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Глава 1

ОСНОВЫ ЛАБОРАТОРНОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ

В процессе лечения больные подвергаются множеству диагности-

ческих обследований. Среди них важное место занимают клиничес-

кие лабораторные исследования. По данным ВОЗ, доля лабораторных 

исследований составляет 75–90% общего числа различных видов 

исследований, проводимых пациенту в лечебных учреждениях.

Все лабораторные исследования выполняются на биологическом 

материале, полученном от больного. Отсутствие пациента в лаборато-

рии при проведении анализов создает впечатление, что лабораторные 

исследования имеют мало общего с сестринским делом и не касаются 

напрямую медицинских сестер, в отличие от других видов обследо-

вания (например, электрокардиографии), которые проводятся при 

непосредственном участии больного и, как правило, с участием меди-

цинской сестры. В действительности существует целый комплекс 

причин, по которым среднему медицинскому персоналу необходимо 

понимать основы и особенности работы клинико-диагностической 

лаборатории (КДЛ).

1.1. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ ВЫПОЛНЕНИЯ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Качество оказания медицинской помощи больному зависит от 

слаженной работы разных подразделений ЛПУ, в том числе и лабора-

тории. Медицинская сестра является важным членом общей коман-

ды. Главная роль медицинской сестры состоит в том, что она обес-

печивает взаимодействие между врачом, пациентом и лабораторией. 

Правильно организованное взаимодействие между врачом, пациен-

том, медицинской сестрой и лабораторией помогает с наибольшим 

для больного эффектом использовать диагностические возможности 

КДЛ. Основные направления участия среднего медицинского персо-

нала в лабораторных исследованиях представлены на рис. 1.1.
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Глава 1. Основы лабораторного обследования пациентов20

Медицинская сестра должна знать, что, согласно законодательству 

РФ об охране здоровья граждан, пациент имеет право на:

выбор врача с учетом его согласия и выбор лечебного учрежде-

ния;

проведение по его просьбе консилиума и консультаций других 

специалистов;

сохранение в тайне информации о факте обращения за медицин-

ской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, 

полученных при его обследовании и лечении;

информированное добровольное согласие на медицинское вме-

шательство;

получение информации о состоянии своего здоровья, а также на 

выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана 

информация о состоянии его здоровья.

Знание этих правовых основ поможет медицинской сестре пра-

вильно построить свои взаимоотношения с пациентом.

Медицинская сестра — это ключевой специалист, обеспечива-

ющий подготовку больного к проведению лабораторных исследо-

ваний. Профессиональные знания об особенностях выполнения 

лабораторных исследований и работы КДЛ, а также соблюдение 

правил медицинской этики и деонтологии во многом позволяют 

медицинской сестре правильно подготовить больного к исследо-

ваниям и поддерживать необходимый доверительный характер их 

взаимоотношений. Большинство лабораторных тестов минимально 

инвазивно, тем не менее от пациента все равно должно быть получе-

но информированное согласие на их проведение. Обычно больные 

не проявляют особого внимания к этой проблеме, однако при воз-

никновении вопросов о целях назначения лабораторных исследова-

ний и необходимости получения информированного согласия паци-

ента медицинская сестра должна уметь правильно ответить на них. 

Кроме того, информированное согласие должно быть обязательно 

получено у пациента при назначении ему исследования на инфици-

рование вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Это необходимо 

потому, что серологическая реакция выявления ВИЧ-инфекции 

считается инвазивным тестом из-за серьезных последствий в отно-

шении потенциальной дискриминации в области здравоохранения, 

трудоустройства и личных взаимоотношений.

Медицинская сестра отвечает за взятие и сбор биологического 

материала, правильную и своевременную доставку его в лабораторию. 

•

•

•

•

•
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Знание особенностей сбора биоматериала, высокопрофессиональное 

владение методикой взятия крови, а главное, понимание важности 

выполнения этих процедур — важнейшие составляющие получения 

качественных результатов анализов для пациента, за которым меди-

цинская сестра осуществляет уход.

Медицинские сестры нередко участвуют в заполнении заявки на 

лабораторные анализы и документировании результатов исследова-

ний в амбулаторной карте или истории болезни. Очень важно, чтобы 

они разбирались в терминологии, сокращениях и способах предостав-

ления результатов исследований, которые использует лаборатория. 

Медицинские сестры должны уметь идентифицировать отклонения в 

результатах анализов, особенно если они требуют немедленных дейс-

твий врача по оказанию медицинской помощи.

Традиционно оценку результатов лабораторных исследований про-

водит врач. Вместе с тем медицинская сестра — специалист, который 

постоянно контактирует с больным. Очень важно, чтобы она знала значе-

ния отклонений в результатах лабораторных анализов, которые требуют 

немедленных действий по оказанию медицинской помощи. Кроме того, 

ее роль в уходе за пациентом в современных условиях постоянно возрас-

тает, поэтому специалисты среднего звена все чаще привлекаются к этому 

процессу; при этом должны владеть основными подходами, используе-

мыми для интерпретации результатов анализов.

1.1.1. СТРУКТУРА И ФУНКЦИИ 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

Современная КДЛ выполняет широкий спектр анализов. Ее струк-

тура обычно соответствует задачам ЛПУ. В ЛПУ могут быть представ-

лены клинико-диагностические лаборатории общего типа, которые 

обеспечивают выполнение наиболее распространенных лабораторных 

исследований, лаборатории экспресс-диагностики, предназначенные 

для проведения экстренных анализов, а также специализированные 

КДЛ, основной задачей которых является выполнение сложных ана-

лизов. Наиболее распространенными являются КДЛ общего типа, 

которые имеют единую структуру. Однако, несмотря на это, в ней 

традиционно существует деление на более мелкие лаборатории или 

отделы: клиническая лаборатория (отдел), лаборатория клинической 

биохимии (биохимическая), иммунологическая лаборатория, цито-
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