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Fogalmak

* punctio (punkcid, szuras): (percutan) tlvel
valamely zsigerbe, zsigeri- vagy testuregbe
hatolunk

— injekcio
— aspiratio (aspiracio, mintavétel)
— centesis (csapolas)

e apoloi kompetenciak



Lumbalpunctio Injectio, aspiracio, centesis

Cysterna-punctio Rendkivul ritka, leginkabb aspiracio céljabol

Douglas-punctio Culdocentesis — nevével ellentétben valdjaban
aspiratio és nem terapids centesis

Pleura-punctio Aspiracio valamint terapias thoracocentesis

Peritoneum (ascites)-punctio Diagnosztikus  aspiracid, valamint terapias
centesis

Sternum- crista-, illetve tibia-punctio Leginkabb diagnosztikus aspiratio (ugyanakkor
biopsia-nak nevezziik, holott célja a csontveld
aspiraio), ritkdbban (f6leg slirg6sségi ellatas
soran) injectio-s céllal (intraossalis infusio).

Pericardium-punctio Terapias pericardiocentesis, ritkdn diagnosztikus
aspiracié



Biopsia

e Szervbél, szovetbdl vald mintavéetel
* invaziv eljaras

tipusai:

* mag-, incizios biopszia — szovetminta eltavolitasa torténik

* vastagtd biopszia (core biopszia)

e vékonytl biopszia (finom t{ aspiracios citologia) — a
mintavétel tl (G22-23) és fecskendd (10-20 ml) segitségével
torténik

* képalkotd eljarasok (UH, CT, MRI, rtg) altal vezérelt
biopsziak



Apoléi feladatok a punkcidk és
biopsziak kivitelezése elott

* a beteg azonositasa

 felméres, anamnézis felvétel

e pszichés el6készités, betegoktatas
* beleegyezl nyilatkozat

e |laboratoriumi vizsgalatok (Rivalta-proba)



Lumbalpunkcio

subarachnoidealis térbe

L 1I-V. kozott

specialis mandrinnal ellatott punkcios ti
informacio a liquor 6sszetételérdl és az ICP-rdl
diagnosztikus és terapias cél

Lumbalpunkcié indikacioi

idegrendszeri gyulladdasos megbetegedések gyanuja (meningitis,
encephalitis);

subarachnoidalis haemorrhagia illetve

agykamrakba toré allomanyi vérzés gyanuja;

Sclerosis multiplex diagnosztizalasa;

Lyme-kor diagnosztizalasa;

Guillane-Barré szindroma diagnosztizalasa;
myelographias kontrasztanyag bejuttatasa a liquortérbe;
Intrathecalis gyégyszeradas (antibiotikum, cytostatikum);
Emelkedett liquornyomas esetén.



Lumbalpunkcio

Kontraindikaciok

* trombocytopenia

e veéralvadasi zavarok (tartds antikoagulans th.)
 emelkedett ICP

* bdrelvaltozasok

e agytumor, talyog

e kronikus hatfajdalom

gyakori szov6dmeények:

e postpunctios fejfajas, hanyinger, hanyas, fotofdbia, szédulés
e veéres liquor

e epiduralis, subduralis, subarachnoidalis vérzés

e postinfekcids szov6dmeény

e postduralis punctios cereberalis herniatio



Lumbalpunkcio

liquor-vizsgalat

normalis liquor szintelen, attetsz0 és viztiszta
0sszmennyisége egyénenként allandé (kb 150-200 ml)
maximalisan 6-10 ml liquor tavolithato el

mintavétel frakciokban torténik, 2-2 ml

nyomasmeérés (Queckenstedt-préba)

specialis liguor csovek
tarolas
a beteg pozicionalasa



Fehérje
Glukozszint
Glutaminszint

Kezdényomas ) {65-195 H,0 mm

VDRL-vizsgalat*







Feladatok lumbalpunkcio utan

szigoru agynyugalom

— 1-3 oraig hason fekvés

— 21-23 6raig hanyatt fekvés (laposan)

— ha a punkcio soran gyogyszerbejuttatas is — Trendelenburg

mintat a laborba kuldeni

folyadékbevitel forszirozasa

postpunkcios szindroma (liqguornyomas csokkenése)
vitalis paraméterek ellenérzése

punkcio helyének ellenbrzése

fajdalomcsillapitas



Cisterna punkcio




Cisterna punkcio

ritka

nagy az agytorzs sérulésének a kockazata

mikor a lumbalpunkcidé valami miatt kivitelezhetetlen
tarkotajek el6készitése a punkciohoz

pszichés el6készités (szuraskor ne mozditsa a fejét)
mintavétel fecskenddvel visszaszivassal

a punkcios tl cm-es beosztasu a kisagyserulés
megelOGzésére

nyomasmeérés nem lehetséges
egyebekben megegyezik a lumbalpunkcioval



Hascsapolds / hasi paracentézis

a hasuregben felszaporodott szabad folyadék
eltavolitasa

diagnosztikus, vagy terapias
UH-val, vagy vakon
ascites a két hashartyalemez kdzott

500 ml félott hasi diszkomfortérzés, hanyinger,
telitettségerzet, fajdalom, légzési zavarok



Hascsapolds / hasi paracentézis

Indikaciok:

e Ujonnan kialakult, vagy ismeretlen eredet(i ascites
 dekompempenzacioval jaro, ismert etiologiaju ascites
* malignus daganat kovetkeztében kialakuld ascites

e pancreatitist kdvetben kifejl6dd ascites

* feszitd ascites megszlintetése terapias célbol

Kontraindikaciok:

e akut has

e veéralvadasi zavarok
* kooperacio hianya
 m(téti heg

* nagyfoku obesitas
* terhesség



Hascsapolas / hasi paracentézis

lehetséges szovGdmeények:

e fertbzeés

* hasfal haematoma

e ascitesfolyadék szivargasa

e spontan hemoperitoneum

e bélperforacid

* VEerzes

e postparacentesis hypotensio

e spontan bakterialis peritonitisz (SBP)



Hascsapolds / hasi paracentézis

hascsapolas elotti teendok:

percussio

UH diagnosztika (mar kis mennyiségnél is)

szuras helyének meghatarozasa

megfeleld tliméret megvalasztasa

la
a
a

oor dg. (alvadasi paraméterek, tct, hematokrit)
peteg pozicionalasa — 10-15 percig maradjon igy

peszuras helye






Hascsapolds / hasi paracentézis

punkcios ti?
haskorfogat mérése és testtomeg
pozicionalasi lehetbségek

A beavatkozas utan:

steril nyomokotés — szivargas ellenbrzése
min. 6 oran keresztlli agynyugalom
hypotensio esetén Trendelenburg helyzet
haskotd felhelyezése

vitalis paraméterek ellendrzése



Thoracocentesis (mellkascsapolas)

* folyadékgyulem vagy levegd eltavolitasa a pleuralis
térbdl
* diagnosztikus, vagy terapias

 melllregi folyadék lehet serothorax, hemothorax,
chylothorax vagy pyothorax

e max. 1500 ml

Indikaciok:

e van-e folyadék, vagy levegé (dg)
* respiratios distress enyhitése (th)
e gyogyszerbejuttatas



Thoracocentesis (mellkascsapolas)

Kontraindikaciok (relativ):

* nem kooperalo beteg

* instabil beteg

* |égzeési elégtelenség

* hypoxia

 haemodinamikai instabilitas

* ritmuszavarok

e pozitiv nyomasu gépi lélegeztetés

Lehetséges szov6dmeények:

 fajdalom

e PTX

e szédulés, nehézlégzeés

* Vérzés

* bagyadtsag, fert6zés, a |ép vagy a maj sérulése
* ritkan embdlia, subcutan emphysema



Thoracocentesis (mellkascsapolas)

Mellkaspunkcio elott:

e fizikalis vizsgalat (auscultatio, percussio,
pectoral fremitus)

* MRTG, UH, CT

A punkcio helye
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Thoracocentesis (mellkascsapolas)

alvadasi paraméterek
Sz.e. OXigén
pozicionalas

UH mellett, vagy vakon




Thoracocentesis (mellkascsapolas)




Thoracocentesis (mellkascsapolas)

Mellkaspunkcié utan:

e agynyugalom haton fekvd helyzetben, vagy
azon az oldalon, ahol a punkcié tortént

 vitalis paraméterek ellenbrzése



Mellkascsovezeés

PTX
° nyﬂt Diagnozis:
] * fizikalis vizsgalat
e zart * MRTG
: e astrup
* primer e CT
* secunder . EKG_UH
* hasi
* jatrogen * bronchofiberoscopia
* egyszeru Vezetd tlnetek:
e ventil . EZL::O r?ellkasiféjdalom
* kbdhogeés
e parcialis ¢ fulladas
* Hypoxia
* komplett * kopogtatasi hang dobos szinezetd

* mellkasfal kitérései csokkenek
» |égzési hangok gyengillnek



Mellkascsovezés

PTX kezelése:

e kanullel tortén6 detenzionalas (feszulé PTX
surgdsségi detenzionalasa), ha fokozott légzési
munkaval jaré legzési elégtelenség és ciandzis,
nem tapinthato radialis pulzus, romlo
tudatallapot (min. 2)

— Monaldi pont
— Bulau pont
— Pleurocath (alternativ megoldas)

e surgdsségi thoracotomia
* mellkascsovezés



Mellkascsovezés




Mellkascsovezés

indikaciok:

PTX
HTX
pneumohemothorax

tobbszords vagy ablakos bordatorések gepi Iélegeztetés
esetén

tidocontusio

lehetséges szovédmények:

iatrogen fertGzés

fajdalom

Vérzes

kdérnyezd képletek perforacioja, sérilése
ritmuszavarok



Mellkascsovezés

e pozicionalas (fél-Fowler, érintett oldali kart
felemelni)

e aszuras helye a IV. és VII. bk. k6zépsd, vagy
ellilsé hénaljvonal

e beavatkozas utan MRTG



Pericardium punkcio

Pericardialis folyadékgyililemet eredményez:

Pericarditis

Trauma

Dissectio aortae

Sziv- vagy mellkassebészeti beavatkozas
Veseelégtelenseég

Tumoros elvaltozas (malignus effusio)

Panaszok, tinetek:

tachycardia,

tachypnoe,

vena jugularis externa el6domborodasa,
emelkedett centralis vénas nyomas,
pulsus paradoxus,

pericardialis dorzszorej,

csuklas (oesophagus kompressio esetén),

Ewart jel: baloldalon, az angulus scapulae magassagaban bronchialis
|égzési hang hallhatd, percussio alkalmaval tompulat kopogtathatd



Pericardium punkcio




Pericardium punkcio

vénabiztositas

sz.e. gyomorszonda levezetése

oxigén

krokodil csipeszes EKG elektroda a tiire

lehetséges szov6dmeények:

Ritmuszavarok kialakulasa
Myocardium-punkcio
Koszoruér sériilése
Hemothorax
Pneumothorax
Pneumopericardium

Majkarosodas punkcio kovetkeztében

Bradycardia-hypotonia syndroma vaso-
vagalis reflex kovetkeztében

Infekcio (akar mediastinitis is!)

Klinikai halal




Douglas-punctio (culdocentesis)

haslreg legmélyebb pontja
— excavatio rectouterina / Douglas-lreg
— excavatio vesicorectalis

diagnosztikus (peritonealis folyadék leszivasa)
punkcioés helyek nemenként

Indikaciok:

— Douglas talyog

— megrepedt petefészek ciszta

— kismedencei gyulladas

— szivargo, vagy rupturalt méhen kivuli terhesség

— malignus folyamatok diagnosztizalasa



Douglas-punctio (culdocentesis)

Kontraindikacioi:

* histerectomia

e ovarium tumor

e petefészek talyog

* huvelyfert6zés

e vérzékenyseg

* méh rendellenes elhelyezkedése (hatraddélt méh)
* salpingitis

* coagulopathia

* nem kooperalo beteg



Douglas-punctio (culdocentesis)

Lehetséges szovodmények:

* VErzes

* peritonitis

* bélperforacio

* rosszindulatu sejtek szorodasa

* terhesség sérulése (hatraddlt meéh esetén)

* a levett mintat légmentesen fecskendbben,
laboratoriumba szallitani



Douglas-punctio (culdocentesis)

narkozisban torténik a beavatkozas — elokészités
ennek megfeleléen

kbmetszb helyzet
premedikacio

beavatkozas utan agynyugalom 6 6ran at
narkoézis miatt szorosabb obszervacio
vitalis paraméterek megfigyelése
esetleges szovédmeények megfigyelése
folyadékpotlas (i.v., majd per os)



Csontvelo aspiratio, biopsia

informacio a vérképzérendszer mikodésérdl
informacio a termelddott sejtek tulajdonsagairol
aspiratio és biopsia kozti killonbség

Csontvelbvizsgalat indikacioi:

onkoldgiai haematologiai betegségek
haematologiai betegségek
nem-haematologiai betegségek

Kontraindikaciok:

aspiratio/biopszia tervezett helyének fert6zése, besugarzdsa
véralvadasgatlo szedése
nem egyuttm(ikodd beteg

Relativ kontraindikacio a haemorrhagias diathesis, vagy jelentés
trombocytopenia



Csontvel6 aspiratio, biopsia

Lehetséges szovbdmények:

* VErzes

* td csontba torése

e fertOzés

e csonttorés

e osteomyelitis

* atumor implantalédasa a td nyomvonalaban

e csontvel6 embolus

* sternumpunkcional jobb kamra és aorta sértlése



Csontvel6 aspiratio, biopsia

A mintavéetel helyei:

e spinailiaca posterior superior (hatso felsd
csipOtovis) = etillsO felsd csipbtovis is a
gyakorlatban =



Csontvel6 aspiratio, biopsia




Csontvel6 aspiratio, biopsia



Csontvel6 aspiratio, biopsia

vizsgalat el6tt alvadasi parameéterek és tct
LMWH-ra valo atallitas

kellemetlen érzés és kis fajdalom

a beteg pozicionalasa a punkcidé helyétdl fliggden
sz.e. szOrzet borotvalasa

beavatkozas utan lokalis AB

steril kotés

a punkcio helyét 48 6raig nem érheti viz



Majbiopszia
majbetegségek, daganatok, és bizonyos vérképzbrendszeri
betegseégek feltarasa céljabdl
vastagt( (core) biopsia
vékonytl (aspiratios) biopsia
laparoszkdpos mintavétel

Indikaciok:

grading, staging

autoimmun steatohepatitis
alkoholos eredet(i majbetegség
haemahcromatosis

Wilson-kor

hepatitis B és C

majtumor



Majbiopszia

Kontraindikaciok:
* nem kooperald beteg
e véralvadasi zavarok

* fert6zéses allapotok (echinococcus hepatis,
tomléférgesség)

A majbiopszia tipusai:

e Perkutan biopszia

* Transzjugularis biopszia

e Laparoszkopos biopszia

* Ultrahang vagy CT altal vezérelt vékonytl biopszia



Majbiopszia

Lehetséges szovbdmények:

* VErzes

* hypotenzio

* fajdalom

* peritonitis

* hasi diszkomfortérzés

* fertOzés

e HTX, PTX

* arritmia (transzjugularisnal)



Majbiopszia
4-8 6ras éhezés
beavatkozas el6tt premedikacio




Majbiopszia

24 oras agynyugalom

2 oraig a jobb oldalon fektetni
vitalis paraméterek ellenbrzése
haskorfogat mérése (belsb vérzés)
fajdalomcsillapitas

MRTG a PTX kizarasara

labor kontroll



Vesebiopszia

Indikaciok:

* glomerulusok vizsgalata

e akut veseelégtelenség diagnosztizalasa

o vér és/vagy fehérje elhizudé jelenléte a vizeletben
e diabeteses nephropathai fokanak megitélése

e transzplantacio utan, a vese kil6kodésének megelbzés
érdekében

e autoimmun betegségek pl. vasculitis, systaemas lupus
erythematosus esetén a veseérintettség mértékének
megallapitasa

* korabban mar diagnosztizalt vesebetegés vagy vesét is

érintd betegségek allapotanak nyomonkdvetése,
monitorizalasa




Vesebiopszia

Kontraindikacio:

kezeletlen magas vérnyomas

vérzéses rendellenességek (sulyos anaemia, vérzékenység)

aktiv hugyuti fert6zés

a betegnek csak egy veséje van (kivéve, ha az az egy atlltetett vese)
nem egyuttm(ikodd beteg

sulyos magasvérnyomas betegség (systoles érték 180 Hgmm feletti,
diastolés érték 110 Hgmm feltti)

akut pyelonephritis

polycystas vese

vese neoplasia

kronikus, végstadiumu vesebetegség



Vesebiopszia

Vesebiopszia szovodmeényei:

VEerzes
fajdalom hasi vagy deréktajon
vesegorcs

fertGzés, aminek jelei: a vizeletben vér, |az,
sulyosbodo fajdalom, rossz kozérzet, vizelési
képtelenség

arteriovenosus fistula kialakulasa



Vesebiopszia

Beavatkozas elbtti vizsgalatok:

e avesék méretének és funkcidojanak felmérése
(vizelet altalanos)

* veéralvadasi vizsgalatok elvégzése
* vércsoport meghatarozas

* a beavatkozas elbtt 8 oras éhezés szlikséges
* a beavatkozas UH kontroll mellett

* transcutan, transjugularis, feltarasos

* beteg pozicionalasa (hason)






Vesebiopszia

Feladatok a beavatkozas utan

24 oras agynyugalom

hanyatt fekvés és 4 érara nyomokotes
vitalis paraméterek

vérzeés jeleinek megfigyelése
forszirozott folyadékbevitel

1-2 napos intézmeényi elhelyezés

vese UH

1-2 hétig kerulni a fizikai aktivitast

24 oran belul a vizeletben megjelend vérzés nem
tekintendd kérosnak

vérvétel

vizeletgyjtés



Emlobiopszia

vakumos szovethenger biopsziat
sebészi biopszia

mammografiaval vezérelt (sztereotaxias)
mintavétel

magneses rezonancia (MR) altal vezérelt
mintavétel

vastagtli-biopszia, szovethenger (core) biopszia
vékonyt(-aspiracios citologia

— szabadkezes

— vezérelt



Emlobiopszia

Relativ kontraindikacio

vérzékenyseég, véralvadasi zavarok

Lehetséges szovodmeények.

Verzés

egyeéb szervek sériilései (tud6, PTX)
fertbzeés

tumorsejtek szérédasa
haematomak

fajdalom



Emlobiopszia

specialis el6készuletek nem szuikségesek
éekszerek, nyaklanc levétele
beteg pozicionalasa (hanyatt, vagy oldalt)

a biopszia utan nyomaokotés, majd steril
fedbkotes

beavatkozast kovetben jol illeszkedd és tartd
melltarto

sz.e. fajdalom csill.

megdroltetd fizikai munkat, sporttevékenységet
legalabb 24-48 ora elteltével utan végezzen csak



Pajzsmirigy aspiracid és biopszia

Indikaciok:

e gObok jellegének és természetének megallapitasa
* cisztak leszivasa

* thyreoiditisek igazolasa, kizarasa

* daganat gyanus esetek kivalasztasa

modszerek:

* FNA (fine needle aspiration)

* ultrahang altal vezérelt pajzsmirigy biopszia
* FNNA- fine needle nonaspiration



V 4

Pajzsmirigy aspiracio és biopszia

Szovédmeények (ritkak)

subcutan hematoma

a. carotis sérulése

n. recurrens serulése

fajdalom

gyulladas tunetei

a biopszia oldalan gennyesedés

vegye le a nyakarol és a felsGtestérdl az eékszereit és a
fémtargyakat

beavatkozas soran ne nyeljen, ne beszéljen, ne
kdbhogjon, ne nevessen, ne mozditsa el a nyakat,
valamint ne mozogjon

a beteg pozicionalasa



Pajzsmirigy aspiracid és biopszia

Beavatkozas utan:

e szuras helyére nyomast gyakorolnak 5-10
percig

* feddkotes

e agynyugalom

 vitalis paraméterek ellenbrzése

e sz.e. fajd.csill.



Vérvétel vénabdl és artériabol
* |eggyakoribb apoldi beavatkozas

e klinikai kémiai
— elektrolitok (Na, K, Cl)
— ozmolalitas
— enzimek (LDH, amilaz, lipaz)
— fehérjék (albumin, kreatinin)
— lipidek (triglicerid, koleszterin)
— makroelemek (Ca, P, Mg)
— sav-bazis
— szénhidratok (glikdz)

* endokrinologiai
* hematoldgiai
— hematokrit, hemoglobin, trombocyta
e véralvadasi
* mikrobioldgiai
e parazitoldgiai



Vérveétel vénabol és artériabol

preanalitikus fazis
analitikai szakasz
postanalitikus szakasz

vérvétel el6tti anamneézis felvétel
referencia tartomanyok

a beteg el6készitése

a mintavétel idépontja



Vérveétel vénabol és artériabol

vervételi tik
strangulator
hemokulturas palackok
— anaerob

— aerob

— MYCOSIS

— gyermek palackok
verveteli csovek
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Vérveétel vénabol és artéeriabol
| Kupakszine |  Adalékanyag | = Alkalmazds |
gél szepardtor

Nativ csé
Piros, 5 ml, 7 ml Gél és adalékanyag nélkil Biokémia
Szerologia

Vérkép

Hematokrit

Haemoglobin

Ammonia (jégen tartando)
Lila, 2 ml K2-EDTA, Na2-EDTA Nem hasznalhatd: ionok,
Ca?*- és Mg?*-fiigg6 enzimek
(amylase, alkalikus
phosphatase) mérésére

PCR vizsgalatok

Haemostaseologia (alvadasi
. . vizsgalatok
Na-citrat, theophyllin, & ), .
. e Nem hasznalhaté:
adenosin, dipyridamol e et
haematoldgiai és klinikai
kémiai vizsgalatokhoz



Vérveétel vénabol és artériabol

Fekete, 2 mi

Li-heparin

NH4-heparin

Na-fluorid = glikolizisgatlo,
EDTA

Na-citrat

Sav-bazis paraméterek
Vérgaz-analizis

Osmoticus fragilitas
Chromosoma-vizsgalatok
Histocompatibilitasi tesztek
Ammonia (jégen)

Nem hasznalhaté: litium-
meghatarozashoz

Sav-bazis paraméterek
Nem hasznalhaté: Na,- és NH,-
meghatarozasokhoz

Serum gliikéz-conc.

Serum laktat-conc. (jégen)
Nem hasznalhato:
enzimaktivitasi tesztek, ionok,
Ca- és Mg-fiiggd enzimek
mérése

We

Nem hasznalhaté:
haematolodgiai és kémiai
vizsgalatokhoz




Vérvétel vénabadl és artériabol
a mintavételi cs6 cimkézése
a mintavételi cs6 tarolasa
vizsgalatkérd lap
munkavédelmi szabalyok
a vérvétel menete
szérum (sarga)
alvadasi vizsgalat (vilagoskék)
heparinos minta (zold)
EDTA-s minta (lila)
glikdz vizsgalat (szirke)
vérsillyedés (fekete)

a csovek atmozgatasa (az alvadasi csoveket 4
alkalommal, az EDTA és a homocisztein csoveket 8-10
alkalommal)

o UlhE WNPE



Vérvétel vénabol és artériabol
Vérgazanalizis
e aveér pH-jardl, sav-bazis egyensulyarol, a vérben
lévé szén-dioxid (CO,) és oxigén (O,)
koncentraciojarol kapunk tajékoztatast

e Sav-bazis zavarok kockazati tényezdi

— respiratorikus acidézis (COPD, HTX, PTX,
koponysértulés, ...)

— raspiratorikus alkaldzis (szorongas, hypoxia, pangasos
szivelégtelenség, ...)

— metabolikus acidozis (veseelégtelenség, diabeteses
ketoacidosis, ...)

— metabolikus alkaldzis (diureticus kezelés, massziv
transzfuzio, ...)



Vérvétel vénabadl és artériabol
Vérgazanalizis

mintavételi helyek
kontraindikaciok

Allen teszt

min. 15 perce 02 th.

20 percet varni inhalacios th. utan
FiO2 fontossaga

szovédmeények

Kapillarisbol
[I-1V. ujj korompercénk lateralis része
fulcimpa, sarok



Szarazdiagnosztika és agy melletti
tesztek

e csokken a vérvételek szama — kapillaris vér

* gyors
A szarazdiagnosztika el6nyei Az agy melletti tesztek hatranyai

¢ Kis mintamennyiségre van sziikséges. e Dragak a készilékek és tesztcsikok,

e A késziilek hasznalata egyszer(i, gyors, | ® A mérés pontos kivitelezése fiigg a
utasitasai konnyen kovethetdéek vizsgalatot végzotol, az eredményt
A reagensek hasznalata nem igényel pedig a felhasznalt tesztcsikok illetve
kilonosebb el6készitést késziilék mindsége befolyasolja
Bizonyos orszagokban mar dont6|e¢ Ma még nehezen megoldhaté a
szempont, hogy haszndlataval nincs mindség-ellendrzés.
nagymennyiségli vizfogyasztas. e Zavaro tényezdk jelenléte, példaul drog-

A készilék képes teljes vérbol meérni, interferencia konnyen felléphet
centrifugdlasra nincs sziikség. e Kevésbé pontos, mint a laboratériumban
A késziilékek haszndlata nemcsak a | elvégzett nedveskémia, inkabb tajékoztatd
haziorvosi praxisban, de siirgosségi|jellegli eredményeket varhatunk a
ellatas munkajat is segiti vizsgalatok elvégzése soran.




Szarazdiagnosztika és agy melletti
tesztek

vércukorméro

koleszterin, triglicerid

betegagymelletti véralvadas mérése (protrombin
ido)

szarazkémias kis laborautomata

vérgazanalizis

kardinalis markereket méré készilék (pl.CK-MB)
agymelletti vércsoport meghatarozas



