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DIAGNOSTYKA LABORATORYINA jest
specjalnosciag medyczng zajmujaca sie
dostarczaniem informacji o stanie zdrowia na
podstawie badan materiatu biologicznego, tj.: krwi,
moczu, ptynow ustrojowych.

Najwazniejsze dyscypliny diagnostyki laboratoryjnej:
m biochemia kliniczna

= hematologia
= analityka kliniczna



Miejsce diagnostyki laboratoryjnej
w diagnozie chorego

= wywiad

s badania przedmiotowe:
- fizykalne:
wzrok (wyglad, chod, skora, postawa)
stuch (ostuchiwanie serca, ptuc)
dotyk (obmacywanie narzadow)
wech (aceton — cukrzyk, azot — mocznica)

- badania la boratoryjne (potwierdzaja, obalaja
lub budujg nowg diagnoze)

- badania radiologiczne

- badania histopatologiczne



Przyczyny zlecania badan laboratoryjnych

rozpoznanie choroby:
potwierdzenie lub wykluczenie choroby rozpoznanej Kklinicznie

badania przesiewowe:
wykrycie okreslonej choroby u 0sob zdrowych np. fenyloketonuria,
p-ciata anty-HIV, okresowe badania kontrolne

okreslenie przebiegu zaawansowania choroby:
mikroalbuminuria w cukrzycy, leukocytoza w infekcjach

okreslenie skutecznosci leczenia:
stezenie cholesterolu w leczeniu hiperlipidemii
prognozowanie przebiegu choroby:
kolejne pomiary kreatyniny u dializowanych pacjentow;
badanie lipidow w kierunku okreslenia ryzyka miazdzycy

monitorowanie poziomu lekow podczas terapii:
p/padaczkowych, nasercowych
Inne nie dotyczgce pacjenta:

badania naukowe
powtorne zlecanie badan z powodu braku zaufania do laboratorium



Tryb zlecania i wykonywania badan
laboratoryjnych

normalny:
- W godzinach pracy laboratorium
- zapewnia uzyskanie wiarygodnego wyniku
(standardowe przygotowanie pacjenta)

pilny (cito):
- potrzebne natychmiast

- wykonywane u chorych w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia

- wykonywane przez catg dobe

- ograniczone do parametrow, ktorych zmiany sg
niebezpieczne dla chorego (rkz, K, Na, glukoza, mocznik, morfologia itd.)

dyzurowy (cito)



Formularz zlecenia badania laboratoryjnego
(skierowanie)

dane pacjenta: nazwisko, imie, wiek, miejsce zamieszkania,
oddziat, przychodnia, ptec, pesel

dane jednostki zlecajgcej badanie
rodzaj materiatu i jego pochodzenie
zlecane badania

tryb wykonywania badania

data i godz. pobrania materiatu



Procedury pobierania materiatu do badan
laboratoryjnych

= do badan wykonywanych rutynowo krew jest pobierana:
= po wypoczynku nocnym (690-8° rano)
= Na CzCzo (12-16 g. po positku)

= przy zachowaniu dotychczasowej diety
- przed leczeniem lub po odstawieniu lekow

= do badania ogolnego mocz jest pozyskiwany:

- Z pierwszej porannej mikgcji
- z zachowaniem zasad jak w przypadku krwi



Procedury pobierania materiatu zawierajg ponadto
informacje dotyczgce:

m Sposobu pobrania materiatu
(pozycja ciata, staza 1 min, igta, wenflon)

= rodzaju i objetosci pobieranego materiatu
(liczba badan, jakie badania / krew petna, osocze, surowica)

= kolejnosci pobierania probek materiatu

= probowek lub pojemnikdw na materiat i ich oznakowania
(na probowce nie na korku)



Osoba pobierajgca

przy kazdym pacjencie stosuje nowg pare rekawiczek
jednorazowego uzytku

weryfikuje tozsamosc pacjenta

oznakowuje zgodnie ze zleceniem pojemnik
Z materiatem

sprawdza zgodnosc oznakowania ze zleceniem



Transport materiatu do badan laboratoryjnych

w zamknietych probowkach lub pojemnikach
w zamknietym opakowaniu zbiorczym

w okreSlonym czasie

w dopuszczalnej temperaturze



Materiat biologiczny

krew: zylna, tetnicza, wtosniczkowa
MOoCz

otyn mozgowo-rdzeniowy
pDtyny wysiekowe i przesiekowe
Dlwocina

Slina

kat

szpik kostny

tresc zotadkowa

treSC dwunastnicza

stopnie czystosci pochwy
nasienie

ptyn owodniowy




Krew

m 7ylna - pobrana przez pielegniarki z zyty odtokciowej, rzadziej
skroniowej, na powierzchni dtoni
badania biochemiczne

m tetnicza - pobierana przez lekarzy lub doswiadczong pielegniarke
z tetnic: udowej, podobojczykowej, ramiennej, promiennej,
tokciowej (niebezpieczenstwo krwotoku);

badania rkz i gazometrii

m Witoshiczkowa — pobierana z opuszki palca, u noworodkdw
naktucie pietki;
biezaca kontrola glikemii przy tozku chorego,
u noworodkéw — badanie morfologii, bilirubiny



Etapy w procedurze pobierania krwi zylnej

identyfikacja pacjenta - wyklucza zamiane prébek materiatu
pozycja pacjenta — siedzaca lub lezgca

materiat — igty, probowki w zasiegu reki pobierajgcego
sprawdzanie jakosci zyty gdy pacjent zacisnie piesc
dezynfekcja miejsca pobrania

ekspozycja zyty — staza

pobieranie krwi

zapobieganie krwawieniu:
- przykryC miejsce pobrania gazikiem podczas wyjmowania igty z zyty
- zabezpieczy¢ bandazem

usuwanie uzytego sprzetu — wrzucic do specjalnego pojemnika



Przebit skare trzymaijac Bl Lamienit pozycie rak BNE~ ) 4@ Rozpoczynamy pobieranie
zestaw do pobierania krwi R : YO v momencie kiedy igta () \N krwi. Krew wyptywa do
pomigdzy keiukiem :' O jestjuzwyle. Wesngt S ; probéwki pod wplywem
apolem wskozujoym [P | ) < podcisnienia (*).
prawej reki R - kduk | reki ' 1 " Natychmiost zwolnic opaske
trzymaijqc jednoczesnie T/ uiskowq, lewq rekg
paleem wskazujacym | podtrzymujemy zestaw
i $rodkowym koicowke | do pobierania krwi
zestawu do pobierania krwi.

Wyjac probowke f B (Ostroznie wymieszac - | @ [sinieje moiliwost
z krwiq prawg rekg / B zawartos¢ probowki W vielokrotnego pobierania

przytrzymujac zestaw i | 2krviq i antykoagulantem i W krwi do roznych
| do pobierania krwi |y | | poprzez wielokrofne : antykoagulantow poprzez

" lewq reka. | @0 [ odwrocanie probowki. 2 =P wisniede drugiej
"‘ ‘ : i nastepnych probowek
do zestawu powtarzajgc
operacje od punktu b.

(*) Jezeli krew nie wyptywa do probowki, nalezy obracic igte aby wykluczy¢ zamkniecie Swiatta igly przez Scianke naczynia krwionosnego.

W wypadku, gdy krew ciggle nie plynie istnieje mozliwost, ze nie nastapita penetracja igly do swiatta naczynia krwionosnego.

W tym wypadku, przed wyjeciem igfy z naczynia krwionosnego nalezy wyjqc probowke z zestawu do pobierania aby zachowat podcisnienie wewngtrz probowki dla ponowneg
uzycia probowki.

Nalezy powtarzy¢ poszczegolne etapy operacji poczawszy od punktu A. Osoba pobierajqca krew podczas wykonywania czynnosci od punktu b do f powinna nosic rekawiczki.




Krew jako materiat do badan laboratoryjnych

m krew petna

probowki z antykoagulantem:
morfologia — EDTA, gazometria- heparyna

m OSOCZE

probowki z antykoagulantem:

hemostaza- cytrynian sodowy;
mleczany, glukoza — fluorek sodu

wiasciwa proporcja krew: antykoagulant gwarancjg wiarygodnego wyniku,
hemostaza — cytrynian sodowy 1: 9 (dokfadne wymieszanie krwi)

® Surowica
badania biochemiczne, serologiczne, proba krzyzowa



lab. 9-1 Zalecana kolejnoéé pobierania
krwi do poszczegdlnych probdwek

| Kiow na posiew

2 Boz dodatkéw — probéwki szklane

3. Cytrynian

A Boz dodatkow — probowki plastikawe

¢ 2olem lub aktywatorami krzepniecia
5. Hoporyna ST
6. EDTA f
/. Inhibitory glikolizy
I Inne specjalne dodatki

Pefnakrew
- Surowica

Osocze

Surowica

~ Petna krew

Petna krew / osocze

~ Blukoza / mleczan




Pobieranie krwi wtosniczkowej

wygodny

przycisk 3
uruchamiajacy
mechanizm

automatycznie

wysuniecie sie
ostrza

2

lednorazowego [ |
uzyc:lo | 4
2 bezpieczna,
standardowa

gtebokosc
naktucia

Ryc. 10-1
Naktuwacz typu
QuikHeel™
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a) Nalezy zgromadzi¢ potrzebne materiaty b) Nastepnie nalezy wybra¢ miejsce wkiucia, ogrzac je, zdezynfekowaté
i przygotowac pacjenta. i pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia.

¢) Naklucie: przytozy¢ naktuwacz do wybranego miejsca i dokonaé nacigcia.  d) Nalezy zetrzeé pierwszg krople krwi. Nastepnie przytozy¢ do miejsco
Zuzyty nakluwacz umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady. naktucia urzgdzenie do pobierania krwi i zbiera¢ pojawiajqce sie krople
do mikroprobéwki. Nie wolno uciska¢ tkanek.

e) Wypetni¢ probéwke zawierajqcq EDTA do pozio-  f) Weisnaé korek az do ustyszenia klikniecia. g) Nalezy natychmiast doktadnie wymiesza¢
mu pomiedzy znacznikami 250 1| a 500 . prébke poprzez obracanie jej ok. 10 razy.
' ' Nie nalezy wstrzgsac.




Wady pobierania i oznaczen we krwi
wilosniczkowej

brak mozliwosci powtorzenia badania

wieksze prawdopodobienstwo hemolizy krwi ingerujgcej
w niektore oznaczenia

roznice w wynikach w porownaniu z krwig zylng
gorsze warunki zachowania aseptyki pobierania

brak standaryzacji naktucia (za gteboko, za ptytko —
zanieczyszcza sie ptynem tkankowym) niewiarygodny wynik



Mocz

= badanie ogodlne
- pierwsza poranna porcja moczu, po odpowiedniej toalecie,
ze srodkowego strumienia lub pobrana przez cewnik
- dostarczona w ciggu 2 godz. do laboratorium
- U dzieci woreczki z tasma klejaca

= z dobowej zbiorki

- dokfadnie w okresie 24 godz. badanie ilosciowe: elektrolitow,
glukozy, biatka

- zbidrke rozpoczac od drugiei porannej porcji moczu, zakonczyc¢ na

pierwsze] porannej nastepnego dnia

- czyste naczynia przechowywac w chtodnym miejscu lub z
dodatkiem konserwantow: tymol, formalina (hamuja rozwoj
bakterii, rozktad komorek, zwigzkow chemicznych)
- dostarczyC do laboratorium probowke 10-50 ml a podac
objetosc catego zebranego moczu



Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia







Pobieranie ptynu mozgowo-rdzeniowego

Naktucie: ledzwiowe, podpotyliczne, komorowe, przesta¢ natychmiast do laboratorium,
(drogocenna probka)

Badanie wykonac w ciggu 1-2 godz.



Tab. 12-1 Zalecana kolejno$é i objetosé
pobieranych porcji pmr

Frakcja Dorosli Dzieci
: i wszystkie porcje zawierajgce krew

Mikrobiologia® ol - —~1ml

Giologie - =5m T = Tl
(komarki (komérki
nowotworowe!)  nowofworowe!)
> 2ml > 1mi

Supernatant przeznacza sie
do badar chemicznych

W sumie | 9 ml 2 ml

* przed rozpoczeciem leczenia lub 2-3 dni po wstrzymaniu leczenia. Dlo wyknywania
gruzliczege zapalenio opon”mdzgowo-rdzeniowych zoleca sie pobranie = 10 ml plynu

Ryc. 12-2
~Nietraumatyczna”
stozkowato
zakonczona igta
typu Whitacre




Faza przedanalityczna

Ryc. 36-1a

WLl  Faza przedanalityczna w procesie diagnostycznyr

przedanalitycznej
w catkowitym czasie
realizacji zlecenia

Faza
analityczna
25,1%

Laboratorium

Faza przedanalityczi
laboratoryjna 37, 1%




Faza przedanalityczna

Ryc. 36-1b

Osoby zaangazowane
w fazie
przedanalitycznej

Faza przedanalityczna - zaangazowanie pracownikoéy

Faza przedanalityczna

przedlaboratoryjna
20,2%

Rejestracja

Faza przedanalityczna
laboratoryjna
37,1%
Wirowanie

Przygotowanie Rozdzielanie materiatu
prébki do analizy na stanowiska robocze




Btad przedanalityczny

m przedlaboratoryjny

- niewtasciwe przygotowanie pacjenta
- nieprawidtowosci przy pobieraniu i opisaniu probki
- btedy w transporcie

= W laboratorium

- czas oczekiwania probki

- sporzgdzanie list roboczych
- rozdziat materiatu na stanowiska robocze



Btad w przygotowaniu pacjenta

m wysitek fizyczny, stres:

1T stezenia: glukozy
biatka catkowitego
cholesterolu

fibrynogenu
TSH
katecholamin

biatkomocz



Zmiana pozycji ciata z lezgcej na stojgcy: przesuniecie ptynu z
naczyn do ptynu srodmigzszowego, zmniejsza sie objetosc osocza ok.12%

wzrost [%]
=

hemoglobina
leukocyty
hematokryt

erytrocyty

wapn catkowity

aminotransfercza asparaginianowa

fostataza alkaliczna
immunoglobulina M
tyroksyna
immunoglobulina G
immunoglobulina A
albumina

biatko catkowite
apolipoproteina B-100
cholesterol
LDL-cholesterol
trojglicerydy
HDL-cholesterol
apolipoproteina A-l

aldosteron
adrenalina

renina

noradrenalina




Btgd w przygotowaniu pacjenta

m WPtyw zywienia (rodzaj, objetosc):

1 stezenia:
glukozy- weglowodanowa

Na — dieta bogata w sol
triglicerydow — alkohol

1 aktywnosci:
GGTP - alkohol

T MCV - alkohol



Btad w przygotowaniu pacjenta

Uzywki

palenie
-40 -30 -20 -10 O +10 +20+30+40+50+60

konwertaza angiotensyny
prolaktyna
B-karetenocidy

fosforan pirydcksalu
selen

HDL-cholesterol

LDL-cholesterol
cholesterol
hematokryt
MCV
fibrynogen
miedz

liczba erytrocytdw
kadm

otdcw

monocyty
Iimfoc
neutrofile

CEA

1 h po wypaleniu 1-5 papierosow: 1 stezenia kwasdw ttuszczowych, adrenaliny,
wolnego glicerolu, aldosteronu, kortyzolu



Btagd w przygotowaniu pacjenta
alkohol

Procent zmian + 100

osteckalcyna

prolaktyna

ADH ol

kortyzol r
o etekty ostre
cholesterol :

triglicerydy

aldosteron

LDL-cholesterol

kwas wanilinomigdatowy :

MCV skutki przewlekte
cholesterol

triglicerydy

kortyzol

Gminofrcnsferozo clcninowc

estradiol

adrenalina

noradrenalina EEEESSS T s e e e

aminotransferaza asparaginianowa

gamma-glutamylotransferaza + 1000%

efekty (2-4 h po spozyciu): | glukozy, 1 stezenia mleczanéw- zahamowanie
glukoneogenezy w watrobie



Btad w przygotowaniu pacjenta

leki

m be2||:goérednie oddziatywanie leku lub jego metabolitow na proces
analityczny — interferujg z met. oznaczanego parametru

1 stezenia kreatyniny — wit. C, poch. kw. nikotynowego

1 stezenia kwasu moczowego — paracetamol
7 C. Wi. moczu — dekstran

= posrednie - wplywajg na zachowanie i funkcje narzgdow

hipokaliemia — leki moczopedne

hiperglikemia — po kroplowce z glukozy, steroidy

1 stezenia tyroksyny, kortyzolu — estrogeny

1 stezenia Ca w surowicy — tiazydy

1 stezenia kreatyniny — aspiryna

1 aktywnosci GGTP — fenytoina, barbiturany, alkohol, morfina, kodeina



Btad w przygotowaniu pacjenta
narkotyki

Tabela 4-1 Biologiczny efekt substancji uzalezniajacych na poziom wybranych parametrow
krwi

Narkotyk — Warost/spadek w surowicy Narkotyk — Warost/spadek w surowicy

| Anfmine Do wohelons e~ S Mook (0, T, s

2 ofing Wmos o-amlag, ooz, AT AL, bilbing ot (ombdominln)

ot oo, gostong 50 ke~ Spadek 0, o
Coodekirslng oodencng, . Hoohuono W, oo, mocnlk, o il

neurofensng, ol mtlowy Sl keatyng, ke, ke mozoy




Btgd w przygotowaniu pacjenta

m diagnostyka fizykalna:

1 stezenia prolaktyny - badanie sutkow
1 stezenia CK i mioglobiny - zastrzyki domiesniowe



Btad w przygotowaniu pacjenta

m fizjologiczne uwarunkowania pacjenta:

rytm dobowy
wiek

ptec

rasa

cigza
miesigczka



Fizjologiczne uwarunkowanie

Zmiennosc w zaleznosci od rytmu dobowego, pory dnia

Zakres referencyjny miedzy 7 a 9 rano

Ryc. 6-2

Zmiennosc
okotodobowa stezenia
kortyzolu w osoczu
(szare obszary

= czas snu)



Fizjologiczne uwarunkowanie

Tabela 6-1 Okotodobowa zmienno$é wybranych parametréw (P = osocze; U = mocz) (235)

— A
Parametr Wartosé Wartos¢ Amplituda § Parametr Wartosé Wartosé Amplituda
maksymalna minimalna (procent maksymalna minimalna (procent
(godzina) (godzina)  Sredniej (godzina) (godzina) sredniej
dziennej) dziennej)

ACTH _ 150 — 200 Noradrenalina (P, U) - 2-5 - 50-120
Kortyzol (P, U) - 180—200 Hemoglobing 3 : 9ok T8 R
Testosteron 30—50 Eozynofile : : 18-20  30-40
515 Blao () R
Tt 10-20 Potas (P) 23 5-10
Somatotropina 300 — 400  Fosforan nieorganiczny (P) Loy 30—40
Prolakiyng 57 80— 100 Sad (U) 12=-16 60—80
Aldosteron 1—4 6080 Fosforany (U) 4-8 60 — 80
Renina 0—6 120=740  § Objetost (U) " 12-16 60— 80
Adrenaling (P)  9-12 : 30 —50 Temperatura cicta 5-7 - 08-1,0°C

= e T e e st m——

* poczqtek fozy snu




Fizjologiczne uwarunkowanie
wptyw wieku

g/L fosfataza
200 hemoglobina alkaliczna

kwas moczowy

cholesterol

LDL-cholesterol
bilirubina

HDL-cholesterol

PO S S C— R
& 8101214 1618 25 35 45 55

narodziny i lata lata

wzrasta stezenie wolnej Hb i bilirubiny u noworodkow - podwyzszone
ciSnienie parcjalne tlenu w tetnicach powoduje szybkie niszczenie
erytrocytow



Fizjologiczne uwarunkowanie

FaSd

kinaza kreatyny . granulocyty
U/L G/L

Meksykanie  biali Murzyni

9 >
=

K >
> Q
> S
s

5 2
= I




Fizjologiczne uwarunkowanie

m cykl menstruacyjny

1 stezenia aldosteronu w osoczu 2 x przed owulacjg
| stezenia cholesterolu podczas owulacji
| stezenia fosforanu i zelaza w czasie miesigczki



Fizjologiczne uwarunkowanie

m Cigza

interpretacja wynikow zalezna od stopnia zaawansowania:

1t 25% objetosci moczu w III trymestrze cigzy
1 50% przesgczania ktebuszkowego w III trymestrze cigzy



Btedy podczas pobierania materiatu do badan

= zastosowanie niewfasciwego antykoagulantu lub
W niewtasciwej proporcji (efekt rozciericzenia)

= hiedoktadne wymieszanie krwi z antykoagulantem
skrzepiki - ¥ morfologia, { ptytki, krzepniecie

= stosowanie niewtasciwej procedury odkazania
alkohol przy badaniu krwi na obecnosc alkoholu



Btedy podczas pobierania materiatu do badan

niewfasciwe uzycie stazy, max 1 min.

aminotransferaza alaninowa
kinaza kreatynowa
bilirubina

dehydrogenaza mleczanowa
albumina

fosfataza alkaliczna

biatko ca kowite

cholesterol

triglicerydy
aminotransferaza asparaginianowa
wapn

eryitrocyty

hemoglobina

hematokryt

kwas moczowy

séd

potas

chlorki

dwutlenek wegla

kreatynina

mocznik

leukocyty

nieorganiczny fosforan

glukoza
R e e e ey oy 1 1

6 8 10 12 %




Zmiany w parametrach hematologicznych

eryirocyty
leukocyty

hemoglobina

neuitrofile
piytki
limfocyty

Ryc. 8-3

Zmiany w zakresie
paramefrow
hematologicznych
po zasfosowaniu
vucisku 80O mmHg
przez czas od 7 do 3
minuft (1 16b)




Btedy podczas pobierania materiatu do badan

s hemoliza — uwolnienie skfadnikow komorek krwi do osocza/surowicy.

przyczyny:. uzycie cienkich igiet
silne podcisnienie w probowce
pienienie sie krwi
zamrozenie Krwi



Stopien hemolizy

Ryc. 34-1

Prébki osocza
wykazujqce rézny
stopiers hemolizy




Zaleznosc stezenia réznych parametrow
od stezenia wolnej hemoglobiny w surowicy

SO
s~
o
é
=X
2
c
D
N
D
w
©
=
e
i
o
=

| | I

2 3 4 5
Stezenie hemoglobiny g/l

dehydrogenaza mleczanowa

aminotransferaza
asparaginianowa

HDL-cholesterol
aminotransferaza alaninowa

potas
kinaza kreatynowa

triglicerydy
cholesterol, mocznik, chlorki,
magnez, sod

gamma-glutamylotransferaza

fosfataza alkaliczna, amylaza




Krew nigdy nie powinna byc¢ pobierana w poblizu
~miejsca wlewow dozylnych

Poinformowac laboratorium o rodzaju infyzLi! czasie zakonczenia
wlewu, doktadnym czasie pobrania probki



Btedy podczas pobierania materiatu do badan

m rozcienczenie probki:

pobieranie z centralnych wkiuc

rozcienczenie z powodu trwajgcej infuzji

ucisk miejsca naktucia przy pobieraniu krwi wtosniczkowej,
rozcienczenie ptynem tkankowym



Btedy podczas pobierania materiatu do badan

= zanieczyszczenie probek

roztworami infuzyjnymi, nie pobierac z centralnych wkiuc
(K+, glukoza)

zanieczyszczenia mikrobiologiczne np.: niedostateczna
dezynfekcja



Wlewy dozylne i transfuzje (najczestsze zanieczyszczenia probek
laboratoryjnych, interferencje wptywajgce na wynik)

Tabela 7-1 Wptyw infuzji / transfuzji jako czynnika interferujqcego i/oraz wptyw
zanieczyszczenia prébki na wynik badania laboratoryjnego

Infuzja / transfuzja

Parametr

Trend

Mechanizmy
Komentarz

Dekstran

(zas trombinowy, czas reptilazowy,
Czynnik van Willebranda

Biatko catkowite w surowicy, osoczu

i
1
1

5-10 sekund wolniej

Zalezy od metody, biuret, zmetnienie,

zawiesina, zielonkawy kolor

v-globuling

Oznaczenia serologiczne podczas
infekdji bakteryjnych lub wirusowych

Fatszywie pozytywne

Elektrolity

Potas, s6d, magnez

Zaniezyszczenia

Glukoza

Glukoza

Fruktoza

Glukoza
Fosforany, potas

Bilirubina

- Kwas moczowy

Zanieczyszczenia

Insuling

Do 15% szzegélnie u noworodkdow
Efekt metabolizmu

Cytrynian (transfuzja krwi)

Imiany pH we krwi

hamowanie




Btedy podczas pobierania materiatu do badan

m zabiegi operacyjne:

1 aktywnosci enzymow (narzady)
1 stezenia CRP, fibrynogenu
1 stezenia mocznika  (degradacja biatek)

| stezenia cholesterolu (operacje, krwawienia)



Btedy podczas pobierania materiatu do badan

metabolizm /n vitro we krwi:

lstezenia glukozy, alkoholu,
7 stezenia mleczanu

niewtasciwa temperatura transportu lub przechowywania

zbyt dtugi czas transportu

wrazliwosc na Swiatto: | bilirubiny, { witamin



Zasady interpretacji wynikow badan
laboratoryjnych

zZmiennosc biologiczna: pte¢, wiek, dieta,

dorazne czynniki: wysitek, stres, miesigczka

czy wynik uzyskany jest prawidtowy (mieszczacy
sie w granicach wartosci prawidtowych czy nieprawidtowych)

czy fakt ten jest znaczacy diagnostycznie lub
terapeutycznie



Wiarygodnosc wyniku

Znajomosc czynnikow wptywajacych
| zaktocajacych faze przedanalityczng moze byc

decydujgca dla uzyskania wiarygodnego wyniku
| jego wiasciwej interpretacji



Zasady wspotpracy pracownikow klinicznych
z laboratorium diagnostycznym

sprawny przeptyw informacji w obu kierunkach: wartosci
krytyczne, powtorzenie badania, dobrze wypetnione zlecenie

konsultacja wszelkich problemow watpliwych: udziat w
interpretacji, doborze badan, ingerencji innych czynnikow w wynik

racjonalna organizacja wspotpracy poczawszy od
zlecenia badania do otrzymania wyniku, przetwarzania

przestrzeganie procedur jakosci badan laboratoryjnych



Wartosci prawidtowe

m zakres wartosci prawidtowych (referencyjnych) - wartosci

liczbowe oznaczanego parametru spotykane w populacji ludzi
zdrowych.

m rozktad normalny - czestos¢ wystepowania wynikow ponizej i
powyzej sredniej jest symetryczna i okreslona przedziatem +2SD,
przedziat ten obejmuje 95% wynikow tj. 2,5 % wyzszych i 2,5
nizszych.

= roznice miedzylaboratoryjne - stosowanie réznych metod
badawczych, inne wartosci referencyjne.



Wiarygodnosc wynikow badan laboratoryjnych
tj. zgodnosc wyniku z wartoscig ,,prawdziwg” np. glukozy
z faktyczng zawartoscig glukozy we krwi

Wiarygodnosc:

m poprawnosc analityczna: niedoskonatosci metodyczne,
pomiarowe lub wykonawcze

= inne czynniki wptywajgce na wynik: przygotowanie pacjenta,
pobieranie, transport probek, przechowywanie



Kontrola jakosci wynikow badan

s wewnatrzlaboratoryjna: dokfadnos¢, precyzja

m zewnagtrzlaboratoryjna: krajowa, miedzynarodowa
(potwierdzona certyfikatami)



Kontrola wewnatrzlaboratoryjna

B precyzji - zgodnos¢ wynikéw przy wielokrotnym oznaczaniu
stezenia badanej substancji w tej samej probce
odtwarzalnosc - zgodnos$¢ wynikéw w tej samej probce w réznych dniach
powtarzalnosc - zgodnos¢ wynikow w tej samej probce w jednej serii

s doktadnosci - poréwnanie otrzymanych wynikéw badania laboratoryjnego
z nominalng wartoscig wzorca (te same metody),

kontrola btedow systematycznych

Jezeli precyzja i doktadnosc przekraczajg dopuszczalne granice btedu, okreslane dla kazdej
metody to podejmuje sie dziatania korygujgce i naprawcze.



Zewnatrzlaboratoryjna kontrola jakosci badan

= Kkrajowa

® zagraniczna

podawane sg wyniki uzyskane przy wykorzystaniu aparatury pomiarowej
i odczynnikow wymienionych w procedurze metody badawczej






