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STRESZCZENIE

Cel pracy. Ocena wiedzy pacjentow na temat przygotowania do badar laboratoryjnych.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie pacjentdw wybranego punktu pobran materiatu laboratoryjnego.
Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego na podstawie ktrego okreslono przyblizony poziom wiedzy ankietowanych na
temat przygotowania do badan.

Wyniki. W grupie badanej 18% ankietowanych wykazato dobry poziom wiedzy, 59% poziom dostateczny, natomiast 23% poziom
niedostateczny. Stwierdzono silng zalezno$¢ poziomu wiedzy z miejscem zamieszkania, wiekiem oraz zdeklarowanym poziomem
wiedzy.

Whioski. Zakres wiedzy pacjentow na temat przygotowania do badan, utrzymuje sie na $rednim poziomie ze znacznym udziatem
0s6b niewystarczajaco poinformowanych; co stanowi luke w zakresie edukacji pacjentéw przez personel medyczny zajmujacy sie
badaniami laboratoryjnymi.

Stowa kluczowe:  proby diagnostyczne rutynowe, wiedza, pacjenci

ABSTRACT

Aim. Assessment of patients’knowledge on preparation for laboratory tests.

Materials and methods. The study was conducted in patients selected at a given time of collecting lab test materials. The method
used was a diagnostic survey, and basing thereupon an approximate level of knowledge of the respondents on how to be prepared
for tests was estimated.

Results. In the study group, 18% of the respondents showed a good level of knowledge, 59% a satisfactory level, while in 23%
of them the level was insufficient. A strong dependence of the level of knowledge on the place of residence, age and declared level
of knowledge was noted.

Conclusions. The range of patients’ knowledge on how to be prepared for tests is on an average level, with a large proportion
of people insufficiently informed, which means a gap in the education of patients by medical personnel involved in laboratory tests.

Key words: diagnostic tests, knowledge, patients
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| WPROWADZENIE

Badania analityczne to ogdlna nazwa testow diagno-
stycznych, jakim poddawane sg probki materiatéw biolo-
gicznych pobranych od pacjentéw. Polegaja one na okre-
$laniu skladu i parametréw biologicznych oraz fizykoche-
micznych pobranych materialéw. W czasie ich wykonywa-
nia okresla sie jakosciowo (wynik ujemny lub dodatni) lub
ilociowo (wynik w postaci liczbowej) poziom badz steze-
nie okre$lonych pierwiastkow czy zwiazkéw chemicznych
[1,2,3].

Nowoczesne metody diagnostyki laboratoryjnej umoz-
liwiajg tatwiejsze rozpoznanie choréb umozliwiajac szyb-
sze rozpoczecie leczenia. Interpretacja otrzymanych wy-
nikéw badan laboratoryjnych w 60-70% stanowi podstawe
podejmowania decyzji dotyczacych terapii [4]. Badania
diagnostyczne odgrywaja réwniez istotng role w monito-
rowaniu zastosowanego leczenia, w kontroli badan prze-
siewowych, w prowadzeniu badan naukowych oraz w proé-
bach klinicznych z udziatem preparatéw leczniczych [5].

Z uwagi na szerokie mozliwoéci diagnostyczne oraz
stosunkowo latwe mozliwosci pozyskania najczestszym
materialem pobieranym do badan jest krew [1,2,6]. Pozo-
stale materialy biologiczne poddawane badaniom diagno-
stycznym to mocz, kal, ptyn mézgowo-rdzeniowy, plwo-
cina, oraz wszelkiego rodzaju wydzieliny blon $luzowych
badane w kierunku mikrobiologicznym [1,3,6].

Wykonanie badan analitycznych stanowi zlozony pro-
ces, ktérego kluczowym elementem jest faza przedana-
lityczna. Etap ten obejmuje przygotowanie pacjenta do
badania, pobranie i wstepne przygotowanie materiatu
biologicznego oraz jego oznakowanie, przechowywanie
i transport [1,3,6,7]. W fazie przedanalitycznej na prawi-
dlowe wyniki badan wplywaja przede wszystkim czynniki
zwiazane z pacjentem (gléwnie zakres przygotowania do
wykonania badania) oraz zwigzane z personelem (prawi-
dlowe pobranie, oznaczenie i wstepne przygotowanie ma-
terialu do transportu) [3,6,8].

Przygotowanie pacjenta do badania jest jednym z klu-
czowych czynnikéw ksztaltujacych prawidtowe wykona-
nie oznaczenia, od wlasciwego przeprowadzenia tego eta-
pu zalezy wiarygodno$¢ wyniku badania. Zakres czynno-
$ci wchodzacych w sklad przygotowania pacjenta mozna
podzieli¢ na aspekt: informacyjny, fizyczny i psychiczny
[1,2,3,6]. Za realizacje fazy przednalitycznej badania za-
zwyczaj odpowiedzialna jest pielegniarka pobierajacej
okreslona probke materiatu biologicznego.

Do najczgstszych bledéw w postepowaniu pacjenta
przed dokonaniem pobrania materiatu, zaliczamy nie-
wlasciwe przygotowanie, w zakresie: dietetycznym, higie-
nicznym, nadmierny wysitek fizyczny oraz nieprawidlowe
samodzielne pobranie materiatu [1,2,9,10].

Za$ niewlasciwe postepowanie pielegniarek w czasie
realizacji fazy przedanalitycznej przybiera posta¢ udziele-
nia pacjentowi niewlasciwej informacji o przygotowaniu
sie do badania, niepelnej weryfikacji przygotowania sie
pacjenta. Bledy moga takze wynika¢ z niewlasciwego po-
brania, przygotowania i transportu materialu oraz blednej
identyfikacji pacjenta czy oznaczenia probki [7,11].

B CEL PRACY

Celem pracy byla proba oceny wiedzy pacjentéw na
temat przygotowania si¢ do badan laboratoryjnych. Prze-
prowadzone badania mialy charakter badan wstepnych
weryfikujacych narzedzie badawcze dla poézniejszego za-
stosowania na wigkszej probie.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu dia-
gnostycznego w ramach, ktdrego postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety. Pierwsza jej cze$¢ zawierala
dane demograficzno-spoleczne, druga sktadala sie z py-
tan obejmujacych zagadnienia zwigzane z wykonywaniem
badan analitycznych oraz z przygotowaniem sie do ich
przeprowadzenia. Pytania z drugiej czesci ankiety byly
punktowane w skali od 0-1, gdzie poprawnej odpowiedzi
przyporzadkowano 1 pkt. Uzyskane wyniki zostaly skla-
syfikowane wedtug ustalonej skali: w przedziale od 11 do
15 punktéw, oceniano jako dobry poziom wiedzy, od 6 do
10 punktéw - poziom dostateczny, od 0 do 5 punktéw —
niedostateczny poziom wiedzy. Otrzymane wyniki zostaly
zestawione z okreslonymi cechami wskazanymi w ankie-
cie jak wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz
deklarowany poziom wiedzy. W pracy badano zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi za pomoca wspo6l-
czynnika korelacji liniowej Pearsona. Badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kompu-
terowe STATISTICA 10 PL. Badania zostaly przeprowa-
dzone w kwietniu 2013 w punkcie pobran materiatu la-
boratoryjnego w Krakowie, udziat w nich byt dobrowolny.
W czasie prowadzenia badan postepowano zgodnie z za-
sadami deklaracji Helsinskiej. Nie wystepowano o opinie
na temat badan do Komisji Bioetyczne;j.

& WYNIKI BADAN

W ocenie wiedzy pacjentéw wziglo udzial 66 oséb
oczekujacych na wykonanie badania, w wybranym punk-
cie pobran. Z posréd badanych, 61% stanowily kobiety za$
39% to mezczyzni. Oceniajac wiek badanych oséb, naj-
wiegkszg grupe stanowily osoby w przedziale od 31do 50
roku zycia (42%), druga grupe w kolejnosci tworzyli an-
kietowani powyzej 50 roku zycia (29%). Najmniej liczng
grupe tworzyly osoby ponizej 21 roku zycia, zaledwie 9%
ogolu ankietowanych. W zakresie wyksztalcenia, przewa-
ge stanowily osoby z wyksztalceniem $rednie (41%), wyz-
szym 35% oraz zawodowym (21%).

Ankietowani pytani byli o czesto$¢ wykonywania ba-
dan laboratoryjnych w ciagu ostatniego roku. Najliczniej-
szg grupa byly osoby badajace sie 2-3 razy w ciaggu roku
(48%), jednokrotnie w ciagu roku (23%). Pozostalg grupe
stanowili ankietowani, ktérzy brali udziat w badaniach 4-5
razy oraz 6-7 razy w ciagu minionego roku - odpowiednio
12% i 5%. Sposrdd wszystkich ankietowanych 12% zade-
klarowalo, ze nie wykonywalo Zadnych badan analitycz-
nych w wspomnianym okresie czasu. Z posrod ankietowa-
nych, 52% otrzymalo skierowanie na badania od lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty (50%). Jednak przewage
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stanowily osoby (61%), ktére wykonywaly badania
w wlasnym zakresie. Otrzymane wartoéci nie sumuja si¢
do 100%, gdyz pytanie odnosilo si¢ do wszystkich badan
analitycznych, ktére wykonywane byly przez ankietowa-
nych w minionym roku.

Kolejna cze$¢, powyzszej analizy obejmowala kwestie
uzyskania przez pacjentéw informacji na temat zasad
i regul przygotowania si¢ do badan analitycznych. Sposrod
badanych oséb 12% nie otrzymalo, zadnej informacji na
temat wlasciwego przygotowania. Okolo 14% ankietowa-
nych deklarowalo, ze otrzymywalo takie informacje za-
wsze, natomiast 19% prawie zawsze. Najliczniejsza grupe
stanowity osoby (32%), ktére nie pamietaly czy personel
medyczny udzielal wskazéwek dotyczacych przygotowa-
nia przed wykonaniem badan laboratoryjnych.

Z grupy badanych os6b, 87% otrzymato skierowanie na
badania analityczne od lekarza, jednak nie uzyskato wy-
czerpujacych informacji na temat prawidlowego przygo-
towania. Z grupy osob, ktére indywidualnie wykonywaly
badania laboratoryjne ponad potowa (55%) respondentéw
pamietala informacje uzyskane od personelu stuzby zdro-
wia przed pobraniem.

Na pytanie o to czy ankietowani uzyskali informacje na
temat zasad przygotowania si¢ do badania w momencie
zgloszenia sie do punktu pobran materiatu biologicznego
wiekszo$¢ odpowiedzi byta twierdzaca. Polowa badanych
(55%) wskazala, ze otrzymywala zawsze w tym momen-
cie informacje o przygotowaniu, natomiast prawie zawsze
35% ankietowanych. Jedynie 3% badanych otrzymywato
takie informacje bardzo rzadko, 2% nigdy, natomiast 6%
ankietowanych udzielilo odpowiedzi ,nie pamigtam”
Okolo 90% wskazann na udzielanie informacji o przy-
gotowaniu do badan w momencie przyjscia pacjentéw
na badania moze $wiadczy¢ o skutecznym realizowaniu
instrukeji przygotowania oraz pobrania materiatu.

Ankietowani pytani o Zrédla informacji na temat przy-
gotowania si¢ do badan analitycznych najczesciej wska-
zywali personel pielegniarski (70%), pracownika labora-
torium (36%), lekarza (18%), lub inne zrédto informacji
(6%). Dane nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na wyko-
nywanie wiecej niz jednego badania w minionym roku.

Wiekszo$¢ uczestniczacych w badaniu o0séb wysoko
ocenialo uzyskane informacje na temat przygotowania do
badan. Dla 18% respondentéw byty one w petni zrozumia-
te i wyczerpujace, natomiast dla 45% oséb w wigkszosci
zrozumiate. Okolo 20% badanych nie potrafi oceni¢ czy
udzielona im informacja byla zrozumiata i wyczerpuja-
ca, a 17% respondentéw wskazalo na problemy ze zro-
zumieniem otrzymanych informacji. Z grupy oséb, ktdre
jako zrédlo informacji wymienity lekarza wigkszo$¢ osob
stwierdzila, Ze udzielona im informacja byta niezrozumia-
fa (,niezbyt zrozumiala” w 58%, ,niezrozumiala” tylko
w 8%). Badani, dla ktérych zrodlo wiedzy stanowil per-
sonel pielegniarski lub personel laboratorium w 70% oce-
niali otrzymang informacje jako zrozumialg (,w petni zro-
zumiala” w 42%, ,w wigkszosci zrozumiata® w 37%), je-
dynie 9% badanych okredlito przekazywane im tresci jako
niezrozumiate. Powyzsze wyniki wskazuja, ze personel
pielegniarski punktéw pobran materiatlu laboratoryjnego
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stanowi zasadnicze i wyczerpujace Zrédto informacji dla
pacjentow.

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w badaniach
byta préba oceny wiedzy pacjentéw na temat przygotowa-
nia do badan analitycznych. Oceniano zaréwno deklaro-
wany przez uczestnikéw poziom wiedzy, identyfikowano
jej zrodlo jak i weryfikowano wiadomosci uczestnikéow
ankiety odwolujac sie do konkretnych elementéw przygo-
towania.

Samoocena badanych w zakresie wiedzy dotyczacej
przygotowania do badan analitycznych wskazala, ze sto-
sunkowo duza grupa wsérdéd ankietowanych (35%) uwaza-
fa, ze posiada, co najmniej dobra lub bardzo dobra (30%)
znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z przygotowaniem do
badan. Okolo 27% ankietowanych uwaza, ze ich poziom
wiedzy jest dostateczny, a w 8% niedostateczny.

Podstawowym zrédtem informacji wskazywano per-
sonel stuzby zdrowia (70%). Okolo 33% ankietowanych
czerpato wiedze z mediéw, w tym z czasopism oraz Inter-
netu. Materialy informacyjne w postaci broszur i ulotek
dotyczacych przygotowania si¢ do badan byly zrédlem
informacji dla 24% badanych, natomiast dla 15% byla to
rodzina i znajomi.

Weryfikujacym wiedze badanych zagadnieniem byla
znajomo$¢ czynnikéw wplywajacych na wynik badan
laboratoryjnych (hematologicznych, biochemicznych)
majacych kluczowe znaczenie dla prawidlowosci wyniku.
Uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi z listy 12
czynnikéw, przy czym mozliwy byt niejednokrotny wybor
czynnika ksztaltujacego wynik badania. Jako aktywnosci
mogace mie¢ wplyw na wynik badania laboratoryjne-
go ankietowani najczesciej wskazywali spozycie positku
(70%), zazywanie narkotykéw (48, 5%) oraz dzien cyklu
menstruacyjnego (48, 5%), przyjmowanie lekéw (36%),
spozywanie alkoholu (42%) i palenia papieroséw (21%).
Stosunkowo rzadko wskazywano nadmierny wysilek fi-
zyczny (12%), pore dnia w ktorej pobiera sie probke (12%)
oraz czas oczekiwania prébki na wykonanie badania (6%).

Nastepna poruszona kwestig weryfikujaca rzeczywisty
stan wiedzy badanych bylo wskazanie przez nich prawi-
dfowego pojemnika na mocz lub kat, w ktérym przecho-
wywano pobrany material do badania. Potowa ankieto-
wanych (51%), wskazuje na koniecznos¢ stosowania po-
jemnikéw jednorazowych, podczas pobierania materiatu.
Jednak, az w 23% badania wskazali na zastosowanie do-
wolnego naczynia, ktére wczesniej zostalo wygotowane
(26%).

Ankietowani mieli za zadanie zinterpretowal znacze-
nie jednego z czgstszych elementéw przygotowania do
badann - konieczno$¢ pozostanie ,na czczo” przed po-
braniem okre§lonego rodzaju materialu biologicznego.
Z analizy uzyskanych wynikéw wynika, Ze najczedciej
wskazywano wlasciwg interpretacje tego elementu przy-
gotowania. Ponad 42% ankietowanych wie, ze pozosta-
wanie na czczo oznacza koniecznos$¢ wstrzymania si¢ od
przyjmowania positkéw od dnia poprzedzajacego badanie.
Mniej precyzyjna odpowiedz dotyczaca 8-10 godzinnego
okresu pozostania bez positku zostala wskazana przez
28% badanych. Natomiast, pozostale 30% ankietowanych
wskazuje zdecydowanie bledne odpowiedzi, z czego 24%
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0s6b uznaje za prawidlowe picie ptynéw bez wzgledu na ko-
nieczno$¢ pozostania na czczo, jedynie 6% badanych uwaza
za wlasciwe przygotowanie do badan laboratoryjnych, spo-
zycie lekkiego positku rano (przed wykonaniem badania).

Wiedze¢ badanych weryfikowano za pomoca zestawu
12 pytan, ktére dotyczyly zasad przygotowania si¢ do po-
brania materiatu biologicznego.

Ankietowani w odniesieniu do przedstawionych im
stwierdzen mieli mozliwo$¢ wyboru trzech odpowiedzi:
»tak’, ,nie’”, nie wiem”. Jedynie odpowiedz ,tak” byla oce-
niana pozytywnie przez przyznanie 1 punktu. W kontek-
$cie badania zakresu wiedzy niezbednej do prawidlowe-
go przygotowania do pobrania materiatu, wybranie opcji
»hie wiem” jest rownoznaczne z nieposiadaniem wiedzy
w przedmiotowym zakresie, co oznacza brak punktéw.

Na podstawie odpowiedzi na zadane pytania oceniajace
rzeczywista wiedze ankietowanych, okreslony zostat jej po-
ziom. Uzyskane wyniki umozliwity klasyfikacje wszystkich
badanych do jednej z trzech kategorii. Dobry poziom wie-
dzy (11-15 pkt.) wykazalo 18% badanych, poziom dosta-
teczny (6-10 pkt.) - 59%, za$ niedostateczny poziom wiedzy
(0-5 pkt.) odnotowano w przypadku 23% ankietowanych.

Relacja poziomu wiedzy z plcig ankietowanych wy-
kazala przewage wyzszego poziomu wiedzy kobiet, 20%
z nich posiadalo wiedze na poziomie dobrym, 56% na
poziomie dostatecznym i jedynie 15% niedostatecznym.
W przypadku mezczyzn, az 35% wykazalo wiedze na po-
ziomie niedostatecznym, 15% dobrym, 50% dostatecznym.

Zwiazek wieku badanych z poziomem wiedzy wykazal,
ze wraz z wzrostem przedzialu wiekowego nastepuje ten-
dencja wzrostowa poziomu wiedzy.

B Tab. 1. Zalezno$¢ wykazanego poziomu wiedzy od wieku.

Poziom wiedzy — rozktad procentowy

Wiek w latach
Dobry

16%
21%
15%
17%

Dostateczny
74%
68%
31%
33%

Niedostateczny
10%
11%
54%
50%

Powyzej 50
31-50
21-30
Ponizej 20

B Tah. 2. Zalezno$¢ wykazanego poziomu wiedzy od wyksztatcenia.

Poziom wiedzy — rozktad procentowy

Wyksztatcenie
Dobry Dostateczny Niedostateczny
Wyizsze 21% 70% 9%
Srednie 11% 56% 33%
Zawodowe 29% 57% 14%
Podstawowe 0 0 100%

B Tab. 3. Wspétczynnik korelagji liniowej wybranych zaleznosci.

Wykazany w badaniach poziom wiedzy

Dobry Dostateczny Niedostateczny
Wiek 0,98 0,96 -0,27
Miejsce 0,94 0.9 082
zamieszkania
Wyksztatcenie 0,75 0,98 0,63
Deklarowany 0,62 098 0,85
poziom wiedzy

Relacja poziomu wiedzy z miejscem zamieszkania wy-
kazala, ze najwyzszy poziom wiedzy wykazali mieszkan-
cy terendéw miejskich. Jednakze zwroci¢ nalezy uwage, ze
osoby mieszkajace na terenach wiejskich stanowily naj-
muniej liczng grupe wéréd badanych.

Zalezno$¢ poziomu wiedzy od posiadanego wyksztal-
cenia wykazala wzrost dobrego i dostatecznego poziomu
wiedzy wraz z wzrostem wyksztalcenia.

Do okreslenia korelacji zalezno$ci miedzy wiekiem,
wyksztalceniem, miejscem zamieszkania i deklarowanym
poziomem wiedzy obliczono wspdtczynnik korelacji Pear-
sona, ktory przyjmuje wartoé¢ od -1 do +1. Wraz ze wzro-
stem wartosci ro$nie znaczenie zwigzku badanych cech.
W badaniach wlasnych uwidoczniono zalezno$¢ pomig-
dzy poziomem przygotowania do badan a analizowanymi
cechami, zwlaszcza wyksztatceniem, miejscem zamieszka-
nia i deklarowanym poziomem wiedzy.

I DYSKUSJA

Wiedza dotyczaca przygotowania do poszczegdlnych
badan analitycznych i znajomos¢ procedury ich wykony-
wania jest niezwykle istotna, gdyz warunkuje ona wiary-
godnos¢ otrzymanego wyniku.

Otrzymywana przez pacjentéw informacja na temat
przygotowania sie do badan czesto jest dla nich niezrozu-
miala i nieprecyzyjna, istotnym problemem jest réwniez
kwestia zapamietania przekazywanych tresci [1,2,12,13].
Potwierdzaja to badania wlasne, w ktérych 17% badanych
ocenilo dostarczong informacje jako niezrozumiata, a 20%
nie potrafilo dokona¢ oceny. Sposréd ankietowanych az
33% osob nie potrafilo sobie przypomniec czy po otrzy-
maniu zlecenia wykonania diagnostycznych badan labo-
ratoryjnych personel informowat ich o zasadach przygo-
towania si¢ do pobrania materialu biologicznego.

Koniecznoé¢ wykonania badan analitycznych zlecaja
najczesciej lekarze — jest to zgodne z powszechnie przy-
jeta zasada i ustawodawstwem w tym zakresie [1,2,12].
Potwierdzaja to badania wlasne: wigkszo$¢ ankietowanych
(ponad 50%) wskazalo lekarza rodzinnego lub lekarza spe-
cjaliste jako osoby kierujace na badania. Zblizone wyniki
uzyskata w swoich badaniach Fraczyk i wsp. [13] - 30%
badanych uzyskiwalo skierowanie na badania od lekarza
z jego inicjatywy, a kolejne 22% kierowanych bylo przez
lekarza po uprzednim wyrazeniu oczekiwan dotycza-
cych skierowania, na konkretny rodzaj badan. Zaréwno
w badaniach Fraczyk i wsp. jak i wlasnych wykazano, ze
do laboratoriéw analitycznych zglaszaja si¢ takze pacjen-
ci, ktérzy samodzielnie podejmuja decyzje o wykonaniu
okreslonych oznaczen. W przypadku badan wlasnych gru-
pa pacjentéw samodzielnie podejmujacych inicjatywe wy-
konania badan analitycznych stanowila 40%, w badaniach
Fraczyk 25% ankietowanych.

Osoby, ktére samodzielnie decyduja o koniecznosci
wykonania badan analitycznych moga nie posiada¢ wie-
dzy na temat przygotowania si¢ do badania [3,14]. Nie
potwierdzaja tego jednak wyniki uzyskane od ankietowa-
nych - ponad 50% pacjentéow stwierdzito, Ze otrzymalo
informacje o przygotowaniu si¢ do pobrania.
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Doniesienia wlasne potwierdzaja, znaczacy udzial pie-
legniarek w przygotowaniu do badania, okoto 70% wska-
zan w ankiecie. Potwierdza to z pewnoscig zakres zadan
zawodowych pielegniarki, ktory obejmuje nadzér nad re-
alizacjg przygotowania [3,12,15].

Ogélny poziom wiedzy w zakresie przygotowania do
badan okreslono jako niski. Zaréwno wstepne pytania an-
kiety, poruszajace problemy zwigzane z przygotowaniem
jak i te dotykajace konkretnych sytuacji wykazaly, ze do-
minujacy poziom wiedzy w tym zakresie jest dostateczny
(60% ankietowanych), poziom dobry wykazalo 18% bada-
nych. Zblizone wyniki otrzymala w swych badaniach Fra-
czyk i wsp. — dostateczny poziom wiedzy wykazalo 43, 5%
ankietowanych, a poziom dobry 21% [13].

Nieprawidlowe przygotowanie pacjenta do badania
powoduje najczesciej konieczno$¢ ponownego oznacze-
nia, generujac nie tylko straty finansowe, ale obcigzajac
psychicznie i fizycznie organizm. Bledne wyniki badan
analitycznych moga powodowa¢ wdrozenie terapii, ktéra
nie doprowadzi do poprawy stanu zdrowia lub go pogor-
szy [2,3,12,13,16]. Podjety w niniejszych badaniach temat
z pewnoscig wymaga poglebienia. Prawidlowe przygoto-
wanie do badan analitycznych stanowi o ich wlasciwym
wykonaniu, dlatego dziwi fakt, ze ocena wiedzy pacjentéw
w tym zakresie nie stanowi szerszego zainteresowania ba-
daczy. Wszak badania analityczne to nie tylko diagnostyka
i kontrola przebiegu leczenia, ale takze profilaktyka wielu
schorzen [13,15,16].

B WNIOSKI

1. Pacjenci zglaszajacy sie do punktu pobran materiatu
biologicznego do badan analitycznych wykazuja niski
poziom wiedzy w zakresie prawidtowego przygotowania.

2. Personel medyczny informuje pacjentéw o zasadach
przygotowania do badan analitycznych. Wiekszos¢ an-
kietowanych (70%) otrzymywala informacje od piele-
gniarek.

3. Wielu pacjentéw blednie interpretuje przekazywane im
informacje o zasadach przygotowania sie¢ do badania.
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