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DIAGNOSTYKA  LABORATORYJNA  jest 
specjalnoŜciŃ medycznŃ zajmujŃcŃ siň 
dostarczaniem informacji o stanie zdrowia na 
podstawie badaŒ materiağu biologicznego, tj.: krwi, 
moczu, pğyn·w ustrojowych.

NajwaŨniejszedyscypliny diagnostyki laboratoryjnej:

Âbiochemia kliniczna

Âhematologia

Âanalityka kliniczna



Miejsce diagnostyki laboratoryjnej                      
w diagnozie chorego

Â wywiad

Â badania przedmiotowe:
- fizykalne:

wzrok (wyglŃd, ch·d, sk·ra, postawa)
sğuch (osğuchiwanie serca, pğuc)
dotyk (obmacywanie narzŃd·w)
wňch (aceton ïcukrzyk, azot ïmocznica)

- badania laboratoryjne (potwierdzajŃ, obalajŃ 

lub budujŃ nowŃ diagnozň)

- badania radiologiczne

- badania histopatologiczne



Przyczyny zlecania badaŒ laboratoryjnych

Â rozpoznanie choroby:  
potwierdzenie lub wykluczenie  choroby rozpoznanej  klinicznie

Â badania przesiewowe:  
wykrycie okreŜlonej choroby u  os·b zdrowych np. fenyloketonuria, 
p-ciağa  anty-HIV, okresowe badania kontrolne

Â okreŜlenie przebiegu zaawansowania choroby:
mikroalbuminuria w cukrzycy, leukocytoza w infekcjach

Â okreŜlenie skutecznoŜci leczenia:
stňŨenie cholesterolu w leczeniu hiperlipidemii

Â prognozowanie przebiegu choroby: 
kolejne pomiary kreatyniny u dializowanych pacjent·w;

badanie lipid·w w kierunku okreŜlenia ryzyka miaŨdŨycy

Â monitorowanie poziomu lek·w podczas terapii:
p/padaczkowych, nasercowych

Â inne nie dotyczŃce pacjenta:
badania naukowe

powt·rne zlecanie badaŒ z powodu braku zaufania do laboratorium



Tryb zlecania i wykonywania badaŒ 
laboratoryjnych

Â normalny: 
- w godzinach pracy laboratorium
- zapewnia uzyskanie wiarygodnego wyniku

(standardowe przygotowanie pacjenta)

Â pilny (cito):
- potrzebne natychmiast
- wykonywane u chorych w stanach bezpoŜredniego 
zagroŨenia Ũycia

- wykonywane przez cağŃ dobň
- ograniczone do parametr·w, kt·rych zmiany sŃ 

niebezpieczne dla chorego (rkz, K, Na,  glukoza, mocznik, morfologia itd.)

Â dyŨurowy (cito)



Formularz zlecenia badania laboratoryjnego 

(skierowanie)

Â dane pacjenta: nazwisko, imiň, wiek, miejsce zamieszkania,

oddziağ, przychodnia, pğeĺ, pesel

Â dane jednostki zlecajŃcej badanie

Â rodzaj materiağu i jego pochodzenie

Â zlecane badania

Â tryb wykonywania badania

Â data i godz. pobrania materiağu



Â do badaŒ wykonywanych rutynowo krew jest pobierana:

- po wypoczynku nocnym (600-800 rano)

- na czczo (12-16 g. po posiğku)

- przy zachowaniu dotychczasowej diety

- przed leczeniem lub po odstawieniu lek·w

Â do badania og·lnego mocz jest pozyskiwany:

- z pierwszej porannej mikcji  

- z zachowaniem zasad jak w przypadku krwi

Procedury pobierania materiağu do badaŒ 
laboratoryjnych



Procedury pobierania materiağu zawierajŃ ponadto 
informacje dotyczŃce:

Â sposobu pobrania materiağu

(pozycja ciağa, staza 1 min, igğa, wenflon)

Â rodzaju i objňtoŜci pobieranego materiağu

(liczba badaŒ, jakie badania / krew peğna, osocze, surowica) 

Â kolejnoŜci pobierania pr·bek materiağu

Â prob·wek lub pojemnik·w na materiağ i ich oznakowania
(na prob·wce nie na korku)



Osoba pobierajŃca

Â przy kaŨdym pacjencie stosuje nowŃ parň rňkawiczek 
jednorazowego uŨytku

Â weryfikuje toŨsamoŜĺ pacjenta

Â oznakowuje zgodnie ze zleceniem pojemnik                              
z materiağem

Â sprawdza zgodnoŜĺ oznakowania ze zleceniem



Transport materiağu do badaŒ laboratoryjnych

Â w zamkniňtych prob·wkach lub pojemnikach                

Â w zamkniňtym opakowaniu zbiorczym

Â w okreŜlonym czasie

Â w dopuszczalnej temperaturze



Materiağ  biologiczny

Â krew: Ũylna, tňtnicza, wğoŜniczkowa
Â mocz
Â pğyn m·zgowo-rdzeniowy
Â pğyny wysiňkowe i przesiňkowe
Â plwocina
Â Ŝlina
Â kağ
Â szpik kostny
Â treŜĺ ŨoğŃdkowa
Â treŜĺ dwunastnicza
Â stopnie czystoŜci pochwy
Â nasienie
Â pğyn owodniowy



Krew

Â Ũylna- pobrana przez pielňgniarki z Ũyğy odğokciowej,  rzadziej 

skroniowej, na powierzchni dğoni 

badania biochemiczne

Â tňtnicza - pobierana przez lekarzy lub doŜwiadczonŃ pielňgniarkň 

z tňtnic: udowej, podobojczykowej, ramiennej, promiennej, 
ğokciowej (niebezpieczeŒstwo krwotoku); 

badania rkz i gazometrii

Â wğoŜniczkowa ïpobierana z opuszki palca, u noworodk·w 

nakğucie piňtki; 

bieŨŃca kontrola glikemii przy ğ·Ũku chorego, 

u noworodk·w ïbadanie morfologii, bilirubiny



Etapy w procedurze pobierania krwi Ũylnej

Â identyfikacja pacjenta - wyklucza zamianň pr·bek materiağu
Â pozycja pacjenta ïsiedzŃca lub leŨŃca
Â materiağ ïigğy, prob·wki w zasiňgu rňki pobierajŃcego
Â sprawdzanie jakoŜci Ũyğy gdy pacjent zaciŜnie piňŜĺ
Â dezynfekcja miejsca pobrania
Â ekspozycja Ũyğy ïstaza

Â pobieranie krwi

Â zapobieganie krwawieniu:
- przykryĺ miejsce pobrania gazikiem podczas wyjmowania igğy z  Ũyğy
- zabezpieczyĺ bandaŨem

Â usuwanie uŨytego sprzňtu ïwrzuciĺ do specjalnego pojemnika





Krew jako materiağ do badaŒ laboratoryjnych

Âkrew peğna

prob·wki z antykoagulantem: 

morfologia ïEDTA, gazometria- heparyna

Â osocze 

prob·wki z antykoagulantem:

hemostaza- cytrynian sodowy; 

mleczany, glukoza ïfluorek sodu

wğaŜciwa proporcja krew: antykoagulant gwarancjŃ wiarygodnego   wyniku,  

hemostaza ïcytrynian sodowy 1: 9 (dokğadne wymieszanie krwi)

Â surowica
badania biochemiczne, serologiczne, pr·ba krzyŨowa





Pobieranie krwi wğoŜniczkowej





Wady pobierania  i oznaczeŒ we krwi 
wğoŜniczkowej

Â brak moŨliwoŜci powt·rzenia badania

Â wiňksze prawdopodobieŒstwo hemolizy krwi ingerujŃcej 
w niekt·re oznaczenia

Â r·Ũnice w wynikach w por·wnaniu z krwiŃ ŨylnŃ

Â gorsze warunki zachowania aseptyki pobierania

Â brak standaryzacji nakğucia(za gğňboko, za pğytko ï
zanieczyszcza siň pğynem tkankowym) niewiarygodny wynik



Mocz

Â badanie og·lne
- pierwsza poranna porcja moczu, po odpowiedniej toalecie,

ze Ŝrodkowego strumienia lub pobrana przez cewnik
- dostarczona w ciŃgu 2 godz. do laboratorium
- u dzieci woreczki z taŜmŃ klejŃcŃ

Â z dobowej zbi·rki
- dokğadnie w okresie 24 godz. badanie iloŜciowe: elektrolit·w, 

glukozy, biağka

- zbi·rkň rozpoczŃĺ od drugiej porannej porcji moczu, zakoŒczyĺ na 

pierwszej porannej nastňpnego dnia

- czyste naczynia przechowywaĺ w chğodnym miejscu lub z 
dodatkiem konserwant·w: tymol, formalina (hamujŃrozw·j  

bakterii, rozkğad kom·rek, zwiŃzk·w chemicznych)

- dostarczyĺ do laboratorium prob·wkň 10-50 ml a podaĺ  
objňtoŜĺ cağego zebranego moczu



Pobieranie moczu ze Ŝrodkowego strumienia





Pobieranie pğynu m·zgowo-rdzeniowego

Nakğucie:lňdŦwiowe, podpotyliczne, komorowe, przesğaĺ natychmiast do laboratorium, 
(drogocenna pr·bka)

Badanie wykonaĺ w ciŃgu 1-2 godz.





Faza przedanalityczna


