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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA |jest
specjalnoSci N medycznN za
dostarczaniem informacji o stanie zdrowia na

podst awi e bada®& materi agu
moczu, pgyn:-w ustroj owych

Naj wa Undyscyplinyediagnostyki laboratoryjnej:
A biochemia kliniczna

A hematologia
A analityka kliniczna



Miejsce diagnostyki laboratoryjnej
w diagnozie chorego

A wywiad

A badania przedmiotowe:
- fizykalne:
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- badania histopatologiczne
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Prieyezyny zecania ‘badar

rozpoznanie choroby:
potwierdzenie lub wykluczenie choroby rozpoznanej klinicznie
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Tryb zl ecania I wykon
laboratoryjnych

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

pilny (cito):
- potrzebne natychmiast

-wykonywane U chorych w stanach ©be
zagroUenia Uyci a

-wykonywane przez cagN dobhn
-ograniczone do parametr - w, kKt -ryec

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

dy Uur owy (cito)



Formularz zlecenia badania laboratoryjnego
(skierowanie)

dane pacjenta. nazwi sko, i min, wiek, mi

oddziag, przychodni e
dane jednostki zlecaj Ncej b
rodz a| materiagu | | ego poc

zlecane badania
tryb wykonywania badania

dat a I god z. pobrani a mater



Procedury pobierania m
laboratoryjnych

~

Ado bada@®& wykonywanych rutyn
- po wypoczynku nocnym (6°-8° rano)
- naczczo(12-16 g. po posi gku)

- przy zachowaniu dotychczasowej diety
-przed | eczeniem | ub po odst awi

~

Ado badania og:-l nego mocz | e

- Z plerwszej porannej mikcji
- z zachowaniem zasad jak w przypadku krwi



Procedury pobierania mat

Vd

Il nf or macj e dotyczN

ASposobu pobrania materi agu

(pozycja ciaga, staza 1 min, 1 gga
Arodzaju i objnhtoSci pobiera
(l'iczba bada@®& | aki e badani a [ Kkt
AkolejnoSci pobierania pr-be
Aprob-wek | ub pojemni k:-w na

(na prob-wce nie na kor ku)
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Osoba pobieraj Nca

przy kaUdym pacjenci e
jednorazowego uUyt ku
weryfikuje toUsamoSI

oznakowuje zgodnie ze zleceniem pojemnik
Z materi agem

st osu.

pacj en

sprawdza zgodnoSl oznakowan
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Transport

W zamknintych prob-wkach
W zamknintym opakowani u

w okreSlonym czas.i
w dopuszczalnej temperaturze

materi agu
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Mat eri ag bi ol ogi1 c

Akrew: Uylna, tntnicza, wgosS
A MOCZ

A pQgyn m:-rdzgmowy

Apgyny wysinkowe I przesi nko
A plwocina

ASIlina

A kag

A szpik kostny

AtreS|i UogdgNdkowa

AtreSlI dwunastnicza

Astopnie czystoSci pochwy

A nasienie

pgyn owodni owy
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Krew

~S

Uy |l hpobrana przez pielngniarKki Z
skroni owej, na powierzchni dg:
badania biochemiczne

t Nt N4 gorbhad erana przez | ekarzy | ub
7 tetnic: udawej. p udowe]| , podoboj czyKk:
gokci owe | (ni ebezpi eczeE&st wo |

badania rkz | gazometrii

wWgoSni apémiveaana z opuszki palca
nakgucie pintki;

bi eONca kontrola glikemii przy §-
u n o wo r iobadaniesmorfologii, bilirubiny
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Etapy wW procedurze pob

identyfikacja pacjenta -wy k|l ucza zami ann pr - bek
pozycja pacjentai si edzNca | ub | eUNca

I

mat etriicgadgly, prob-wki w zasingu rnki p

sprawdzanie jakoSci Uygy gdy pac]i
dezynfekcja miejsca pobrania

ekspozytesaa Uygy

pobieranie krwi

zapobieganie krwawieniu:
-przykryl mi ej sce pobrania gazikiem
-zabezpi eczyl bandaUem

usuwani e uUvitwrczauce pbraoitsipeci al nego
J g

f



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 Jjako materiag do ©

AKkrew pegna
prob-wki z antykoagul ant e m:
morfologia T EDTA, gazometria heparyna

A 0S0CZze
prob-wki z antykoagul ant em:
hemostaza cytrynian sodowy;
mleczany, glukozaTl fluorek sodu
wgaSciwa proporcja krew: antykoagul ant

hemostazail cytryniansodowy 1: 9 (dokgadne wymieszanie kr wi)

A surowica
badani a bl ochemi czne, ser ol «



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
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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.
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Mocz

A badani e og:-1I| ne
- pierwsza poranna porcja moczu, po odpowiedniej toalecie,
ze Srodkowego strumienia | ub p
dostarczona w c¢ci Ngu 2 godz. do | a
u dzieci woreczki z taSmN kIl ej Nc N
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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



