SPIS TRESCI

3. KONTROLA JAKOSCI BADAN WYKONYWANYCH w miejscu opieki
nad pacjentem - Rafal Nikodem Wlazet

3.1. Kontrola jakosci zalezna od typu urzadzenia i technologii pomiaru

wykorzystywanych w obszarze POCT

3.1.1. Zestawy jednokrotnego uzytku z odczytem wizualnym — testy

jakosciowe
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3.1.2. Urzadzenia elektroniczne ,paskowe” — precyzja i dokladnosc
pomiaru

3.1.3. Urzadzenia elektroniczne ,kartridzowe” — wieloaspektowe
podejscie kontrolne

3.1.4. Zaawansowane analizatory ,typu laboratoryjnego”
automatyzacja oraz informatyczna centralizacja kontroli jakoSci

3.2. Aspekty pozaanalityczne zwigzane z kontrolg jakosci w obszarze
POCT

3.2.1. Rodzaj materiatu kontrolnego i faza przedanalitycznaw obszarze
POCT

3.2.2. Oznaczenia kontrolne w celu zapewnienia wiarygodnosci obszaru
POCT

3.3. Dzialania naprawcze i dokumentacja kontroli jakosci obszaru POCT

3.4. Podsumowanie

4. PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO POBIERANIA MATERIALU DO
BADAN LABORATORYJNYCH - Milena Matecka
4.1. Standardowe warunki pobierania krwi

4.2. Czynniki zewnatrz- i wewnatrzosobnicze wplywajace na wynik
badania

4.2.1. Rytm okotodobowy
4.2.2. Polozenie ciala
4.2.3. Wysokos¢ nad poziomem morza
4.2.4. Dieta
4.2.5. Aktywnos¢ fizyczna
4.2.6. Leki, suplementy diety ziota, witaminy
4.2.7. Uzywki (tyton, kofeina, narkotyki, alkohol)
4.3. Przygotowanie pacjenta do badania moczu
4.4. Przygotowanie pacjenta do badania katu
4.5. Przygotowanie pacjenta do prob czynnosciowych

4.5.1. Doustny test tolerancji glukozy — DTTG (oral glucose tolerance
test, OGTT)

4.5.2. Préba doustnego obcigzenia zZelazem (test wchtaniania zelaza)
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4.6. Przygotowanie pacjenta do badania nasienia
4.7. Przygotowanie pacjenta do badan uktadu hemostazy

4.8. Przygotowanie pacjenta do pobierania probki sliny

5. POBIERANIE MATERIALU DO BADAN LABORATORYJNYCH - Ewa
Gruszewska
5.1. Pobieranie krwi
5.1.1. Pobieranie krwi zylnej
5.1.2. Pobieranie krwi tetniczej
5.1.3. Pobieranie krwi wlosniczkowej
5.2. Pobieranie moczu
5.3. Pobieranie ptynow
5.3.1. Pobieranie ptynu mézgowo-rdzeniowego
5.3.2. Pobieranie ptynow z jam ciata
5.3.3. Pobieranie ptynu stawowego
5.4. Pobieranie innych materialéw diagnostycznych
5.4.1. Pobieranie katlu
5.4.2. Pobieranie Sliny

5.5. Organizacja miejsca pobran materiatu do badan laboratoryjnych

6. POBIERANIE MATERIAL.U DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH-
Halina Marchel

6.1. Zasady ogdlne pobierania materiatlu do badan mikrobiologicznych
6.1.1. Zakres ogolny zadan personelu odpowiedzialnego za pobieranie
probek do badan mikrobiologicznych

6.2. Wybrane zagadnienia szczegdtowe
6.2.1. Pobieranie materialu w celu diagnostyki mikrobiologicznej
zakazen tozyska naczyniowego
6.2.2. Pobieranie probek moczu na posiew
6.2.3. Pobieranie probek w celu diagnostyki mikrobiologicznej zakazen
skory i tkanek miekkich

6.2.4. Pobieranie materiatbw z drég oddechowych do badan
wirusologicznych
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6.3. Transportowanie materiatow do badan mikrobiologicznych

6.3.1. Zasady ogolne

7. TRANSPORT I PRZECHOWYWANIE MATERIALU DO BADAN
LABORATORYJNYCH - Milena Malecka

7.1. Wstep
7.2. Obowiazki osoby transportujacej materiat biologiczny

7.3. Przechowywanie i transport krwi do badan

8. BLEDY PRZEDLABORA'ORYJNE - Hanna Zborowska
8.1. Etapy fazy przedlaboratoryjnej
8.1.1. Bledy zwigzane z przygotowywaniem zlecenia na badania
8.1.2. Bledy zwigzane z przygotowaniem pacjenta do badania
8.1.3. Bledy zwiazane z technika i etapem pobierania probek

8.1.4. Zbyt dhigi czas przechowywania probek przed wystaniem i
opOzniony transport probek do laboratorium

9. BLEDY LABORATORYJNE I POZALABORATORYJNE - Hanna
Zborowska

9.1. Etap przedanalityczny

9.2. Etap analityczny (wykonanie oznaczenia, postepowanie analityczne)
9.2.1. Wybor metody
9.2.2. Rodzaje bltedow w fazie analitycznej

9.3. Blad fazy poanalitycznej

10. OCENA ROWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ — PODSTAWY
FIZJOLOGICZNE 1 ASPEKTY ANALITYCZNE W ZAKRESIE
DIAGNOSTYKI POCT - Marzena Iwanowska

10.1. Wstep

10.2. Izohydria jako jedno z podstawowych praw homeostatycznych
10.3. Typy zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe;j

10.4. Kompensacja

10.5. Opis wyniku gazometrii

10.5.1. Obraz kwasicy metabolicznej
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10.5.2. Obraz kwasicy oddechowej
10.5.3. Obraz zasadowicy metabolicznej
10.5.4. Obraz zasadowicy oddechowej
10.5.5. Obraz zaburzenia mieszanego
10.6. Pobranie materiatu
10.7. Jakos¢ probki

10.8. Analiza probki krwi pobranej na gazometrie

11. OCENA WYBRANYCH PARAMETROW BIOCHEMICZNYCH
CHOROB WATROBY I NEREK - PODSTAWY FIZJOLOGICZNE I
ASPEKTY ANALITYCZNE W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI POCT -
Marzena Iwanowska
11.1. Watroba
11.1.1. Przemiana barwnikéw zétciowych
11.1.2. Synteza biatek w watrobie
11.1.3. Mocznik
11.1.4. Amoniak
11.1.5. Enzymy watrobowe
11.1.6. Materiat do badan laboratoryjnych
11.2. Nerki
11.2.1. Funkcje nerek
11.2.2. Powstawanie moczu
11.2.3. Badania laboratoryjne w chorobach nerek i ukltadu moczowego

11.2.4. Podsumowanie

12. DIAGNOSTYKA ZABURZEN METABOLIZMU GLUKOZY W
PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ I POLOZNICZEJ - Bogdan Solnica
12.1. Oznaczanie stezenia glukozy we krwi
12.1.1. Zagadnienia przedanalityczne
12.1.2. Metody oznaczania stezenia glukozy we krwi
12.2. Rozpoznawanie cukrzycy/stanu przedcukrzycowego
12.2.1. Stan przedcukrzycowy
12.2.2. Doustny test tolerancji glukozy (DTTG)
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12.2.3. Badania laboratoryjne w okreslaniu typu cukrzycy
12.2.4. Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2
12.2.5. Badania przesiewowe w kierunku hipeglikemii w ciazy

12.3. Monitorowanie leczenia cukizycy — ocena wyrownania gospodarki
weglowodanowej

12.3.1. Oznaczanie glikemii w czasie rzeczywistym

12.3.2. Retrospektywna ocena glikemii
12.4. Diagnostyka laboratoryjna ostrych powiktan cukrzycy
12.5. Diagnostyka laboratoryjna przewlektych powiktan cukrzycy
12.6. Diagnostyka laboratoryjna stanow hipoglikemicznych

13. PODSTAWY HEMATOLOGII - Agnieszka WiSniewska
13.1. Wstep
13.2. Morfologia krwi
13.3. Niedokrwistosci
13.4. Zmiany iloSciowe elementow morfotycznych
13.4.1. Zmiany liczby leukocytow
13.4.2. Zmiana liczby ptytek krwi

14. Diagnostyka zaburzen uktadu krzepniecia krwi - Pawel Koztowski
14.1. Fizjologia uktadu krzepniecia krwi — wybrane wiadomosci
14.2. Diagnostyka laboratoryjNa zaburzen uktadu hemostazy
14.3. Wybrane podstawowe testy uktadu hemostazy

14.3.1. Czas protrombinowy
14.3.2. Czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji
14.3.3. Ocena stezenia dimeru D

14.4. Uwagi koncowe

15. TESTY IMMUNOCHROMAIOGRAFICZNE W PRAKTYCE - Olga
Ciepiela
15.1. Typy testow immunochromatograficznych
15.1.1. Testy jakoSciowe i potilosciowe

15.1.2. Testy kanapkowe (niekompetycyjne) i kompetycyjne
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15.2. Zalety i wady testow immunochromatograficznych
15.3. Budowa testéw immunochromatograficznych
15.4. Zasada dziatania testow immunochromatograficznych
15.4.1. Testy kanapkowe (niekompetycyjne)
15.4.2. Testy kompetycyjne
15.5. Uwagi og6lne

16. DIAGNOSTYKA NIEPEODNOSCI - Przemystaw Ciepiela
16.1. Nieptodnos¢
16.2. Diagnostyka czynnika zenskiego nieptodnosci

16.3. Diagnostyka czynnika meskiego nieptodnosci

17. WYBRANE ZAGADNIENIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ U
KOBIET CIEZARNYCH - Monika Jablonowska

17.1. Diagnostyczne badania laboratoryjne w aspekcie nowego standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
17.1.1. Ocena funkcji tarczycy
17.1.2. Cukrzyca ciezarnych (gestational diabetes mellitus, GDM)
17.1.3. Badania z grupy TORCH
17.2. Podstawowe badania laboratoryjne w monitorowaniu przebiegu cigzy
— odrebnosci fizjologiczne i znaczenie
17.2.1. Zmiany w morfologii krwi
17.2.2. Zmiany w ukladzie krzepniecia
17.3. Diagnostyka wybranych zespotow klinicznych
17.3.1. Diagnostyka laboratoryjna i réznicowanie zespotu HELLP z
innymi mikroangiopatiami zwigzanymi z cigzq
17.3.2. Stan przedrzucawkowy
17.3.3. Rzucawka
17.3.4. Ostre zo6lciowe sthuszczenie watroby (AFLP)
17.3.5. Cholestaza ciezarnych

18. SEROLOGIA GRUP KRWI I PODSTAWY TRANSFUZJOLOGII -
Katarzyna Popko
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18.1. Serologia grup krwi — immunohematologia, podstawy
immunologiczne
18.2. Charakterystyka podstawowych uktadéw grupowych
18.2.1. Uktad ABO
18.2.2. Uktad Rh
18.2.3. Uktad grupowy Kell
18.2.4. Uklad grupowy Kidd
18.2.5. Uk}ad grupowy Dufy (Fy)
18.2.6. Uktad grupowy MNS
18.3. Zasady immunologiczne doboru preparatow krwiopochodnych
18.4. Dobor preparatéw osoczowych
18.5. Dobor krwinek ptytkowych
18.6. Podstawowe badania laboratoryjne w serologii grup krwi
18.6.1. Pobranie krwi do badan serologicznych

18.6.2. Identyfikacja grupy krwi w uktadzie ABO i antygenie D z ukladu

Rh
18.6.3.  Identyfikacja  przeciwciat  odpornosciowych  —testy
antyglobulinowe

18.7. Zasady doboru i toczenia preparatow krwiopochodnych
18.8. Monitorowanie przebiegu toczenia preparatéw krwiopochodnych,
odczyny i reakcje niepozadane
18.9. Choroba hemolityczna ptodu i noworodka
18.10. Preparaty stosowane w transfuzjologii
18.10.1. Krew peina konserwowana — KPK
18.10.2. Koncentrat krwinek czerwonych — KKCz
18.10.3. Koncentrat krwinek ptytkowych — KKP
18.10.4. Koncentrat granulocytarny

18.10.5. Osocze Swiezo mrozone — FFP

19. Wybrane aspekty diagnostyki laboratoryjnej w okresie noworodkowym -

Monika Jabtonowska

19.1. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych
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19.1.1. Pobieranie materialu do badan réwnowagi kwasowo-zasadowej
(RKZ) w trybie POCT

19.1.2. Pobieranie krwi do pozostatych badan laboratoryjnych
19.2. Metoda oceny niedotlenienia okotoporodowego — gazometria krwi
pepowinowej
19.3. Zo6ttaczka noworodkow
19.3.1. Zotaczka fizjologiczna
19.3.2. Zotaczka patologiczna
19.3.3. Przyczyny hiperbilirubinemii niezwigzanej (posredniej)
19.3.4. Przyczyny hiperbilirubinemii zwigzanej (bezposredniej)
19.3.5. Diagnostyka z6taczek
19.4. Sepsa noworodkow

19.4.1. Diagnostyka laboratoryjna sepsy noworodkowej

20. BADANIA PRZESIEWOWE NOWORODKOW - Mariusz Ottarzewski
20.1. Wstep
20.1.1. Dlaczego prowadzimy badania przesiewowe noworodkow
20.2. Opis programu
20.3. Ogolne zasady realizacji badan przesiewowych noworodkow
20.4. Etapy badania przesiewowego
20.4.1. Rejestracja etykiet
20.4.2. Pobieranie prébek krwi na bibute — szpitale i polozne
20.4.3. Przygotowanie do wysytki
20.4.4. Rejestracja w laboratorium
20.4.5. Testy przesiewowe (laboratorium)
20.4.6. Powiadamianie i wezwanie dziecka
20.4.7. Kontrola komputerowa obiegu prébek i diagnostyki
potwierdzajacej
20.4.8. Kontrola komputerowa diagnostyki potwierdzajacej
20.4.9. Baza danych, statystyka
20.5. Algorytmy badan przesiewowych noworodkow

20.5.1. Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy (WNT)
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20.5.2. Fenyloketonuria (PKU)
20.5.3. Mukowiscydoza (CF)
20.5.4. Badanie przesiewowe wrodzonych wad metabolizmu (WWM)
metodg MS/MS
20.5.5. Wrodzony przerost nadnerczy (WPN)
20.5.6. Deficyt biotynidazy
20.5.7. Rdzeniowy zanik miesni (SMA)
20.6. Diagnostyka specjalistyczna i monitorowanie leczenia

20.7. Podsumowanie

21. DIAGNOSTYKA POEKSPOZYCYJNAW PRZYPADKU NARAZENIA
NA KONTAKT Z CZYNNIKAMI ZAKAZNYMI - Marzena Iwanowska
21.1. Definicje
21.2. HCV
21.3. HBV
21.3.1. HBsAg
21.3.2. HBeAg
21.3.3. Anty-HBs
21.3.4. Anty-HBe
21.3.5. Anty-HBc IgM
21.3.6. Anty-HBc total
21.4. HIV

22. WYKONYWANIE BADAN LABORATORYJNYCH PRZEZ
PIELEGNIARKI/POLOZNE A CZYNNOSCI DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ - Anna Augustynowicz, Michal Wszkiewicz

22.1. Wstep

22.2. Wykonywanie badan diagnostycznych przez pielegniarki i potozne

22.3. Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

22.4. Podsumowanie

Aneks. Wykaz badan wykonywanych w przykladowym laboratorium

diagnostycznym wraz z badanym materialem i zakresami wartosci
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referencyjnych* dla oséb dorostych - Olga Ciepiela

Przypisy
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