ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА
К ЛАБОРАТОРНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ
ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ

Кровь - универсальная внутренняя среда организма, соединяющая органы и системы. Патологические процессы в организме влекут за собой изменения в количественном и качественном составе крови. Исследование крови является доступным, безопасным и широко распространенным методом. Различают общеклинический, биохимический и иммунологический методы исследования крови.

Общий анализ крови

Общеклиническое исследование крови подразумевает количественное и качественное изучение форменных элементов крови (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов), определение количества гемоглобина, определение гематокрита, скорости оседания эритроцитов (СОЭ).

Подготовка пациента к исследованию:

> Взятие крови осуществляется натощак, в утренние часы. В случае острой необходимости взятие крови может проводиться в любое время суток, однако желательно, чтобы с момента последнего приема пищи прошло не менее 2 часов.

> Не рекомендуется взятие крови после физической нагрузки, после применения медикаментов, особенно при внутримышечном или внутривенном введении их, после воздействия рентгеновских лучей и физиотерапевтических процедур.

> Повторные исследования необходимо производить в одни и те же часы, т. к. морфологический состав крови подвержен колебаниям на протяжении суток.

> Забор на общий анализ крови может проводиться как из вены, так и из пальца. При необходимости одновременного исследования времени свёртывания и длительности кровотечения забор производится только из пальца.

При невыполнении вышеуказанных правил, результаты исследований будут несравнимы между собой и могут привести к ошибочному толкованию.

Однако изменения мочи могут появляться и при различных заболеваниях внутренних органов. Патологические продукты обмена поступают в кровь, а затем, фильтруясь почками, обнаруживаются в моче.

Лабораторное исследование мочи проводят независимо от характера заболевания. В большинстве случаев мочу для исследования берут утром, сразу же после сна. Перед тем как собрать мочу для анализа, пациент должен тщательно провести туалет наружных половых органов. При мочеиспускании первая порция мочи не используется. Начиная с середины мочеиспускания, моча собирается в емкость, предназначенную для сбора. Моча, собранная в чистую и сухую посуду (на которой заранее делается наклейка с фамилией и инициалами пациента, характер исследования), не позднее, чем через 1 час должна быть доставлена в лабораторию.

Лабораторные методы исследования мочи включают в себя:

 Общеклинический анализ мочи

 Исследование мочи по Нечипоренко

 Исследование мочи по Зимницкому

 Исследование суточной мочи на сахар и т.д.

Показания к исследованию - назначение врача.

Противопоказания - нет.

Подготовка пациента к исследованию:

> В конфиденциальной обстановке предоставить пациенту (или членам его семьи) в доступной форме основную информацию о сути предстоящего исследования.

> Получить согласие пациента на проведение исследования.

> Если у пациентки менструация, предупредить о необходимости закрытии влагалище тампоном.

> Обучить пациента технике тщательного проведения туалета наружных половых органов (подмывание) утром перед исследованием.

> Если пациент находиться на постельном режиме - выполняется процедура подмывания.

Накануне сдачи мочи (не менее чем за сутки) следует:

> соблюдать умеренный водный и пищевой режим,

> исключить неумеренное потребление жидкости, ни употреблять продукты, вызывающие повышенную потребность в воде (соленья, сладости),

> не употреблять продукты, окрашивающие мочу (свекла, морковь),  лекарства (аспирин, препараты железа),

> не злоупотреблять продуктами содержащие большое количество органических кислот (помидоры, щавель, яблоки),

> по возможности не принимать лекарства: мочегонные, сильные окислители (витамин С).

 Исключить большие физические нагрузки (тяжелую работу, спортивные соревнования, длительные переходы, перелеты и т.д.)

 Общеклинический анализ мочи

Определяет ее физико-химические свойства: цвет, запах, относительную плотность, содержание эритроцитов,  лейкоцитов, белка и т.д.

Для общего клинического анализа пациент должен собрать в чистую, сухую стеклянную посуду 100-200 мл утренней свежевыпущенной мочи (среднюю струю).

 Проба по Нечипоренко

Исследование мочи по методу Нечипоренко применяется для количественного определения форменных элементов (эритроциты, лейкоциты) с целью диагностики воспалительных заболеваний почек.

Для этого исследования в любое время суток (лучше утром) нужно взять среднюю порцию мочи. Для анализа достаточно 2-3 мл, но пациент должен знать, что пробу по Нечипоренко нельзя проводить с общим исследованием мочи.

 Проба по Знмницкому

Исследование мочи по методу Зимницкого применяется для определения концентрационной и выделительной способности почек в условиях обычного режима пациента. Исследуется суточная моча, собираемая по определенной схеме в 8 банок. Определяется дневной, ночной, суточный диурез, а также в каждой порции собранной мочи - количество и относительная плотность.

Техника сбора мочи:

> Накануне пациента предупредить о необходимости соблюдения обычного питьевого режима

> В 6 часов утра обследуемый опорожняет мочевой пузырь.

> Через каждые 3 часа собирается 8 порций - каждая в отдельную посуду: с 6-9часов; с 9-12 часов; с 12-15 часов; с 15-18 часов; с 18-21 часов; с 21-24 часов; с 24-3 часов; с 3-6 часов.

8. Исследование суточной мочи на сахар

Причины появления сахара в моче разнообразны и характерны для заболеваний, требующих обязательного медицинского вмешательства (сахарный диабет, хронические нефриты, тиреотоксикоз т.д.).

Техника сбора мочи:

> Моча собирается в течение суток.

> В 8 часов пациент опорожняет мочевой пузырь.

> Вся выделенная в течение суток моча собирается в один сосуд, который хранится в прохладном месте.

- При необходимости определения количества сахара в отдельных порциях моча собирается в 3 разные емкости (с 6- 14ч, с 14 - 22ч, с 22 - 6 ч). В направлении указывается «моча на сахар».

ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛА

Исследование кала - лабораторный метод, который- может принести ощутимую пользу при постановке диагноза. Достоверность результатов зависит от правильной подготовки пациента, правильного сбора, хранения, доставки биологического материала в лабораторию на исследование.

Исследовать кал необходимо не позднее 8-12 часов после получения материала, хранить до исследования при температуре 3-5°С.

Сбор кала производится в чистую сухую стеклянную банку без примесей мыла и дезинфицирующих средств.

Различают следующие виды исследования кала:

 Общий анализ кала (копрограмма)

 Кал на яйца гельминтов

 Кал на скрытую кровь (реакция Грегерсена).

Подготовка пациента к исследованию:

> Перед исследованием пациенту отменяют медикаменты (слабительные, препараты висмута и железа и т.д.) прием которых мешает постановки правильного диагноза. В течение соответствующего периода следует избегать различных физиотерапевтических процедур в области живота.

> Если целью исследований является обнаружение скрытых кровотечений, то в предшествующие анализу 3 дня следует исключить из рациона такие продукты как мясо, рыба, все виды зеленых овощей.

> Материал для исследования, собранный в чистую и сухую посуду, на ко-торой заранее делается наклейка с фамилией и инициалами пациента и характер исследования, не позднее, чем через 2 часа должна быть доставлена в лабораторию.

ФУНКЦИОНАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ (ЭКГ)

ЭКГ - метод исследования состояния сердечной мышцы путем регистрации биоэлектрических импульсов, которые регулируют работу сердца.

ЭКГ является незаменимым в диагностике нарушений ритма и проводимости, гипертрофии желудочков и предсердий, ишемической болезни сердца, инфарктов миокарда и других заболеваний сердца.

Показания к исследованию:

· Любое отклонение в деятельности сердца

· Любая боль в области сердца - приступообразная или сильная загрудинная боль, давящего, сжимающего характера, часто с иррадиацией в левую руку, плечо, лопатку, иногда нижнюю челюсть, эпигастральную область, боль не устраняется приемом нитроглицерина.

· Одышка, удушье.

· Сердцебиение.

· Повышение или понижение АД

· Лица старше 40 лет - с профилактической целью.

Противопоказания к исследованию - нет.

Подготовка пациента к исследованию: не требуется

Техника проведения исследования:

- Пациент находится в положении лежа,

- после 10-15-минутного отдыха,

- не ранее чем через 2 часа после приема пищи.

- Курение, алкоголь - исключить накануне исследования.

Последовательность направления на исследование

         После проведения исследования при наличии патологии необходимо проведение ЭхоКГ, ВЭМ, суточное мониторирование ЭКГ по показаниям, консультация кардиолога.

Для проведения исследования пациенту необходимо иметь:

> Паспорт, страховой полис.

> Направление.

> Историю болезни или амбулаторную карту.

> Данные предыдущих исследований

> Простынь, полотенце.

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ (ЭхоКГ, ЭхоДКГ)

         Ультразвуковое исследование сердца, или эхокардиография (ЭХОКГ), наряду с электрокардиографией является основой диагностики болезней сердца. Этот метод дает уникальную информацию о сердце, которую невозможно получить с помощью других методов исследования, включая инвазивные. Только ЭхоКГ позволяет видеть живое сердце «в разрезе», изучать движение клапанов и потоков крови, измерять размеры полостей и толщину стенок сердца.

Показания к исследованию:

· Врожденные и приобретенные пороки сердца 

· Септические состояния с вовлечением сердца

· Инфаркт миокарда и его осложнения 

· Ишемическая болезнь сердца (ИБС)

· Объемные образования сердца: опухоли, тромбы 

· Перикардиты 

· Гипертоническая болезнь 

· Хроническое легочное сердце

· Оценка функции клапанных протезов 

· Шумы неясной этиологии 

· Аномалии хордального аппарата (АХА)

· Аневризма восходящего отдела и дуги аорты

· Динамическое наблюдение за течением заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Противопоказания к исследованию - нет.

Подготовка пациента к исследованию - не требуется.

Техника проведения исследования:

• Пациент находится в положении лежа на левом боку.

Последовательность направления на исследование

· Обследование проводится после консультации терапевта или кардиолога, ЭКГ.

· При наличии патологии необходима консультация кардиолога.

Для проведения исследования пациенту необходимо иметь:

- Паспорт, страховой полис

- Историю болезни или амбулаторную карту; направление врача.

- Результат электрокардиографического исследования

- Данные предыдущих обследований (ля оценки динамики заболевания).

- Простынь и полотенце.

ВЕЛОЭРГОМЕТРИЯ (ВЭМ)
Велоэргометрическая проба - проба с дозированной физической нагрузкой, позволяющая выявить скрытые формы ишемической болезни сердца (ИБС), уточнить диагноз в сомнительных случаях, определить толерантность к физической нагрузке у больных и здоровых лиц, оценить результаты лечения, прогноз, степень реабилитации, а также помогает определить трудоспособность у больных ИБС.

Противопоказания к исследованию:

· Острый инфаркт миокарда (менее 3-х месяцев от начала заболевания)

· Прогрессирующая и впервые выявленная стенокардия

· Острые инфекционные заболевания

· Обморочные состояния в анамнезе

· Пороки сердца с перегрузкой миокарда

· Высокая артериальная гипертония с уровнем АД выше 190U05 мм рт.ст.

· Заболевания бронхолегочной системы с выраженной дыхательной недостаточностью

· Недостаточность кровообращения II-III степени

· Аневризма сердца и аорты

· Нарушение ритма, проводимости, тахикардия свыше 100 ударов в минуту

· Заболевания опорно-двигательного аппарата 

· Психические расстройства 

· Отказ пациента

Подготовка пациента к исследованию:

1. Вопрос о целесообразности проведения ВЭМ решает врач.

2. За сутки до исследования отменяются препараты, влияющие на сердечно-сосудистую систему, кроме сублингвального приема нитроглицерина.

3. Медикаменты длительного действия (нитраты прологированного действия, бе-блокаторы, сердечные гликозиды и др.) отменяются за 48 часов до пробы. В тех случаях, когда отмена препарата невозможна, врачом в направлении указывается доза, время и способ введения препарата.

4. Накануне исследования не нужно менять режим и рацион питания, запрещен прием крепкого чая, кофе и алкоголя.

5. За 12 часов до пробы необходимо прекращение курения.

6. Исследование проводится не ранее 2 часов после приема пищи в первой половине дня.

7. Перед исследованием следует избегать интенсивных физических и эмоциональных напряжений.

NB. Нарушение условий подготовки к данному исследованию приведет к ошибочным результатам исследования, что затруднит диагностику и обеспечение эффективности лечения (дальнейшую тактику лечения).

Техника проведения исследования:

> Для проведения исследования требуется легкая свободная одежда, легкая обувь на твердой подошве.

> Исследование проводится в положении сидя на велоэргометре, после проведения ЭКГ, ЭхоДКГ.

Последовательность направления на исследование

· Обследование проводится после проведения ЭКГ, ЭхоДКГ.

· После проведения исследования необходима консультация кардиолога.

Для проведения исследования пациенту  необходимо иметь:

• Паспорт, страховой полис

• Историю болезни или амбулаторную карту либо краткую выписку.

• Последние данные ЭКГ, ЭхоКГ (ЭхоДКГ).

• Полотенце.

МЕТОД СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (СМАД)

Представляет собой диагностическую методику, основанную на длительном наблюдении (в течение 24 часов) за уровнем артериального давления (АД) и частотой сердечных сокращений (ЧСС), позволяющую судись о средне-суточных и средних промежуточных значениях АД за любой промежуток времени, его суточном профиле, эпизодах его критического повышения или понижения и взаимосвязях наблюдаемых параметров, отражающих присущие конкретному обследуемому гемодинамические особенности при обычном образе жизни, режиме труда и отдыха.

Измерение АД монитором осуществляется автоматически по заданной программе, при помощи манжеты, надеваемой на плечо обследуемого и соединенной с носимым устройством (регистратором), снабженным блоком питания, компрессором и блоком автоматического измерения АД.

Показания к исследованию:

· Подозрение на «гипертензию белого халата» (повышение АД при виде сотрудника в белом халате).

· Впервые выявленная мягкая артериальная гипертензия (с целью решения вопроса о необходимости начала медикаментозной терапии). 

· Умеренная и тяжелая гипертензия (оценка адекватности проводимой медикаментозной терапии).

· Хроническая конституциональная гипотензия.

· Синкопальные состояния, иногда обусловленные эпизодами артериальной гипотензии (головокружения, обморочные состояния, внезапная потеря сознания).

NB. СМАД рекомендуется проводить детям старше 7 лет, т.к. во время измерения АД рука должна находиться в полном покое, шевелить пальчиками запрещено, во избежание болевого синдрома (во время повторного нагнетения воздуха в манжете).

Противопоказания к исследованию - нет.

Подготовка пациента к исследованию - не требуется.
Техника проведения исследования:

- Исследование проводится в утренние часы (до 11 часов) в условиях свободной активности обследуемого.

- Манжету монитора устанавливают на среднюю треть плеча таким образом, чтобы коротковский микрофон находился в проекции плечевой артерии.

- В ходе исследования пациент должен следить затем, чтобы манжета сохраняла это положение.

- Обязательно ведение дневника.

Последовательность направления на исследование

         После проведения исследования необходима консультация кардиолога для коррекции лечения.

Для проведения исследования пациенту необходимо иметь:

> Паспорт, страховой полис

> Историю болезни или амбулаторную карту с указанием принимаемых гипотензивных препаратов и цели проведения исследования.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ (УЗДГ)

         Ультразвуковой метод исследования сосудов, основанный на регистрации спектра кровотока методом непрерывного Доплера.

Возможно выявление гемодинамически значимых поражений сосудов на различных участках сосудистого русла.

•

· Ультразвуковая допплерография экстракраниальных артерий
проводят исследование всех основных сосудов краниоцеребрального бассейна: сонных артерий, их ветвей и позвоночных артерий.

Показания к исследованию:

- Начальные проявления нарушений мозгового кровообращения (острое нарушение сознания - кома, сопор или нарастающее угнетение сознания; тошнота, рвота без облегчения, кратковременные судороги или другие гиперкинезы; изменение частоты пульса - брадикардия, реже тахикардия; повышение или понижение артериального давления; дыхание шумное, редкое; очаговые неврологические симптомы: параличи, парезы, нарушение чувствительности, речи, глотания).

- Преходящие нарушения мозгового кровообращения 

- Инсульт в анамнезе

- Асимметрия или отсутствии пульса на сосудах.

Противопоказания к исследованию:

- Тромбоз вены сетчатки

- Острые воспалительные заболевания.

Техника проведения исследования:

      Исследование проводится в положении лежа на кушетке.

•

· Ультразвуковая допплерография сосудов конечностей (вен, артерий верхних и нижних конечностей)

Показания к исследованию

- Синдром перемежающей хромоты (боль в нижних конечностях при ходьбе, невозможность пройти большое расстояние без отдыха) 

- Ослабление или отсутствие пульса на магистральных артериях конечностей

- Боли в конечностях

- Отек нижних конечностей (посттромбофлеботический синдром, варикоз, острый тромбоз)

Противопоказания к исследованию:

· Воспалительные или деструктивные изменения (трофические язвы) на коже конечностей

Подготовка пациента к исследованию:

1. Накануне исследования при ультразвуковой допплерографии сосудов нижних конечностей необходимо принять душ, что позволяет улучшить визуализацию сосудов.

2. Исключение сосудоактивных препаратов, курения, алкоголя, крепкого чая, кофе за 6 часов до исследования.

Последовательность направления на исследование

· Обследование проводится после консультации невропатолога или сосудистого хирурга

· При наличии патологии рекомендуется дообследование - дуплексное сканирование сосудов (ДС), консультация сосудистого хирурга.

Для проведения исследования пациенту необходимо иметь:

> Паспорт, страховой полис

> Историю болезни или амбулаторную карту.

> Консультацию невропатолога или сосудистого хирурга.

> Данные предыдущих обследований для оценки динамики заболевания.

· Простынь и полотенце.
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