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PRZYGOTOWANIE DO BADAŃ Z KRWI 
 
Krew na wszystkie badania (z wyłączeniem badań immunofenotypowych, biomolekularnych 
i cytogenetycznych) należy pobierać w godzinach rannych. 
Badania w trybie pilnym wykonywane są bez ograniczeń czasowych. 
Pacjent powinien być na czczo, po 12 godzinnej przerwie w posiłkach. Kolacja zjedzona 
poprzedniego dnia powinna być lekkostrawna. Przed badaniem pacjent może wypić szklankę 
wody. Na wyraźne życzenie lekarza można wykonać pobranie krwi z zaznaczeniem 
na skierowaniu godziny ostatniego posiłku. 
W dniu poprzedzającym badania: zachować dotychczasową dietę, powstrzymać się 
od spożywania używek (alkoholu i palenia tytoniu). 
Na 24 godziny przed pobraniem krwi unikać intensywnego wysiłku oraz stresu. 
Pobranie krwi należy wykonać przed podaniem porannych dawek leków chyba, że 
lekarz zdecyduje inaczej. 
Rano przed pobraniem krwi nie powinno się palić papierosów, żuć gumy. 
Przed pobraniem zalecany jest odpoczynek w pozycji siedzącej przez około 20 minut. 
Należy przestrzegać zaleceń dotyczących czasu pobrania krwi, określonych przez 
lekarza zlecającego badanie. 
 
Przygotowanie do oznaczenia krzywej żelazowej 
 
Zalecane jest pobranie krwi po kilku dniach nieprzyjmowania preparatów żelaza. W przypadku 
wyznaczania krzywej żelazowej (testu wchłaniania żelaza) pierwsze pobranie krwi rano 
na czczo, kolejne pobrania krwi po 30, 60, 120, 180 i 360 minutach od podania preparatu 
zawierającego żelazo (podanie doustne 1 g siarczanu żelazowego). 
 
Przygotowanie do testu doustnego obciążenia glukozą 
 
W dniu poprzedzającym badanie zalecana jest lekkostrawna dieta (nie restrykcyjna), 
powstrzymanie się od używek (alkoholu i palenia tytoniu) oraz intensywnego wysiłku. 
Do badań nie powinno się przystępować w trakcie aktywnego stanu zapalnego lub infekcji. 
Należy poinformować o przyjmowanych lekach (niektóre z nich mogą wpływać na poziom 
glukozy). 
Badanie trwa 2 godziny i przeprowadzane jest rano na czczo, po 8-14 godzinach od przyjęcia 
ostatniego posiłku. 
Po pobraniu pierwszej próbki krwi do oznaczenie wyjściowego stężenia glukozy, pacjent wypija 
w ciągu 5 minut przygotowany roztwór glukozy (75 g glukozy rozpuszczonej w minimum 
200 ml wody). Pacjent oczekuje na kolejne pobranie (po 1 godzinie lub/i 2 godzinach) 
w spoczynku, nie przyjmując żadnych posiłków, płynów, leków oraz nie paląc papierosów. 
Badanie należy powtórzyć w przypadku wystąpienia wymiotów po wypiciu roztworu glukozy. 
 
Przygotowanie do oznaczenia hormonu wzrostu (GH) 
 
Krew do oznaczenia hormonu wzrostu należy pobrać rano na czczo, po 13-14 godzinach 
od przyjęcia ostatniego posiłku. Przed pobraniem należy zachować 6 godzinny odpoczynek 
w pozycji poziomej. 
 
Przygotowanie do oznaczenia PSA (antygenu gruczołu krokowego) 
 
Badanie należy wykonać nie wcześniej niż minimum 10 dni od zabiegu na gruczole krokowym 
(badanie per rectum, biopsja). 
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Przygotowanie do testu reninowego 
 
Badanie przeprowadzane w trakcie pobytu na oddziale od czwartku do poniedziałku 
(łącznie 4 dni). 
W czwartek pacjent pozostaje na diecie normalnosolnej. O godzinie 24:00 rozpoczyna się 
dieta ubogosolna, a pacjent leży (śpi) w godzinach 24:00-05:00. 
Pierwsze pobranie materiału jest w piątek rano o godzinie 05:00 (ARO I, próba podstawowa). 
W określonych przypadkach według wskazań lekarza pobierany jest również aldosteron. 
Pacjent przez piątek, sobotę i niedzielę przechodzi na specjalną dietę ubogosolną. 
Drugie pobranie materiału do badań jest w poniedziałek rano w godzinach 04:00-06:00, 
po 2 godzinnym chodzeniu (ARO II, próba po stymulacji). W przypadku osłabienia lub złego 
samopoczucia pacjenta, czas ten może być skrócony do 1 godziny przebywania w pozycji 
pionowej na specjalne zlecenie lekarza. 
 
Przygotowanie do testu czynnościowego prolaktyny 
 
W dniu poprzedzającym badanie zalecane jest unikanie: stresu, wysiłku fizycznego, 
stosunków seksualnych i drażnienia sutków. 
Przed pobraniem zalecany jest, przez co najmniej 30 minut, odpoczynek w pozycji siedzącej. 
Krew pobierana jest rano na czczo przed doustnym podaniem leku metoklopramidu (MTC) 
oraz 60 minut i ewentualnie 120 minut po podaniu leku (zgodnie z zaleceniem lekarza). 
Przez cały czas trwania badania należy pozostać na czczo oraz nie podejmować aktywności 
fizycznej. 
 
Przygotowanie do badań z zakresu hemostazy 
 
Pacjent powinien być na czczo (po 12 godzinnej przerwie w posiłkach) lub po lekkostrawnym 
posiłku, w warunkach spokoju fizycznego. 
W dniu poprzedzającym badanie zalecana jest lekkostrawna dieta oraz powstrzymanie się 
od używek (alkoholu i palenia tytoniu). 
Na 24 godziny przed pobraniem krwi należy unikać intensywnego wysiłku. 
Do badań nie powinno się przystępować w trakcie aktywnego stanu zapalnego lub infekcji, 
gdy jest to niemożliwe należy przed pobraniem materiału powiadomić o objawach stanu 
zapalnego lub zakażenia. 
Kobiety w trakcie diagnostyki choroby von Willebranda, powinny przed pobraniem materiału 
poinformować o dniu cyklu miesięcznego (najlepiej wykonać badanie pomiędzy 1 i 4 dniem 
cyklu miesięcznego). 
Przed pobraniem materiału należy powiadomić o stosowanych lekach mogących mieć wpływ 
na układ hemostazy (np. heparyn, VKA, DOAC) oraz obecnych krwawieniach i wybroczynach. 
Krew pobierać przed rozpoczęciem przyjmowania leków lub po ustaniu ich działania. 
Należy przestrzegać zaleceń dotyczących czasu pobrania krwi, określonych przez lekarza 
zlecającego badanie (np. w przypadku diagnostyki i klasyfikowania hemofilii A lub B krew 
najlepiej pobrać nie wcześniej niż 7 dni po wstrzyknięciu koncentratu czynnika krzepnięcia). 
 
Przygotowanie do badań: cytogenetycznych, molekularnych, immunfenotypowania 
metodą cytometrii przepływowej, immunologicznych metodą fluorescencji pośredniej, 
cytochemicznych → wymienione badania nie wymagają specjalnych przygotowań. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Strona 4 z 6 
 

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA MOCZU 
 
W dniu poprzedzającym badanie zachować dotychczasową dietę oraz przyjmować 
fizjologiczną ilość płynów (kobiety około 2 litrów, mężczyźni około 2,5 litra). 
Należy unikać znacznego wysiłku fizycznego. 
Nie zaleca się pobierania moczu podczas krwawień miesięcznych u kobiet (oraz 2 dni przed 
i po menstruacji). 
Zaleca się powstrzymanie przynajmniej jeden dzień od stosunków płciowych. 
 
Badanie ogólne moczu 
Zalecana jest poranna próbka moczu, oddana bezpośrednio po nocnym spoczynku, 
gromadzona minimum 4 godziny w pęcherzu moczowym (próbka o największej wartości 
diagnostycznej). Druga poranna próbka moczu powinna zostać oddana od 2 do 4 godzin 
po pierwszej. Przypadkowa próbka moczu, która została oddana o dowolnej porze dnia 
może być stosowana do badań doraźnych. 
 
Przed oddaniem moczu należy dokładnie umyć wodą i mydłem okolice cewki moczowej, 
następnie obficie spłukać wodą. Nie można stosować środków odkażających. 
Po czynnościach higienicznych należy dokładnie umyć ręce wodą z mydłem. 
Nie należy pobierać moczu do kaczki, basenu lub innego naczynia, do którego był oddany 
wraz z kałem.    
Mocz powinien być oddany w sposób naturalny, cewnikowanie powinno być ograniczone 
do bardzo ścisłych wskazań. 
Próbkę moczu pobrać do jednorazowego pojemnika z zakrętką o objętości od 50 do 100 ml. 
Próbkę moczu pobrać ze środkowego strumienia, po odrzuceniu pierwszej i ostatniej porcji 
moczu. 
Pojemnik z moczem należy opisać imieniem i nazwiskiem. Próbka moczu powinna 
jak najszybciej zostać dostarczona do poradni lub na oddziale do pielęgniarki. 
Mocz powinien zostać dostarczony do laboratorium do 2 godzin, jeżeli nie jest to możliwe 
mocz przechowujemy w lodówce w temperaturze 4-8°C do 4 godzin. 
 
Dobowa zbiórka moczu 
Badanie wykonuje się w celu oceny wydalania określonych substancji lub metabolitów. 
Przygotować czyste naczynie o pojemności 2-3 litrów z dopasowanym przykryciem. 
W poradni uzyskać informację o ewentualnej konieczności dodania do naczynia na zbierany 
mocz środka konserwującego. 
Zbiórkę moczu przeprowadza się przez 24 godziny. 
Zbiórkę moczu rozpocząć po obudzeniu się, pierwszą poranną porcję moczu 
oddać do toalety, zanotować godzinę rozpoczęcia badania. Od tej pory należy zbierać 
przez cały dzień i całą noc każdą porcję moczu do przygotowanego naczynia. 
Naczynie wraz ze zbiórką przechowywać w chłodnym miejscu. Zbieranie zakończyć pierwszą 
poranną próbką moczu następnego dnia o tej samej godzinie, co rozpoczęcie badania. 
Zanotować godzinę oddania ostatniej porcji moczu. Jeśli pacjent przebywa na oddziale → 
poinformować pielęgniarkę o zakończeniu zbiórki. 
Zebrany mocz wymieszać i dokładnie zmierzyć objętość. 
Przelać około 100 ml moczu do jednorazowego pojemnika. 
Pojemnik należy opisać imieniem i nazwiskiem oraz odnotować datę i godzinę rozpoczęcia 
i zakończenia przeprowadzonej zbiórki moczu oraz dokładną objętość zebranego moczu. 
Próbka moczu powinna jak najszybciej zostać dostarczona do poradni (jeżeli nie zostanie 
dostarczona do laboratorium do 2 godzin, mocz należy przechowywać w lodówce 
w temperaturze 4-8°C do 4 godzin). 
Badanie należy przeprowadzić ponownie w przypadku: 

– pominięcia porcji moczu w trakcie trwania 24 godzinnej zbiórki, 
– niezmierzenia całej objętości zebranego moczu po zakończeniu zbiórki, 
– nieodnotowania godzin rozpoczęcia lub zakończenia badania. 
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA KAŁU 
 
Przed pobraniem należy przygotować czyste, suche naczynie, które będzie służyć 
za toaletę. 
Ma to na celu uniknięcie rozcieńczenia kału wodą lub moczem z toalety. 
Przed wypróżnieniem pacjent powinien opróżnić pęcherz moczowy. 
Oddać kał do przygotowanego wcześniej naczynia. 
Za pomocą aplikatora należy pobrać 3 próbki kału z 3 różnych miejsc (około 10 g) do 
specjalnego pojemnika z aplikatorem. 
Próbki należy przechowywać w lodówce do momentu dostarczenia do poradni. 
 
Przygotowanie do badania kału na składniki pokarmowe 
 
Przed pobraniem próbek na składniki pokarmowe nie jest wymagana zmiana diety 
pacjenta. 
Na kilka dni przed badaniem można zwiększyć ilość błonnika w diecie, ma to na celu 
ułatwienie pobrania próbki kału. 
 
Przygotowanie do badania kału na krew utajoną 
 
Przed pobraniem próbek na obecność krwi utajonej nie jest wymagana zmiana diety pacjenta. 
Nie należy pobierać materiału: przy krwawieniach spowodowanych zaparciami, 
przy krwawiących hemoroidach, po incydentach krwawienia z nosa, z dziąseł, po ekstrakcjach 
zębów, po doodbytniczym podaniu leków przeczyszczających, po spożyciu alkoholu, 
dużych dawek witaminy C, salicylanów, preparatów żelaza, związków glinu i bizmutu, u kobiet 
w okresie menstruacji oraz na mniej niż 3 dni przed lub do 3 dni po menstruacji. 
 
Przygotowanie do badania kału na pasożyty 
 
Kał na pasożyty należy pobrać jeszcze przed rozpoczęciem leczenia. 
W przypadku stosowania leków (antybiotyków), środków kontrastowych, leków 
przeciwpasożytniczych, kał należy pobrać po upływie od 1 tygodnia do 3 tygodni 
po zakończeniu leczenia tymi środkami. 
Kał do badania powinien być pobrany trzykrotnie w odstępach 2-3 dniowych. 
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PRZYGOTOWANIE DO BADAŃ BAKTERIOLOGICZNYCH I MYKOLOGICZNYCH 
 
Jeśli istnieje taka możliwość, materiał najlepiej pobrać przed rozpoczęciem 
antybiotykoterapii. 
Wymaz z gardła, migdałków, nosogardzieli 
Pacjent powinien być bez higieny jamy ustnej, na czczo, po 12 godzinnej przerwie 
w posiłkach. 
Wyjąć protezę zębową lub ruchome dostawki (jeśli się posiada). 
W czasie pobierania wymazu powinno się współpracować z osobą pobierającą, tzn. mieć: 
głowę odchyloną do tyłu, szeroko otwarte usta, głęboko oddychać. 
Język pacjenta unieruchomiony jest szpatułką przez osobę pobierającą wymaz. 
Wymaz należy pobrać na początku zakażenia przed antybiotykoterapią lub 7 dni 
po zakończonej antybiotykoterapii. 
Plwocina 
Pacjent powinien być na czczo, po 12 godzinnej przerwie w posiłkach. 
Przed badaniem należy umyć zęby. 
Wyjąć protezę zębową lub ruchome dostawki (jeśli się posiada). 
Przepłukać jamę ustną przegotowaną letnią wodą. 
Plwocinę pacjent odkrztusza w obecności lekarza lub pielęgniarki do jałowego kubka 
z szerokim wlotem. 
W przypadku trudności z odkrztuszaniem i uzyskaniem odpowiedniej plwociny, na 1-2 dni 
przed pobraniem materiału należy stosować środki wykrztuśne, w dniu pobrania dodatkowe 
nawilżenie, nebulizację mieszaniną zawierającą glikol propylenowy lub 3-10% roztwór soli 
fizjologicznej. 
Mocz 
Mocz pobiera się do sterylnego, plastikowego pojemnika z szerokim wlotem. 
Przed pobraniem moczu należy umyć ręce wodą i mydłem oraz osuszyć je jednorazowym 
ręcznikiem papierowym. 
Instrukcja dla kobiet: rozchylić wargi sromowe i wodą z mydłem umyć okolice krocza, 
obficie spłukać wodą, następnie osuszyć ręcznikiem jednorazowym wycierając od strony 
cewki moczowej w kierunku odbytu. 
Instrukcja dla mężczyzn: odciągnąć napletek, wodą z mydłem umyć żołądź, obficie spłukać 
wodą, następnie osuszyć ręcznikiem jednorazowym. 
Pierwszą porcję moczu należy oddać do muszli klozetowej, a następnie - nie przerywając 
strumienia moczu - pobrać od 5 do 10 ml ze środkowego strumienia bezpośrednio do jałowego 
pojemnika, nie dotykając jego brzegów ani wewnętrznej powierzchni. Zamknąć szczelnie 
pojemnik, unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki. Pojemnik należy opisać imieniem 
i nazwiskiem oraz w jak najkrótszym czasie dostarczyć do poradni lub na oddziale 
do pielęgniarki. Pobrany materiał przechowywać w chłodnym miejscu. 
Kał 
Kał pobiera się do sterylnego, plastikowego pojemnika zaopatrzonego w łopatkę. 
Przed pobraniem należy przygotować czyste, suche naczynie, które będzie służyć 
za toaletę. Przed wypróżnieniem pacjent powinien opróżnić pęcherz moczowy. Oddać kał 
do przygotowanego wcześniej naczynia. Za pomocą łopatki dołączonej do jałowego pojemnika 
transportowego, pobrać materiał z 2-3 różnych miejsc tej samej porcji kału i umieścić go 
w pojemniku. Pojemnik należy opisać imieniem i nazwiskiem oraz w jak najkrótszym czasie 
dostarczyć do poradni lub na oddziale do pielęgniarki. Pobrany materiał przechowywać 
w chłodnym miejscu. 
Skóra/paznokcie w kierunku dermatofitów 
Materiał pobrać przed rozpoczęciem przyjmowania leków lub po ustaniu ich działania: 
doustne leki przeciwgrzybicze – po upływie 4 tygodni, miejscowe leki przeciwgrzybicze – po 
upływie 3 tygodni. 
Przed pobraniem materiału: nie stosować maści, kremów, środków odkażających, lakieru 
do paznokci, zmywacza do paznokci z acetonem, szamponu ze środkami przeciwgrzybiczymi. 
Nie obcinać paznokci zbyt krótko – utrudnia to pobranie odpowiedniej ilości materiału. 
Materiał pobierany jest w Pracowni Mykologii Laboratorium Centralnego. 


