Dobowa zbiorka moczu z uzyciem 6MHCI

KK Informacja dla pacjenta

Jak przeprowadzié zbiorke?

Dobowgq zbiérke moczu z uzyciem 6M HCI przeprowadza si¢ w czasie 24 godzin (np. od
godziny 7:00 w poniedziatek do godziny 7:00 we wtorek).

1. W dniu, w ktérym rozpoczyna sig zbiérka pierwszq poranng porcje moczu odrzuci¢ (oddac
do toalety). Odnotowaé godzine rozpoczecia zbiorki.

2. Nastepnq porcje moczu odda¢ do pojemnika przeznaczonego na zbibrke, a nastepnie wlac
do pojemnika 6M HCI (catg ilos¢ kwasu solnego otrzymanego z Punktu pobran).

3. UWAGA: nie zmieniaé kolejnosci, najpierw oddaé¢ mocz, nastepnie wlaé kwas solny (6M HCI).
4, W celu uzyskania jednolitego stezenia HCI, po dodaniu kazdej porcji moczu, zawartose
pojemnika doktadnie wymiesza¢, zachowujgc ostroznos$e.

5. Kazdq kolejng porcje moczu (oddawanego przez caty dzien i noc) dodawac¢ do pojemnika
przeznaczonego na dobowq zbiérke moczu. Czynno$¢ powtarzac az do nastgpnego dnia rano,
do tej samej godziny, w ktérej rozpoczeto zbidrke. Oddana wéwczas porcja moczy, jest ostatniq
porcjq, ktérq nalezy przenies¢ do pojemnika na zbidrke. Odnotowac godzine zakohczenia
ZPiorki.

6. Po zakohczeniu zbierania moczu catg zawartos€ pojemnika doktadnie wymieszac i zmierzy¢
jej objetosce.

7. Z pojemnika do dobowej zbidrki moczu odlaé probke (okoto 50 = 100 mi) do mniejszego
jednorazowego pojemnika, takiego jaki jest stosowany w badaniu ogdinym moczu. Na
pojemniku zapisaé zmierzong wezesniej objetosé moczu zebranego w trakcie zbibrki V=......m|
oraz czas przeprowadzania zbiérki: od (data/godzina)..do (data/godzina).. .

8. Przygotowany pojemnik dostarczyC do punktu pobran w jak najkrétszym czasie,
maksymalnie do 2 godzin oraz dolgczy¢ podpisane oSwiadczenie ,Dobowa zbiérka moczu
(DZM) z uzyciem 6M HCI (zatgeznik nr. 9)

UWAGA: jesli z jokiej$ przyczyny ktéra$ porcja moczu w czasie prowadzenia zbidrki dolbowej nie zostata
dodana do pojemnika, zbidrke nalezy przerwaé i przeprowadzic ponownie od poczgtku w innym dniu.

Przyktadowe pojemniki do moczu:
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Dobowa zbiérka moczu z uzyciem 6M HCI

KK Informacja dla pacjenta

Jak przygotowaé sie do badania?

Dodanie érodka konserwujgcego, jakim jest 6M HCl wymagane jest w przypadku niektérych

badan wykonywanych w dobowej zbidrce moczu. Dotyczy oznaczef:

« dobowego wydalania wapnig, fosforu nieorganicznego, magnezu,

- katecholamin (Odrenolino, noradrenaling, dopomino),

« kwasu wanilinomigdatowego (VMA), kwasu homowanilinowego (HVA),

« kwasu b — hydroksyindolooctowego (BHIAA), metanefryny i normatenefryny.

1. Przygotowaé dedykowany pojemnik o pojemoéci ok. 2-3 litrbw do zbierania i przechowywania
moczu W czasie przeprowadzania zbiérki. Pojemnik powinien posiada¢ podziatke do zmierzenia
objetoéci moczu po zakohczeniu zbiorki. Pojemnik dostepny jest w aptece.

2. Przygotowaé jednorazowy (najlepiej jatowy) pojemnik na mocz, jak do badania ogdinego
moczu. Pojemnik dostepny jest w aptece.

3. Wyznaczye chtodne miejsce (optymalnie 2-8°C) do przechowywania pojemnika w trakcie
trwania dobowej zbidrki moczu.

4. Odebrac 6M HCI z Punktu pobran i zapoznaé sie z kartg charakterystyki, dotgczong do
formularza. Podpisaé oéwiadczenie ,Dobowa zbidrka moczu (DZM) z uzyciem BM HCI (zatgcznik
nr. 9), znajdujgce sie na drugiej stronie formularza.

5. W przypadku oznaczen kwasu wanilinomigdatowego (VMA), homowanilniowego (HVA), kwasu &
—hydroksyindolooctowego, konieczne jest, na kilka dni przed wykonaniem zbiérki, wyeliminowanie
z diety: bananéw, wanilii, pieczywa cukierniczego, ciastek, czekolady, kawy, owocow cytrusowych
i orzechow.
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oéwiadczenie - dobowa zbiérka moczu (DZM)

NOZWISKO i iMie PACIENTKI/POCIENTO. ..o
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o wysokiej szkodliwosci stabilizatora — 6M HCl (6 molowy kwas
solny), stuzqcego do zakwaszania DZM i zapoznatem(-am) sie ze sposobem jego uzycia do celow
diagnostycznych i kartq charakterystyki substancji 6 molowego HCI dofgczonej do niniejszego
formularza.
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