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PRZYGOTOWANIE�PACJENTKI�DO�BADANIA�CYTOLOGICZNEGO:
 

 

JAK�POSTĘPOWAĆ�Z�MATERIAŁEM�DO�BADANIA 

 1.�Wymaz�pobierać�za�pomocą�szczoteczki�

2. Wprowadzić�włosie�środkowej�części�główki�szczoteczki�do�kanału�szyjki�macicy�na�taką�głębokość,�aby�
krótsze�włosie�dotknęło�tarczy�części�pochwowej�szyjki��macicy,�utrzymując�nacisk�obracać�szczoteczkę�
pięciokrotnie�zgodnie�z�ruchem��wskazówek�zegara.

-

3. Ostrożnie�wyciągać�szczoteczkę�(uważać,�by�włosiem�szczoteczki�nie�dotknąć�zewnętrznej�
powierzchni�probówki�lub�żadnego�innego�przedmiotu).�

4. Odkręcić�pojemnik�i�natychmiast�umieścić�w�nim�szczoteczkę�w�taki�sposób,�by�włosie�było�zanurzone�
w�buforze,�przycisnąć�10x�do�dna�pojemnika,�aby�włoski�uległy�rozdzieleniu�następnie�odłamać�główkę�
szczoteczki�i�zostawić�w�pojemniczku.

-

5. Zamknąć�szczelnie�pojemnik,�tak�aby�linia�gwintu�na�butelce�pokrywała�się�z�linią�gwintu�na�zakrętce.�

6.�Pojemnik�opisać�imieniem�i�nazwiskiem.

Cytologia�ginekologiczna�-�LBC�zawiesina�komórek  

1.�Badanie�wykonuje�się�pomiędzy�10-20�dniem�cyklu�miesiączkowego�(można�je�wykonać�praktycznie�każdego�dnia�poza�miesiączką,�
����ale�nie�wcześniej�niż�2�dni�po�ostatnim�dniu�miesiączki�i�nie�później�niż�2�dni�przed�jej�rozpoczęciem).
1.�Do�higieny�intymnej�należy�używać�płynów�o�kwaśnym�pH,�gdyż�mydło�posiada�silny�zasadowy�odczyn,�co�może�zmieniać�fizjologiczną�florę�bakteryjną�pochwy.
2.�Nie�należy�wykonywać�irygacji�przed�badaniem,�ani�nie�zakładać�tamponów.
3.�Leki�dopochwowe�należy�odstawić�na�6�dni�przed�wykonaniem�badania.
4.�Przerwa�od�stosunku�płciowego�powinna�wynosić�co�najmniej�24�godziny.
5.�Odczekać�co�najmniej�24�godziny�po�badaniu�ginekologicznym,�czy�badaniu�USG�dopochwowym.
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