тиазидного ряда, психотропных средств и антидепрессантов). БЕРЕМЕННЫМ на сроке 24-28 недель рекомендуют проводить одночасовой тест толерантности к глюкозе. исключать, но после перорального приема 75 г глюкозы женщина не должна есть в течение часа, вплоть до забора венозной крови.
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Воскресенье - выходные
	· Половые гормоны
У женщин репродуктивного возраста на результаты гормональных исследований влияют физиологические факторы, cвязанные со стадией менструального цикла. Во время обследования на половые гормоны следует указать фазу менструального цикла. 
Гормоны репродуктивной системы  необходимо сдавать строго по дням цикла:

· ЛГ, ФСГ-
3-5 день цикла;
· Эстрадиол -
5- 7 или 21-23 день цикла;
· Прогестерон -
21-23 день цикла.
· 17-ОН- прогестерон, ДГА - сульфат, тестостерон
  - 7- 9 день.
Пролактин кровь сдавать утром в состоянии покоя, перед исследованием исключить пальпацию молочных желез.
· ЛГ, ФСГ                              
1.  проводить повторные исследования в одинаковых условиях – в одной лаборатории, сдавать кровь в одинаковое время суток и пр.

2. Кровь для исследований нужно сдавать до начала приема лекарственных препаратов или не ранее, чем через 10 - 14 дней после их отмены. Для оценки контроля эффективности лечения любыми препаратами нужно проводить исследование спустя 7 – 14 дней после последнего приема препарата. Если Вы принимаете лекарства, обязательно предупредите об этом лечащего врача.
Общие правила применимы ко всем анализам, но для некоторых исследований требуется специальная подготовка и дополнительные ограничения. ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА К АНАЛИЗУ СЛЮНЫ 

· Биохимический экспресс-анализ слюны
За 3 чaca до сбора слюны, запрещается чистить зубы, полоскать рот, употреблять пищу, жевать жвачку. Если пациент принимает фармсредства для лечения полости рта, он должен проинформировать лечащего врача.
В специальный контейнер собрать 2-3 мл слюны. 
Образец слюны доставить в лабораторию в течение 3-4 часов с момента сбора. Допускается замораживание биоматериала в морозильной камере, доставить в лабораторию в замороженном виде. Не размораживать!
ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА К ПЦР-ДИАГНОСТИКЕ 

1. За 10 дней до взятия биоматериала необходимо прекратить прием лекарственных препаратов и лечебные процедуры.
2. Кровь сдавать натощак.
3. Моча (средняя порция) собирается утром после сна.
4. Доставка в лабораторию осуществляется в тот же день в течение 2- 3 часов.
· Мазок для женщин:
не проводится взятие материала в дни менструации.
· Мазок для мужчин:
перед исследованием воздержаться от мочеиспускания в течение 1,5-2 часов.
· Взятие материала на гонорею:
Накануне исследования запрещается проводить туалет наружных половых органов и спринцевание.
За 3-4 часа до исследования воздержаться от мочеиспускания и половых контактов. У женщин материал берется перед менструацией или через 1-2 дня после ее окончания.
· Гемофилус инфлюенца, Нейссерия менингитидис, Стрептококкус пневмонии
Забор материала из зева проводится натощак, либо через 2 часа после еды. Анализ проводится до начала антибиотикотерапии или не ранее чем через 14 дней после ее окончания.
· Шигелла и энтероинвазивные Е. coli, Сальмонелла, Кампилобактерии
Кал следует сдавать до начала приема антибиотиков и химиотерапевтических препаратов (если это невозможно, то не ранее чем через 12 часов после приема препарата).
 
 

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА К МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИМ ИССЛЕДОВАНИЯМ
 

Правила подготовки к некоторым микробиологическим исследованиям включены в соответствующие разделы памятки (исследования мочи, кала, спермы). Для всех микробиологических исследований рекомендуется прекращение применения антибактериальных препаратов за 7-10 дней до взятия материала.

 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ОТДЕЛЯЕМОГО ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
В течение 1 месяца перед исследованием пациенты не должны принимать антибиотики. У женщин взятие биологического материала лучше всего проводить не ранее чем через 14 дней после менструации. Перед взятием материала пациентам рекомендуется воздержаться от мочеиспускания в течение 1,5-2 часов. При наличии гнойных выделений соскоб рекомендуется брать через 15-20 мин после мочеиспускания.

У мужчин исследование проводится утром до мочеиспускания или пациентам рекомендуется не мочиться в течение 4-5 часов до взятия пробы.

 

ПОСЕВ ГРУДНОГО МОЛОКА 
Перед сбором материала грудь помыть теплой водой с мылом, вытереть чистым полотенцем, тщательно обработать соски и околососковую область молочных желез ватным тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом (каждая железа обрабатывается отдельным тампоном).
Первые 10-15 мл сцеженного молока для анализа не используются.
Последующие 3-4 мл молока собираются из каждой груди в стерильные контейнеры  (подписать  - правая и левая). Материал доставить в лабораторию в течение 2-х часов после сбора.
 
CБОР СЕКРЕТА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ПОСЕВ
Секрет простаты получают в процессе энергичного массажа предстательной железы врачом-урологом. Материал собирается в стерильный контейнер после туалета наружного отверстия мочеиспускательного канала теплой водой с мылом.
 
ИССЛЕДОВАНИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА
Мазок из зева берется строго натощак, перед исследованием нельзя чистить зубы, полоскать рот водой, пить. При проведении исследования на дифтерию берутся 2 мазка: из зева и носа.
 
 

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ
 

 

· УЗИ матки и придатков.
Исследование трансабдоминальным методом проводится при полном мочевом пузыре. Необходимо не мочиться до исследования в течение 3 - 4 часов и за 1 час до процедуры выпить 1 л негазированной жидкости. Накануне исследования сделать очистительную клизму. Исследование трансвагинальным методом проводится при опорожненном мочевом пузыре (в т.ч. и для определения беременности на ранних сроках). 
· УЗИ молочных желез.
Исследование молочных желез выполняется на 10 день менструального цикла.
· УЗИ предстательной железы.
При УЗИ трансректальным методом (основной метод при обследовании предстательной железы) наполнения мочевого пузыря не требуется. Накануне исследования необходимо сделать очистительную клизму. При УЗИ трансабдоминальным методом не мочиться до исследования в течение 2-3 часов и за 1 час до процедуры выпить 1 л негазированной жидкости. 
· УЗИ мочевого пузыря.
Исследование у мужчин и женщин проводится при полном мочевом пузыре. Необходимо не мочиться до исследования в течение 2-3 часов и  за 1 час до процедуры выпить 1-1,5 л негазированной жидкости. При сильном позыве, допустимо немного опорожнить пузырь для снятия напряжении и повторно выпить немного жидкости для достижения полного наполнения мочевого пузыря к моменту исследования.
· УЗИ органов брюшной полости.
За 2 - 3 дня до обследования сделать очистительную клизму и исключить из рациона продукты, усиливающие газообразование в кишечнике (сырые овощи, цельное молоко, черный хлеб, бобовые, газированные напитки, высококалорийные кондитерские изделия). За день до исследования принимать «Активированный уголь» или «Эспумизан» по 2 таблетки 3 раза в день, а в день исследования еще 4 таблетки. УЗИ ПРОВОДИТСЯ СТРОГО НАТОЩАК!  Если исследование невозможно провести утром, допускается легкий завтрак за 6 часов до процедуры (несладкий чай или подсушенный белый хлеб). В день исследования исключить жевательную резинку. Не курить перед исследованием. Если Вы принимаете лекарственные средства, предупредите об этом врача УЗИ.
Не рекомендуется сдавать кровь на лабораторные исследования в тот же день после  УЗИ.
Нельзя проводить  ультразвуковое исследование после рентгенографии,  гастро- и колоноскопии.
 
Пролактин
кровь сдавать утром в состоянии покоя, перед исследованием исключить пальпацию молочных желез.

· Гормоны щитовидной железы 
При первичной проверке уровня тиреоидных гормонов отменить препараты, влияющие на функцию щитовидной железы за 2-4 недели до исследования. При контроле лечения - исключить прием препаратов в день исследования и обязательно отметить это в направительном бланке (отметить также и информацию о приеме других лекарств – аспирина, транквилизаторов, кортикостероидов, пероральных контрацептивов).

В связи с тем, что кортизол являются гормонами стресса, перед процедурой сдачи крови необходимо в течение 20 минут успокоиться и расслабиться, так как любой стресс вызывает немотивированный выброс этих гормонов в кровь, что повлечет увеличение данного показателя.
Уровень этих гормонов циклически изменяется в течение суток, поэтому наиболее информативны результаты исследований, проведенных утром до 9 часов.
 


	115
	Определение фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ)
в сыворотке крови        
	
	

	116
	Определение тиреотропного
гормона (ТТГ) в сыворотке
крови                    
	
	

	117
	Определение тестостерона в
сыворотке крови          
	
	

	118
	Определение 
общего эстрадиола:       
	
	

	119
	в сыворотке крови        
	
	

	110
	в моче                   
	
	

	111
	Определение 
пролактина   
	
	

	112
	в сыворотке крови        
	
	

	113
	в моче                   
	
	

	114
	Определение  прогестерона
в сыворотке крови        
	
	

	115
	Определение хорионическо-
го гонадотропина  (ХГ)  в
моче                     
	
	

	116
	Определение общего тирок-
сина (Т4)   в   сыворотке
крови                    
	
	

	117
	Определение свободного Т4
в сыворотке крови        


	
	

	118
	Определение общего   три-
йодтиронина (Т3)  в сыво-
ротке крови              


	
	

	119
	Определение тиреоглобули-
на в сыворотке крови     


	
	

	120
	Определение кортизола   в
сыворотке крови          


	
	

	121
	Определение дегидроэпиан-
дростерона-сульфата      
(ДЭА-S) в сыворотке крови


	
	

	
	
	
	

	Коагулологические исследоания

	123
	Определение  активирован-
ного времени  рекальцифи-
кации плазмы             
	
	Перед проведением анализа за несколько дней рекомендовано исключить из

рациона алкогольные напитки, жирные и острые блюда, чай, кофе и соки. 

Специалисты советуют пить простую не газированную воду. 

Непосредственно перед сдачей анализа необходимо выпить стакан чистой     

воды, успокоиться и отдохнуть как минимум 10-15 минут.

	124
	Определение  активирован-
ного частичного  тромбоп-
ластинового       времени
(АЧТВ)                   
	
	

	125
	Проба на коррекцию по ак-
тивированному  частичному
тромбопластиновому време-
ни                       
	
	

	126
	Определение    содержания
фибриногена в плазме кро-
ви                       
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	

	127
	Определение     агрегации
тромбоцитов              
	
	

	128
	Определение времени  кро-
вотечения                
	
	

	129
	Определение времени свер-
тывания цельной крови    
	
	

	130
	Определение степени  рет-
ракции плазменного сгуст-
ка                       
	
	

	131
	Определение  антитромбина
III                      
	
	

	132
	Определение фактора  Вил-
лебранда                 
	
	

	133
	Определение  протромбино-
вого времени             


	
	

	Иммунологические исследования                                                                           

	134
	Определение группы  крови
по системе АВО           
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	· Отказ от курения за 1 час до взятия крови;

· Исключить физическое и психическое перенапряжение;

· Следует отложить сдачу крови на некоторое время, если больной проходил через рентгенологическое исследование, физиотерапию, ректальное исследование;

· За 2 дня до анализа ограничить прием жирной, соленой пищи и алкоголя;

· О текущем курсе лекарственных препаратов необходимо оповестить врача;

· Сдача крови на анализ производится в утренние часы, натощак.



	135
	Определение резус фактора
	
	

	136
	Прямая проба Кумбса      
	
	

	137
	Непрямая проба Кумбса    
	
	

	138
	Определение  концентрации
основных классов и  подк-
лассов   иммуноглобулинов
(А, М, G)                
	
	

	139
	Определение  концентрации
общего иммуноглобулина Е 
	
	

	140
	Определение циркулирующих
иммунных комплексов      
	
	

	141
	Определение комплементар-
ной активности  сыворотки
крови (компоненты компле-
мента, ингибиторы)       
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	

	142
	Определение  концентрации
белков острой фазы                                             (С-реактивного белка), РФ                
	
	

	143
	Определение анти-О-стреп-
толизина в сыворотке кро-
ви                       
	
	

	143а
	Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК)


	
	

	   Определение аутоантител в сыворотке крови и других биожидкостях                                         

	144
	к тиреоглобулину         
	
	

	145
	к тиреоидной пероксидазе 
	
	

	146
	Определение ревматоидного
фактора в сыворотке крови и др. биожидкостях       
	
	

	Определение онкомаркеров 

	147
	Определение   альфа-фето-
протеина                 
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	· ПСА (общий, свободный)
После биопсии предстательной железы и массажа простаты кровь для определения ПСА можно сдавать не ранее чем через 2 недели. Постхирургический уровень ПСА определяется не ранее чем через 6 недель после вмешательства.

 



	148
	Определение бета-хориони-
ческого гонадотропина    
	
	

	149
	Определение раковоэмбрио-
нального антигена        
	
	

	150
	Определение  карбоантиге-
нов: СА-19-9,     СА-125,
СА-15-3 и др.            
	
	

	151
	Определение  простатичес-
кого антигена  (общего  и
свободного)              
	
	

	Иммунологические исследования инфекционных болезней                                                    

	152
	Определение антигенов   и
антител к вирусным и бак-
териальным      антигенам
( уреаплазма, микоп-
лазма,  хламидии, трихомонадам, гонококкам)
               
	Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	Кровь сдается в утренние часы натощак (или в дневные и вечерние часы, спустя 4-5 часов после последнего приема пищи). За 1-2 дня до исследования исключить из рациона продукты с высоким содержанием жиров. Перед сдачей крови на вирусные гепатиты за 2 дня до исследования желательно исключить из рациона цитрусовые, оранжевые фрукты и овощи.

Результаты исследований на наличие инфекций зависят от периода инфицирования и состояния иммунной системы, поэтому отрицательный результат полностью не исключает инфекции. На раннем этапе заболевания происходит сероконверсия (отсутствие антител в острый период заболевания). В сомнительных случаях целесообразно провести повторный анализ спустя 3-5 дней.

Исследование крови на наличие антител класса IgМ к возбудителям инфекций следует проводить не ранее 5-7 дня с момента заболевания, а антител классов IgG, IgA не ранее 10-14 дня. Это связано со сроками выработки антител иммунной системой и появлением их в крови в диагностическом титре.

 



	153
	Определение суммарных
антител к  аскаридам, токсокарам
               
	
	

	154
	Определение  суммарных
антител к H. pylori
               
	
	

	155
	Определение  суммарных
антител к G. Lamblia             
	
	

	Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз (первичный)

	156
	Определение длительности кровотечения по Дюке
	 Ежедневно  в процедурном кабинете поликлиники №1, №3                                   с 800до  1000
Суббота,

Воскресенье - выходные
	· Отказ от курения за 1 час до взятия крови;

· Исключить физическое и психическое перенапряжение;

· Следует отложить сдачу крови на некоторое время, если больной проходил через рентгенологическое исследование, физиотерапию, ректальное исследование;

· За 2 дня до анализа ограничить прием жирной, соленой пищи и алкоголя;

· О текущем курсе лекарственных препаратов необходимо оповестить врача;

· Сдача крови на анализ производится в утренние часы, натощак.



	157
	Подсчет ромбоцитов к крови
	
	

	158
	Средний объем тромбоцитов (МРV)
	
	

	159
	Тромбокрит ( РСТ)
	
	

	160
	Ширина распределения тромбоцитов (PDV) 
	
	

	161
	Большие тромбоциты (LPCT)
	
	

	162
	Определение агрегации тромбоцитов с АДФ
	
	

	163
	Определение агрегации тромбоцитов с коллагеном
	
	

	164
	Определение агрегации тромбоцитов с ристоцитином
	
	

	165
	Определение агрегации тромбоцитов с адреналином
	
	

	166
	Спонтанная агрегация тромбоцитов
	
	

	167
	Определение D-димера
	
	

	Определение метгемоглобина (MetHb), карбоксигемоглобина  (CoHb),гликозилированного гемоглобина (HbA1c)

	Измерение массовой концентрации ртути в моче атомно-абсорбционным методом

	Серологические исследования

	168
	РПГА –реакция пассивной гемагглютинации на сифилис
	
	· Отказ от курения за 1 час до взятия крови;

· Исключить физическое и психическое перенапряжение;

· Следует отложить сдачу крови на некоторое время, если больной проходил через рентгенологическое исследование, физиотерапию, ректальное исследование;

· За 2 дня до анализа ограничить прием жирной, соленой пищи и алкоголя;

· О текущем курсе лекарственных препаратов необходимо оповестить врача;

· Сдача крови на анализ производится в утренние часы, натощак.



	169
	RW-реакция Вассермана на сифилис
	
	

	170
	РПГА к кори, дифтерии. столбняку
	
	

	


                   Подготовка пациентов перед сдачей биологического материала на лабораторные исследования

     Наиболее распространенным материалом для лабораторных исследований является кровь, моча и некоторые другие биологические жидкости.

Взятие материала для лабораторных исследований должно проводиться до принятия обследуемым пищи (натощак). Последний прием пищи за 8-12 часов (12 часов для исследований липидного спектра) до взятия. Исключением из этого правила являются исследования, которые проводятся при неотложных состояниях, в любое время, но с учетом этого фактора.

Время взятия с 7 до 9 ч утра при плановых исследованиях и в любое время для срочных случаев диагностики (неотложные состояния). Не допустим забор крови для плановых биохимических исследований  накануне вечером.

Исключение приема алкоголя должно быть не менее, чем за 24 ч до взятия биоматериала.

Лекарственные средства существенно влияют на результаты лабораторных исследований различным образом. Поэтому при подготовке обследуемых к проведению лабораторных исследований приняты следующие подходы:

· лекарственные средства, мешающие определению компонентов, исключаются до взятия биоматериала, если они даются не по жизненным показаниям;

· утренний прием лекарственных средств  проводится только после взятия биоматериала;

· взятие крови с диагностической целью проводится перед проведением инфузии лекарственных средств и растворов.

Взятие биоматериала осуществляется до проведения диагностических или лечебных процедур: операций, инфузий, переливаний крови, растворов, пункций, инъекций, биопсий, общего массажа тела, эндоскопии, физических нагрузок, выполнения ЭКГ, рентгеновского обследования.

Во время проведения глюкозотолерантного теста (тест с нагрузкой глюкозой) не должно проводится никаких других манипуляций, в том числе диагностических.

Значительная физическая и мышечная нагрузка должны быть исключены как минимум за 3 дня до взятия биоматериала.

Для исключения влияния изменения положения тела обследуемый должен находиться в покое, сидеть или лежать не менее 5 мин в связи с изменением концентрации ряда компонентов при переходе пациента из горизонтального в вертикальное положение. Особенно это важно при исследовании показателей кислотно-основного равновесия и активности ферментов. Предпочтительно, за исключением тяжело больных, кровь у пациентов должна забираться в положении сидя.

При динамическом наблюдении за пациентом взятие материала нужно проводить в идентичном положении тела.

Психические нагрузки, стрессы значительно изменяют биохимические показатели и через выброс гормонов изменяют концентрацию других компонентов. Поэтому при взятии биологической жидкости следует создать спокойную, доброжелательную обстановку.

Для обследования на отдельные показатели нужна особая подготовка пациента: для определения уровня мочевой кислоты – нужна безпуриновая диета: исключаются мясо, рыба, красное вино, яйца, сыр, печень на протяжении 3 дней.

Определение уровня сывороточного железа -  сдавать кровь до применения препаратов железа или через 10 дней после отмены препарата. Кровь для исследования сывороточного железа приносить в пластиковых пробирках, которые предварительно нужно брать в биохимическом отделе КДЛ.

Для определения скрытой крови в кале исключить из рациона пациента за 3 дня до обследования мясные продукты и препараты железа.                                       [image: image1][image: image2][image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7.png]
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