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1. UVOD

Medicinsko laboratorijska dijagnostika je zdravstveno podrucje koje se bavi laboratorijskim
ispitivanjima. Laboratorijska ispitivanja nam sluze u pridonoSenju, potvrdivanju,
modificiranju ili odbacivanju privremene dijagnoze. Iscrpna anamneza i fizikalni pregledi su
kljuéni u postavljanju privremene ili radne dijagnoze za Sto su nam potrebna laboratorijska
ispitivanja pacijenta. Laboratorijska dijagnostika se primjenjuje za procjenu pacijentovog

stanja, prac¢enja ucinka terapije i postavljanje dijagnoze.

Transfuzijska medicina je medicinska struka koja se bavi proizvodnjom krvnih pripravaka od
ljudske krvi, dijagnostikom nekih bolesti uzrokovanih promjenama u hematopoetiCkom

sustavu i lijeCenjem bolesnika lijekovima proizvedenima od ljudske krvi. [1]

Transfuzijska je medicina jedno od najvaznijih podru¢ja u zdravstvu. Vazna je za sve
medicinske struke koje u svom radu primjenjuju transfuzijsko lijeCenje, ali je, takoder,

zanimljiva i svim zdravstvenim djelatnicima bez obzira na njihovu specijalnost.

1.1. PREDANALITICKE GRESKE

Predanaliticke greske su greske unutar predanaliticke faze. Mogu se definirati kao bilo koji
propust koji se dogodi tijekom rukovanja sa uzorkom prije njegove obrade. Statisticka
istrazivanja su pokazala da su to najeS¢e laboratorijske pogreske. Posljedice toga su

pacijentovo pogresno lijeCenje, primanje pogresne terapije, te daljnja nepotrebna ispitivanja.

1.2. PREDANALITICKA FAZA

Predanaliticka faza je faza koja obuhvaca sve radnje od odluke za testiranjem do samog

testiranja. Vazni ¢imbenici unutar ove faze su:
e Prostor:

1) Ambulanta (Prostorija treba biti prozra¢na i prostrana kako bismo stvorili

pogodne uvjete u kojima bi pacijent bio opuSten i1 odmoran prije



uzorkovanja. Radni stol uvijek mora biti Cist i dezinficiran. Pribor koji

namjeravamo koristiti treba biti u zastitnim vre¢icama.

Koristeni pribor odbacujemo u kantice za otpad koje se moraju nalaziti kraj
radnog stola. One mogu biti komunalne ili infektivne. Komunalne su zute

boje, a infektivne crvene).

2) Kilasifikacija (Prostor klase A/B ima stroza pravila. Svaka nezgoda se mora
tretirati na pravilan nac¢in uz veliku dozu opreza, te uz obaveznu i temeljitu

dezinfekciju.)

e Osoblje (Osoblje je duzno poStovati pravila ponasanja unutar svakog
laboratorija. Potrebno je nositi prikladnu radnu odjeéu i obucu. Prilikom
uzorkovanja koristiti zastitne rukavice, a nakon uzorkovanja pravilno oprati i

dezinficirati ruke).

e Radnje:
1) Narucivanje uzoraka
2) Zaprimanje uzoraka uz odgovaraju¢u uputnicu crvene boje
3) Uzorkovanje (vadenje krvi)

4) Cuvanje i pohrana ( +4° C, 7 — 10 dana).

Izvodenje ove faze se uvelike razlikuje kod razli¢itih laboratorija, ali Sto je jo§ vaznije,
razlikuje se 1 kod zdravstvenih djelatnika unutar istog laboratorija. Razlog tomu je $to je ova
faza nedovoljno standardizirana. Dugo je godina utjecaj transfuzijskog laboratorija bio malen
u predanaliti¢koj fazi, ali se posljednjih godina povecao jer se dokazalo kako je ova faza rada

veoma vazna za kvalitetu 1 to¢nost rezultata. Opazeno je da viSe od 70% pogresaka koje



uzrokuju nuspojave nastaje na klini¢kim odjelima i vise od 90% pogresnih rezultata testiranja
uzrokovano je pogreskama u predanalitickoj fazi. [2] Zamjena identiteta bolesnika opazena je
u 1:1.550 uzoraka krvi, a 1:1.430 pogresaka bilo je opasno za bolesnikov zivot. [2] Najces¢i
su propusti prije testiranja, u uzimanju uzoraka, njihovoj narudzbi i oznacavanju, te rukovanju
s njima 1 transportu. Rjedi su propusti kod samog testiranja. Buduci da na klinickim odjelima
ne postoje adekvatni uvjeti za ¢uvanje uzoraka krvi, iste uzorke moramo odmah nakon
uzimanja poslati u laboratorij. Ako se uzorci nadu u neadekvatnim uvjetima, koncentracija
sastojaka u njima se znatno mijenja, a uzorci se mogu kontaminirati i kao takvi nam nisu
mjerodavni za analizu. Zbog takvih neispravnih uzoraka nastaju neto¢ni rezultati te se zbog
toga uzorak krvi ne smije Cuvati duze od predvidenog vremena. Svaki uzorak krvi koji nije
poprac¢en valjanom uputnicom ili ima vidljive nepravilnosti, kao $to je hemoliza ili lipemija,

ne smije biti zaprimljen na testiranje.



1.3. IZVORI POGRESAKA U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI

Pogreska je neizvrSenje zamiSljene radnje na nacin kako je radnja planirana (pogreska u

izvodenju) i/ili primjena pogresnog postupka ili plana (pogreska u planiranju). [3]
Pogreske mogu biti:

1. Manifestne (ili aktivne) — greske koje nastaju kada je provedena pogresna aktivnost

zbog neznanja ili kada uopée nije provedena planirana aktivnost.
2. Latentne — greske koje postaju manifestne onda kada nastane jo$ neki dodatni dogadaj.

3. Sistemske — to su latentne greSke koje nastaju kada dode do odstupanja od
specifikacija u radu ili postavljenih standarda. U pozadini je obi¢no sistemski defekt

ili problem okolisa koji skupa s aktivnom pogreskom daje nezeljeni ucinak.

Transfuzijska medicina ima kontrolu za svaki sljedec¢i postupak svoga rada. Vecéina pogresaka
I nesuglasnosti se otkrije tim kontrolama koje su napravljene u prethodnim koracima radnje.
Na taj se nacin sprjecavaju moguce Stete 1 katastrofe. Ali, kontrole ne mogu sprijeciti sve
pogreske, pa tako ni njihove posljedice. To pogotovo nije moguée kada su pogreske
visestruke, nastaju na vise mjesta, napravi ih sukcesivno vise djelatnika i nisu prepoznate ni u

jednoj kontroli, tj. posljedica pogreske provukla se kroz sustav i uzrokovala nuspojavu. [1]

Slika 1. Sistemske pogreske - ,, Teorija §vicarskog sira” [1]



1.4. DIJAGNOSTICKA SPECIFICNOST I OSJETLJIVOST

Lije¢niku u procesu donoSenja odluka uvelike pomazu laboratorijski rezultati dobiveni
laboratorijskim ispitivanjima, to¢nije, pomazu mu u diferenciranju zdravih i bolesnih osoba.
Treba procijeniti koliko je trazena pretraga korisna u onom trenutku prije nego se izda zahtjev
za njom. Za pruzanje takvih informacija nam sluze razlicita svojstva pretrage kao Sto su

dijagnosticka specifi¢nost 1 dijagnosti¢ka osjetljivost:

e Dijagnosticka specifi¢nost pokazatelj je ucestalosti negativnih rezultata u osoba za
koje je poznato da nemaju bolest, ili to¢nije, koje su stvarno negativne (TN, engl. true

negative). [2]

o Dijagnosti¢ka osjetljivost pokazatelj je ucestalosti pozitivnih rezultata u bolesnika za
koje se zna da imaju odredenu bolest, dakle da su stvarno pozitivne (TP, engl. true

positive). [2]

Dakle, specificnost od 90% upucuje na to da ¢e 10% osoba koje nisu bolesne na osnovi
pretrage, biti klasificirane kao da imaju bolest, dakle bit ¢e lazno pozitivno (FP, engl. false
positive). Dok osjetljivost od 90% pokazuje da ¢e samo tih istih 90% osoba koje su bolesne
biti klasificirane kao da imaju bolest, dok ¢e 10% biti lazno negativno (FN, engl. false

negative).

SavrSena pretraga je 100% osjetljiva samo onda kada daje pozitivne rezultate u svih onih
osoba koje su bolesne i 100% specifi¢na kada daje negativne rezultate u svih onih osoba koje
nisu bolesne. Navedena dva svojstva pretrage ovise 0 izabranoj grani¢noj vrijednosti (engl.
cutt-off).

U stvarnosti, medutim, uvijek postoji odredeni stupanj preklapanja, pa se ne postize tako
visoka dijagnosticka osjetljivost 1 specifi¢nost. U pravilu, dvojba postoji samo u osoba ¢ija je
vrijednost unutar preklapajuéeg intervala, $to moze rezultirati pogreSnom klasifikacijom

bolesnika. Taj koncept preklapanja je prikazan na sljedec¢oj slici. [2]



Slika 2. Stupanj preklapanja [2]

Dijagnosti¢ka specifi¢nost i osjetljivost se izraCunavaju kako slijedi: [2]
dijagnosticka specifi¢nost = TN / svi bez bolesti [FP + TN] x 100
dijagnosticka osjetljivost = TP / svi s boles¢u [TP + FN] x 100

Promjenom grani¢ne vrijednosti pove¢avamo dijagnosti€¢ku specificnost i osjetljivost onda

kada je rizik od pogresno postavljene dijagnoze fatalan.

Pojmovi ,,0sjetljivost i specifi¢nost “ se rabe, takoder, i u opisu pojedinih analiti¢kih metoda.
U tim slu¢ajevima je potrebno znati da analiticka osjetljivost oznac¢ava sposobnost odredene
metode da otkrije malene koncentracije nekog analita, dok nam analiti¢ka specifi¢nost govori

o tome da se odredenom metodom odreduje bas traZeni analit koji nas zanima.



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je pravilno opisati koliki je utjecaj predanalitiCkih greSaka u tocnosti i
preciznosti laboratorijskih rezultata. Takoder, u radu se ukazuje na vaznost predanosti poslu i
na teznju ka nepogreSivim i preciznim rezultatima unutar svih faza rada, a ponajvise unutar

predanaliticke faze.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. OSNOVNA PRAVILA

Kako bi laboratorijska dijagnostika ispunila o¢ekivanja, prvenstveno je potrebna ispravna
zaStitna 1 higijenska priprema zdravstvenog djelatnika. Takoder, od velike je vaznosti i
pravilno uzorkovati materijale za potrebna laboratorijska ispitivanja, postaviti pravilan zahtjev
za pretragom, izvesti analize standardiziranim postupcima, tj. to¢no analizirati 1 interpretirati

rezultate, te napisati cjelokupnu i potrebnu dokumentaciju.

3.2. ORGANIZACIJA | RAD U LABORATORIJU ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU

Transfuzijski laboratorij moze biti samostalan ili, pak, dio drugog odjela. Organizacija
transfuzijskog laboratorija ovisi o broju pacijenata i karakteristikama pacijenata, nacinu
transfuzijskog lijecenja, te o iskustvu i navikama pojedinog lijecnika. Svaka dijagnoza treba
biti napravljena po zahtjevu lije¢nika i to na vrijeme, a svaki rezultat treba biti to¢an, klinicki
vazan, reproducibilan, te treba biti koristan kod postavljanja dijagnoze. Vecinu posla kod
rutinskog rada, bez obzira koliko je velik laboratorij, radi se na imunohematoloskim
ispitivanjima. Kako bismo dobili kvalitetan rezultat laboratorijskog ispitivanja potreban nam
je dovoljan broj educiranih djelatnika, onih koji su spremni na nova znanja i iskustva, te
opredijeljenih za pojedine pretrage. Preciznost i to¢nost rezultata nam najbolje govori o

kvaliteti rada nekog pojedinca i njegovoj suradnji sa ostalim kolegama.



Slika3. Laboratorijski djelatnik u laboratoriju za krvlju prenosive bolesti, seroloska

dijagnostika [4]



3.3. PRAVILA PONASANJA | MJERE SIGURNOSTI NA ODJELU ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU

Na Odjelu za transfuzijsku medicinu mogu raditi samo djelatnici educirani za rad na odjelu.
e Dopusten je ulaz samo zaposlenim osobama.
e (Obavezna je zastitna odjec¢a i obuca.
e Dijelatnik tijekom rada ne smije ugroZavati druge niti sebe.

e Davateljima i bolesnicima se ne smije uzimati krv u laboratorijima zbog opasnosti od

kemijskih 1 bioloskih kontaminacija.

e Zabranjeno je piti, jesti, puSiti, Sminkati se i1 nositi kontaktne le¢e osim u za to

odredenim prostorijama.

e Pranje ruku je obavezno nakon svakog skidanja rukavica, prije izlaska iz laboratorija i

prije zavrSetka rada, ali i njegova pocetka.
e U laboratorijima mora biti samo pribor predviden za rad.

e Nakon zavrSetka rada, radno mjesto se pospremi i uredi, a zastitna odjeca i obuca se
skida.

e Sve nastale nezgode i greske tijekom rada se moraju Sto brze prijaviti voditelju odjela.

Identifikacija pacijenta

Uputnica bolesnika za transfuzijsku medicinu trebala bi sadrzavati:
e prostor za oznacavanje trazenih pretraga
e prostor za identifikaciju pacijenta
e prostor za upis ostalih relevantnih podataka

Moramo biti potpuno sigurni da je uzeta krv stvarno od pacijenta ozna¢enog na uputnici.
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Kada pristupimo pacijentu, prvo $to bismo morali napraviti je doznati njegovo ime i prezime.
To ¢emo napraviti na sljede¢i nac¢in. Umjesto da ga pitamo: ,Jeste li vi XY ?*, pitati ¢emo ga:

,,Kako se zovete?*

Naime, zbog stresa i straha, pacijent mozda nece biti priseban niti Koncentriran, pa ¢e
potvrdno odgovoriti na bilo koje ime koje smo ga pitali. Na ovaj smo nacin uvelike smanyjili

zamjenu uzoraka. Osim imena 1 prezimena, takoder je vazno provijeriti:
e godiste pacijenta,
e ime lije¢nika koji je zatrazio odredene pretrage

e broj zdravstvenog i dopunskog osiguranja.

Tek kad su svi navedeni zahtjevi zadovoljeni, tek onda se nastavlja daljnja obrada uzoraka. U
sluaju da se uzorak ne identificira zbog bilo kojeg propusta, odmah mora biti uklonjen iz

daljnje obrade. Nikako nije dozvoljeno niti primjereno nagadanje identifikacije pacijenta.

Zaprimanje uzoraka krvi s odjela KBC na laboratorijsko testiranje
Laboratorijski tehnicar, prilikom zaprimanja uzorka krvi i zahtjeva za testiranje, obavezan je:

e Provjeriti jesu li podatci koji su upisani na etiketi uzorka i na samoj tiskanici
ispravni. Neki od tih podataka su bolnicki broj, datum rodenja, MBO, identitet i potpis

odjelnog lije¢nika.
e Registrirati dan i vrijeme zaprimanja uzorka.

e Jednako oznaditi identitet pacijenta punim imenom i prezimenom i na tiskanici i na

naljepnici uzorka krvi.

e (dbiti svaki uzorak koji nije adekvatan za analizu zbog hemolize ili slicne
deformacije. Takoder odbija se 1 onaj uzorak koji je u nedovoljnoj koli€¢ini u odnosu

na oznaceno mjesto.
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e Posebno oznaditi uputnicu kod onih pacijenata kod kojih se sumnja da nose visoki

rizik prijenosa bolesti.

Tretiranje neispravnog uzorka

Kada zaprimimo neispravan uzorak, odmah moramo kontaktirati odjel 1 zatraziti novi ¢ija je
kvaliteta dovoljno dobra da s njim mozemo dalje rukovati. Uzorak krvi uvijek mora pratiti

jasno i pravilno ispunjena uputnica.

Uzorci krvi za imunohematolosko ispitivanje na OTM

Imunohematologija je dio transfuzijske medicine koji ispituje imunoloSke reakcije na
sastojke krvi. Razvila se zbog potrebe sigurnijeg transfuzijskog lijeCenja i sprjeCavanja

imunolo8kih reakcija na transfundirane eritrocite. [1]
Imunohematoloska obrada obuhvacéa:

e uzorak krvi bolesnika za imunohematolosko ispitivanje, ABO i Rh D antigena uz

pretrazivanje iregularnih antieritrocitnih protutijela (IAT).

e uzorak krvi bolesnika sa sumnjom na autoimune i hematoloske bolesti za pretrazivanje

iregularnih alo i/ili antieritrocitnih protutijela (IAT i DAT).

e uzorak krvi pomoraca i drugih za imunohematolosko ispitivanje ABO I Rh D

antigena.

e uzorak krvi za imunohematolo$ko ispitivanje svake trudnice u 10.-12. tjednu trudnoce,
a obuhvaca odredivanje ABO i1 Rh D antigena, te pretrazivanje iregulatnih

antieritrocitnih protutijela (1AT).
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e dodatno pretrazivanje se provodi kod onih trudnica i bolesnika koji imaju pozitivan

test pretrazivanja iregularnih antieritrocitnih protutijela (IAT).

Svaki uzorak mora biti popracen s odgovaraju¢om uputnicom za imunohematoloske pretrage.

Pranje i dezinfekcija ruku

Pranjem ruku osoblje i posjetitelji smanjuju rizik kontaminacije cistih klasificiranih i
neklasificiranih medicinskih prostora. U¢inkovito pranje ruku je od najveée vaznosti kada se

radi unutar prostora klase A/B.

Materijal i oprema:

Tekuce sredstvo za higijensko pranje ruku

e Alkoholni antiseptik za higijensko utrljavanje ruku (gel) od 500ml s integriranom

pumpicom
e Jednokratni nereciklirani papirnati ru¢nici
e Dozator za doziranje tekuceg sredstva za higijensko pranje ruku
e Drzac papirnatih ru¢nika
Postupak pranja ruku:
¢ S ruku odstraniti nakit i ru¢ni sat.
e Ruke namoditi pod teku¢om toplom vodom.
e Laktom ili podlakticom dozirati 3-5 ml sredstva za pranje ruku u skupljene ruke.

e Trljati da se stvori pjena po cijeloj povrSini ruku kroz najmanje jednu minutu te

slijediti pokrete opisane na posteru koji mora biti dostupan u svakoj prostoriji.
1. Dlan o dlan

2. Desni dlan preko lijeve nadlanice i obrnuto
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3. Dlan o dlan sa isprepletenim prstima

4. Gornji dio prstiju o suprotni dlan

5. Kruzno trljanje desnog i lijevog palca

6. Kruzno trljanje vrhova prstiju desne ruke o dlan lijeve ruke i obrnuto
Ruke temeljito isprati pod teku¢om vodom kroz 10-15 sekundi.

Ruke posusiti jednokratnim nerecikliranim papirnatim ru¢nikom laganim

pritiskivanjem.

Slavinu zatvoriti laktom ili iskoristiti vlastiti upotrijebljeni rucnik za zatvaranje

slavine.

Osoblje koje ulazi u propusnik za sterilni prostor, nakon pranja i suSenja ruku, istisne u
dlan 3-5 ml alkoholnog antiseptika koriste¢i tehniku utrljavanja kao kod pranja ruku.

Trajanje postupka 30 sekundi. Nema brisanja ruku, ve¢ se ruke posuse na zraku.

Za rad u ostalim prostorima, ukoliko ruke nisu vidljivo onecis¢ene, dovoljno je samo

alkoholno utrljavanje.

Postupak stavljanja rukavica i dezinfekcija rukavica

Od velike je vaznosti pravilno stavljanje sterilnih 1 nesterilnih rukavica. Kontaminacija

klasificiranih i neklasificiranih prostora uzrokovana rukama osoblja se mora smanjiti na

najmanju mogucu mjeru.

PODRUCIJE PRIMJENE:

Mikrobioloski i sigurnosni kabinet — klasa A

Prostor za sterilni rad i propusnik za sterilni prostor — minimalno klasa D
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¢ Neklasificirani medicinski prostor (prijemna ambulanta, prostor za aferezu, prostor za

Cisto, prostor za necisto, priprema predprostor, krioskladiste)
MATERIJALI | OPREMA:
e Sterilne nitrilne rukavice bez pudera u dvostrukom pakiranju
e Nesterilne nitrilne rukavice bez pudera

e Sterilni besporni izopropilni alkohol u spreju u sterilnom dvostrukom pakiranju bez

papira, od 1 14 litre s rasprSiva¢em 1 patentiranim sterishield delivery sistemom

e Dispenzor zidni za sterilni alkohol dezificijens (smjeSten u propusniku za sterilni

prostor)

PRVI PAR RUKAVICA-RASPAKIRANJE

e (daberite odgovarajuce rukavice u odgovarajucoj veli¢ini. Pregledajte pakiranje kako

biste provjerili je li oSte¢eno.

e Asepticki oljustite razdvojene listove i odlozite unutarnji paket na Cistu suhu povrsinu

koja mora biti iznad visine pojasa.
e Otvorite paketi¢ drze¢i samo njegov vanjski list.

e Oslobodite rukavice tako da pri tome saCuvate sterilnost polja.

STAVLJANJE PRVOG PARA RUKAVICA

e Uhvatite savijenu manzetnu lijeve rukavice desnom rukom i umetnite prste lijeve ruke

u lijevu rukavicu. Pri tome samo dodirujte unutrasnjost rukavice.

e Povucite lijevu rukavicu na lijevu ruku povlace¢i rukavicu za presavijenu manzetnu.

Pri tome neka manZetna svakako ostane presavijena.
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e Umetnite prste obuCene lijeve ruke unutar savijene manzetne desne rukavice.

Umetnite prste desne ruke u desnu rukavicu.

e Povucite desnu rukavicu na desnu ruku tako da pri tome lijevom obu¢enom rukom

dirate samo vanjski dio desne rukavice.

e (Odmotajte lijevu 1 desnu presavijenu manzetnu dirajuci rukavicama samo vanjski dio
rukavice. Vucite najmanje 3 cm od ruba manzetne, jer povlace¢i blize rubu mozete

izazvati pucanje rukavice.

STAVLJANJE DRUGOG PARA RUKAVICA
e Pripremite drugi par rukavica na isti nac¢in na koji ste pripremili i prvi par.

e Uhvatite presavijenu manzetnu lijeve rukavice desnom rukom, a prste lijeve ruke

umetnite u lijevu rukavicu. Pri tome dirajte samo unutarnji dio rukavice.

e Povucite lijevu rukavicu na lijevu ruku povlaéeci rukavicu na presavijenoj mazetni.

Pri tome neka maZetna ostane presavijena.

e Umetnite prste sada ve¢ dvostruko obucene lijeve ruke unutar presavijene manzetne

desne rukavice. Umetnite prste desne ruke u desnu rukavicu.

e Povucite desnu rukavicu na desnu ruku tako da pri tome obuc¢enom lijevom rukom

dirate samo vanjski dio rukavice.

e Odmotajte manzetnu lijeve 1 desne rukavice diraju¢i pri tome samo vanjski dio
rukavice obu¢enom rukom. Vucite najmanje 3 cm od ruba manzetne jer povlaceéi

blize rubu mozete izazvati pucanje rukavice.

DEZINFEKCIJA RUKAVICA

e Pri prijelazu iz propusnika za sterilni rad u €isti prostor obavezno ruke u rukavicama

pospricati 1 dezinficirati sterilnim alkoholom.
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e Tijekom rada u mikrobioloskom sigurnosnom kabinetu redovito rukavice dezinficirati

sterilnim alkoholom u spreju.

e Pricekati oko 60 sekundi da se rukavice posuse, onda nastaviti rad.

STAVLJANJE NESTERILNIH RUKAVICA

e Nije potrebna specijalna tehnika. Navuc¢i ih na uobicajen nain. Rukavice moraju

pokriti zapeSce.

Postupak dekontaminacija
1.PROSTOR KLASE A/B:

Ako se u prostoru klase A/B tijekom rada prolije primjerice krv, lijek ili teku¢ina koja

sadrzi masti, proteinske ili polisaharidne spojeve potrebno je poduzeti sljedece:

e Rukama s navu¢enim rukavicama pokupiti teku¢inu suhom sterilnom bezcéesti¢nom

krpom.

e Potom povrSinu temeljito obrisati sterilnom krpom natopljenom neutralnim

deterdZentom.
e PovrSinu dezinficirati sterilnim alkoholom.
e Sve odbaciti kao infektivni otpad 1 ¢im prije iznijeti izvan Cistog prostora.
2.0STALI PROSTORI

Ukoliko pak dode do prskanja ili prolijevanja krvi i sli¢nih sadrZaja u ostalim prostorima

potrebno je poduzeti sljedece:
e Navu¢i jednokratne rukavice

e Pokupiti sadrzaj stani¢evinom
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e Odbaciti sve u infektivni otpad

e Povrsinu prekriti stani¢evinom natopljenom u otopini deterdzentnog dezinficijensa i

ostaviti 15 minuta.
e StaniCevinu odbaciti u infektivni otpad

e Oprati i dezinficirati povrSinu otopinom deterdZentnog dezinficijensa

Priprema prostora za uzimanje krvi pacijenta

Uzimanje krvi treba provoditi u prozra¢noj i prostranoj prostoriji.

Nuzno je stvoriti uvjete koji osiguravaju da pacijent bude odmoran i opusten prije samog

uzorkovanja, jer stres, primjerice, moze uzrokovati povecanje broja leukocita.

Radni stol mora biti uredan i dezinficiran. Sav materijal se pravilno ¢uva na njemu u
posebnim vrec¢icama. Pribor koji ¢e se tek iskoristiti treba biti otvoren iz zastitnih vrecica

netom prije nego pacijent sjedne na mjesto gdje se vrSi venepunkcija.

Osim sjedalice, vazno je u svakom prostoru gdje se vadi krv imati i lezaljku u slucaju da se

netko ne osjeé¢a dobro zbog samog ¢ina venepunkcije ili uzrokovanog stresa.

Kraj svakog radnog stola obavezno je imati, osim komunalne, i infektivnu kanticu za otpad

koja je u vecini slucaja crvene boje, dok je za komunalni otpad zute boje.

Pribor za venepunkciju
e Prvo i osnovno $to nam je potrebno jest pismeni nalog lije¢nika — uputnica
e Sterilna igla odredene Sirine s pripadaju¢im priborom za vakumsko vadenje — holder

e Poveska
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Gaze 5x5cm

Jednokratne nesterilne rukavice
Alkoholni dezinficijens za kozu
Hiperalergijski flaster

Standardizirane vakumirane epruvete potrebne kod specificnih pretraga za koje su i
predvidene. Razlikuju se po boji Cepa, po tome imaju li ili nemaju antikoagulansa, te

po veli¢ini

Olovke za oznaCavanje imena i prezimena na epruveti ili kodirane naljepnice
Stalak za epruvete

Spremnik za odlaganje infektivnog i oStrog otpada

Posude za necisto

Priprema pacijenta

Prije samog uzorkovanja krvi vazno je pacijenta pravilno pripremiti za postupak vadenja krvi.

Priprema:

potrebno je izbjegavati intenzivnu tjelesnu aktivnost 24h prije uzimanja uzorka krvi,

jer intenzivna aktivnost utjece na povecanje broja leukocita
jesti uobicajene obroke hrane, ali ne premasne

poslije 22h navecer, dan prije uzimanja uzorka krvi, ne jesti nista, tj. biti nataSte, ne

smijemo konzumirati alkohol niti pusiti

bilo bi dobro ne uzimati lijekove 48h prije uzorkovanja, samo one koje je lijecCnik

odredio kao obvezne
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e kod redovitih pretraga uzorci krvi se uzimaju ujutro izmedu 7h i 10h, prije nego $to je
pacijent podvrgnut dijagnosti¢kim 1 terapijskim postupcima, a kod hitnih pretraga,
uzorci krvi se mogu uzimati tijekom cijelog radnog vremena
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3.4. STANDARDIZIRANI POSTUPAK UZIMANJA VENSKE KRVI

- VENEPUNKCIJA

DEFINICIJA POSTUPKA:

Uzimanje krvi iz vene, tj. uzorkovanje, postupak je u kojem se iglom ulazi u venu, sakuplja se

krv u Strcaljku ili epruvetu s podtlakom za laboratorijske pretrage.

PROVODITELJ POSTUPKA:

Laboratorijski tehnicar

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA:

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.

SVRHA POSTUPKA:

Uzeti uzorak venske krvi za ordinirane pretrage.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA:

Za venepunkciju se uglavnom biraju vene na podlaktici, ogranci v. basilike, v.

cefalike, cubitalne vene.

Ne preporuca se punktiranje vene na unutarnjoj strani rucnog zgloba, na mjestu
madeZa, na mjestu tetovaze, na oziljcima niti viSestruko punktiranje vene na istom

ubodnom mjestu.
Ispravno izvedena punkcija omogucava to¢nost nalaza.

Palpacijom 1 gledanjem se ocjenjuje punoca i elasticnost vena, te se odreduje vena

prikladna za punkciju.

Procjena psihofizickog stanja pacijenta je od velike vaznosti, a korisno je pitati ga o

prijasnjim iskustvima tijekom vadenja krvi.

Trebamo predvidjeti prisutnost rizika od krvarenja kod nekih bolesti i stanja kao $to je

npr. hemofilija, trompocitopenija ili antikoagulantna terapija.
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VENSKO UZORKOVANJE

Prvenstveno bi bilo poZeljno provjeriti ispravnost pribora, i to posebice rok trajanja epruveta 1

reagensa, te sterilnost igle.

Potrebno se predstaviti, te netom za tim provjeriti identitet pacijenta i naznaceno vrijeme za

uzimanje uzorka.
Objasniti postupak i dozvoliti bilo kakva pitanja.

Vazno je udobno smjestiti pacijenta. Prema procjeni ¢emo odluciti da li u sjedeéi ili u lezeéi

polozaj.
Oprati i dezinficirati svoje ruke, te ih posusiti na zraku nakon ¢ega navla¢imo rukavice.

Prije uboda ¢emo dopustiti pacijentu da predlozi mjesto uboda. To isto mjesto palpirati 1

odluciti je i ili nije dobro za ubod i postoji li eventualno koje drugo prikladnije mjesto.
Kada odlu¢imo gdje ¢e biti ubod, stavimo podvesku 10 cm iznad mjesta uboda.
Obavezno palpacijom prsta provjerimo je li podveska prejako stegnuta.

Zamolimo pacijenta da stisne $aku ili da stiskanjem i opuStanjem $ake pojaca punocu vene

krvlju.
Dezinficiramo ubodno mjesto dezificijensom i pustimo da se osusi.
U meduvremenu sastavimo iglu sa nastavkom za venepunkciju (holder).

Zatim, skinemo S$titnik igle 1 ubodemo ciljno mjesto pod kutom od 40 stupnjeva. Zatim
spustimo iglu za 10 stupnjeva i uvedemo je u venu. Kada se pojavi krv, iglu uvedemo u venu

jo§ 5 —10 mm dublje.
Kroz nastavak spojimo epruvetu s iglom, to¢nije s njenim donjim dijelom.

Kada potece krv u epruvetu, otpustimo podvesku, a pacijent otvori Saku. Ako je vena slabije
punoce, tada ¢emo ostaviti podvesku sve dok do kraja ne izvadimo krv, ali ne dulje od 3

minute.

Podvesku je bitno uvijek odvezati prije vadenja igle iz vene.
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Ukoliko je potrebno viSe uzoraka, tada lagano izvu¢emo punu epruvetu iz holdera 1 utisnemo

novu. Ako je potrebno, njeznim okretajem epruvete izmijeSamo krv i reagens.

Zatim izvadimo iglu te lagano komprimiramo mjesto uboda suhom gazom. Uputimo pacijenta
da komprimira mjesto uboda 3 — 5 minuta, a po zavrSenoj kompresiji gazu odlozimo u
infektivni otpad.

Odmah nakon vadenja epruvete trebamo je pravilno tretirati. Transportiramo uzorke s

pripadaju¢om uputnicom u laboratorij.

Igle bez stavljanja zastitnih navlaka, odlozimo u sabirnik za odlaganje oStrog otpada. Svi se

ostri predmeti moraju odbaciti.

Po zavrSetku raspremimo pribor, skinemo rukavice i dezinficiramo te osuSimo ruke.
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3.5. EPRUVETE

Postoje razne epruvete koje se koriste u laboratorijskoj dijagnostici. Raznih su boja, volumena
1 reagensa. Toc¢nost nalaza osigurava samo uzorak koji je uzet pravilno na standardiziran
nacin. Omjer izmedu koli¢ine antikoaugulansa 1 koli¢ine krvi mora biti odgovarajuci jer viSak
antikoagulansa kao 1 visak krvi, uzrokuje degenerativne promjene stanica, smanjuje

hematokrit, te uzrokuje raspadanje trombocita.

Hematoloske pretrage

Za hematoloske pretrage kao §to je KKS,DKS,RTC i sli¢no, Koriste se epruvete s ljubicastim
¢epom. Uzorak koji nam je potreban za te pretrage je puna krv. Antikoagulans koji se nalazi u
hematoloskoj epruveti je K2EDTA/K3EDTA. Taj antikoagulans helira kalcij, sprje€ava
adheziju i agregaciju trombocita. Centrifugira se odmah nakon uzorkovanja 10 minuta na
3500 o/min.

Slika 4. Epruvete za hematoloSka ispitivanja

(Pristupljeno 05.09.2014.)
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Sedimentacija

Epruveta s crnim ¢epom nam sluZi u pretragama sedimentacije. Uzorak je plazma. Plazma je
zuckasta tekuéina koja se dobiva nakon centrifugiranja krvnih tjeleSaca. Sastoji se od vode u
kojoj su otopljene soli i bjelan¢evine. [S] Antikoagulans koji se nalazi u epruveti jest 3,8%-tni

Na-citrat. Centrifugiranje slijedi odmah nakon uzorkovanja i to 10 minuta na 3500 o/min.

Slika 5. Epruvete za sedimentaciju
(Pristupljeno: 05.09.2014.)
Koagulacijske pretrage

U koagulacijskim pretragama koristimo epruvete sa svijetloplavim ¢epom. Uzorak je plazma
siromas$na trombocitima. Antikoagulans koji se nalazi u epruveti u omjeru 1:10 jest 3,2%-tni

Na-citrat 105-109mmol/L. Uzorci se centrifugiraju 15 minuta na 4000 o/min.

Slika 6. Epruvete za koagulacijske pretrage

(Pristupljeno: 05.09.2014.)
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Biokemijske pretrage

Uzorak kojim radimo ove pretrage je serum. Krvni serum je plazma bez fibrinogena, koja se

dobiva centrifugiranjem defibrinogenizirane krvi ili retrakcijom fibrina iz zgrusane krvi. [6]

Za ove pretrage su nam potrebne epruvete s crvenim ili Zutim ¢epom. Razlika izmedu ove

dvije vrste epruveta je u tome §to zute imaju polistirensku smolu za odjeljivanje seruma od

stanica.

Slika 7. Biokemijske epruvete sa gel separatorom

(Pristupljeno: 05.09.2014.)

Slika 8.Biokemijske epruvete

(Pristupljeno: 05.09.2014.)
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Glukoza

Za odredivanje glukoze u testu optere¢enja koristimo epruvete sa sivim ¢epom. Konzervans je

e
' i

natrij-fluorid.

Slika 9. Epruvete za ispitivanje glukoze

(Pristupljeno: 05.09.2014.)

Mikroepruvete

Postoje takoder i mikroepruvete. One su puno manje od ostalih epruveta. Njihov volumen

iznosi 0.5 ml. Koriste se za hematoloske pretrage. Cep im je ljubicast, a antikoagulans je

EDTA.
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Moguci propusti:
1. Neodgovarajuc¢i omjer pune krvi/antikoagulansa

e Prenapunjena epruveta (npr. antikoagulans:krv - 1:11; dovodi do niske koncentracije

citrata, aktivacije koagulacije te skra¢enog vremena zgruSavanja. Nalazi su patoloski.)

e Nenapunjena epruveta (antikoagulans:krv - 1:7; visoka koncentracija citrata u plazmi,

produzeno vrijeme koagulacije. Nalazi su patoloski. Dozvoljeno je minimalno

odstupanje (+/-10%).

2. Nedovoljno, nepravilno ili pretjerano mijeSanje epruveta. Krv u epruvetama s
antikoagulasnom mora se odmah dobro promijeSati (5-10 puta) da ne dode do djelomi¢nog

zgruSavanja.
e Presnazno mijeSanje oStecuje stani¢ne elemente

3. Predugo stajanje uzorka u laboratoriju. Razmaz iz venske krvi treba napraviti unutar 1h ili
obvezno unutar 3h nakon cega dolazi do promjene na stanicama. Nalazi nece biti

vjerodostojni.
4. Zgrusani uzorci zbog prespore aspiracije $to uzrokuje snizene faktore koagulacije.
5. Hemoliza.

e Hemoliza je op¢i pojam kojim se oznafava pojava masovnog raspada crvenih krvnih
zrnaca. Moze imati vise uzroka, a moze, takoder, dovesti i do hemoliticke anemije. [7]
Otkriva se u serumu nakon centrifugiranja. Serum je ruziCaste boje jer se raspadaju

crveni eritrociti i izlazi hemoglobin pa ta boja vise nije Zarko crvena ve¢ bljeda.

Imunohematolosko ispitivanje

Uzima se uzorak krvi za rutinsko ispitivanje eritrocitnih krvnih grupa i ispitivanje prisutnosti

iregularnih protutijela u plazmi.
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Odredivanje specifi¢nosti protutijela, testova kompatibilnosti 1 krizna proba dobiva se
uzimanjem 5-10 ml krvi u kemijski ¢istu epruvetu u kojoj se nalazi antikoagulantna otopina

EDTA.

Uzorak krvi za imunohematolosko ispitivanje se ne smije uzimati iz infuzijskog seta jer se

uzorak razrijedi i infuzijske otopine uzrokuju smetnje u testiranju.

Uzorak krvi za dodatno imunohematolosko ispitivanje u serumu se provodi kod svih trudnica

i bolesnika koje imaju pozitivan test pretrazivanja iregularnih antieritrocitnih protutijela IAT.

Uzorak krvi za ispitivanje krvlju prenosivih bolesti u serumu kod svih trudnica i bolesnika se

provodi na temelju pisanog naloga lije¢nika.
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3.6. POHRANA UZORAKA

Uzorci se pohranjuju zbog toga Sto se analiza ne moze odmah napraviti 1 zbog mogucih

ponavljanja analize na istom uzorku.

Uzorci koji se pohranjuju na kra¢e vrijeme najée$ce se pohranjuju na temperaturi od 4 do 8
°C. Duljina vremena pohranjivanja a da ne dode do promjena aktivnosti ili koncentracije je
razlicita i ovisi o analitu. Pri ovoj temperaturi, vrijeme pohranjivanja za neke analite se mjeri

u satima, dok su hormoni uglavnom nestabilni.
Analizu je uvijek najbolje odmah nakon dobivanja uzorka izraditi.

Ako Zelimo dugotrajno pohraniti neki uzorak, tada to ¢inimo na -20 °C ili na -70 °C, ovisno o
vrsti uzorka. Takoder, tekuc¢i dusik je jedna od opcija dugotrajnog pohranjivanja na iznimno

niskim temperaturama.

Kada odlu¢imo pohranjeni uzorak iskoristiti, prije analize ga je potrebno odmrznuti. To

radimo na nacin da uzorak sporo mijeSamo na temperaturi 4-8 °C.

U svakom laboratoriju mora biti dostupan i jasno vidljiv vodi¢ o uzorkovanju bilo koje

laboratorijske pretrage te vodi¢ o svakoj vrsti uzorka i njegovom tretiranju.

Vazno je uvijek imati na umu da svaki uzorak u laboratoriju trebamo smatrati potencijalno

infektivnim!

CUVANIJE UZORAKA ZA IMUNOHEMATOLOSKO ISPITIVANJE

e Uzorak krvi se ¢uva na +4° C do 72 sata ako Zena nije bila trudna u posljednja tri

mjeseca ili bolesnik nije bio transfundiran.

e Uzorak krvi ne smije biti stariji od 48 sati ako je zena bila trudna u posljednja tri
mjeseca ili je bolesnik bio transfundiran.

e Uzorak krvi ne smije biti stariji od 24 sata ako je bolesnik bio transfundiran u

posljednjih 10 dana.

Novi uzorak za imunohematolosko ispitivanje je potrebno uzeti nakon svake transfuzije.
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3.7. IMUNOHEMATOLOSKA DIJAGNOSTIKA

Laboratorijski testovi za imunohematolosko ispitivanje se izvode:
e pojedinacno ili serijski
e rucno
e poluautomatski

e potpuno automatski

Reagensi
Reagensi su odredene tvari koje dodajemo u sustav kako bismo izazvali kemijsku reakciju.

Svaki reagens ima uputu proizvodaca koje se treba striktno pridrzavati pri izvodenju
imunohematoloskog testiranja. Testiranje se izvodi samo u onim uredajima koji su predvideni
za specificne reagense 1 koji su odobreni od proizvodaca. Svaki reagens koji imamo namjeru
upotrijebiti treba biti valjan, tj. valjanog roka trajanja. Da bi kvaliteta bila vjerodostojna,

potrebno je reagens pravilno skladistiti.

Prije pocetka rada obavezno je provjeriti:
e deklaraciju reagensa (izgled, specifi¢nost i osjetljivost)
e podatke reagensa (naziv, serijski broj, datum i lot)

Svi reagensi moraju biti upisani u radnu teku OTM.

Kontrolni uzorci

Svako testiranje mora imati kontrolne uzorke. Njima se potvrduje da se testiranje dobro
izvelo. Kontrolni uzorci krvi su poznatog sadrZaja, tj. rezultata testiranja. Dobiveni su od

bolesnih 1 zdravih ljudi. Kontrolni uzorci moraju dati rezultate koji se ve¢ unaprijed ocekuju.
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Rezultati laboratorijskog ispitivanja se mogu smatrati nevaljanima ako se nije izvelo testiranje

kontrolnih uzoraka.

Pribor u imunohematoloskom laboratoriju
Pribor mora biti:

o (ist

e bazdaren

e dokazano ispravan (epruvete i pipete).

Aparati

Svaki aparat se treba ispitati prije pustanja u pogon, i to prema standardiziranim postupcima.

O obavljenim postupcima je potrebno voditi dokumentaciju.

Aparati u imunohematoloskom laboratoriju su centrifuge, hladnjaci 1 kupelji.
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3.8. REZULTATI LABORATORIJSKOG ISPITIVANJA

Kada je rezultat pretrage zavrSen, tada se postavlja pitanje je li rezultat normalan, tj. je i

unutar referentnih intervala (RI).
Procjena laboratorijskih nalaza ukljucuju:
e transverzalnu i
e longitudinalnu procjenu.

Ako neki bioloski ¢imbenici utjeCu na rezultat pretrage, tada se moraju uzeti u obzir pri

transverzalnoj ili longitudinalnoj procjeni rezultata.

1.Transverzalna procjena rezultata jest usporedba rezultata analize bolesnika sa RI, s
terapijskim intervalom (ako se odreduju lijekovi) ili sa granicom odluke. Transverzalna
procjena moZe biti univarijantna (kada se usporeduje pojedinacan nalaz) ili multivarijantna
(usporeduje se skupina nalaza). Kada se interpretiraju laboratorijski nalazi, tada se
preporucuje primjena jedinstvenih RI, a napose granica odluke. Velika su klini¢ka ispitivanja
pokazala da upravo takav naCin interpretacije dovodi do poboljSanja procesa postavljanja

dijagnoze 1 lijeCenja odredenih bolesti.

Navod >>normalan rezultat<< nije primjereno upotrebljavati jer je, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO), jako teSko naci u potpunosti zdravog covjeka u smislu
njegova socijalnog i psihickog stanja. Upravo zbog toga je bolje koristiti pojam — referentan
koji je ukljucen u cjelokupni proces dobivanja referentnih intervala prema preporukama
IFCC-a (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), kako

slijedi:

referentne osobe ¢ine — referentnu populaciju iz koje se odabire — referentni uzorak, na
kojem se uz primjenu referentnih metoda izraduju — referentne vrijednosti, koje pokazuju —
referentnu raspodjelu iz koje se izraCunavaju — referentne granice koje odreduju/omeduju —

referentne intervale.
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Referentne vrijednosti lako mogu podle¢i varijaciji koja ukljucuje analiticku, biolosku ili
neke druge varijacije. Laboratorijski rezultat nekog bolesnika mozemo usporediti s Rl samo

onda kada se podudaraju po spolu, godinama i sl.

2. Logitudinalna procjena rezultata obuhvaca usporedbu rezultata pacijenta s ve¢ prethodno
napravljenim rezultatom. Prema tim rezultatima, lije¢nik zakljuCuje je li razlika izmedu njih
Znacajna na temelju tzv. kriti€ne razlike. Kriti¢na razlika je apsolutna vrijednost najmanje
razlike izmedu dva nalaza koja oznacava stvarnu promjenu. Ako se dva ili vise nalaza iste
pretrage u nekog pacijenta razlikuju za vrijednost koja je ista ili veca od kriticne razlike, tek

tada se na temelju laboratorijskog rezultata moze smatrati da je pacijentov status promijenjen.

Kada je rezultat usporedan s anamnezom i ostalim nalazima, tada se potvrduje pretpostavljena
dijagnoza. Medutim, ako rezultat pretraga nije u skladu, mora se potraziti objasnjenje koje
ukljucuje pogreske u sakupljanju, obiljezavanju, obradi uzorka, ili u samoj interpretaciji

rezultata. Najcesce se trazi novi uzorak i ponavlja se cijeli analiti¢ki postupak.

Laboratorijska ispitivanja mogu biti:

a) kvalitativna — ispituje se vrsta neke tvari te je li ona uopée prisutna. Subjektivan je

nacin izrazavanja rezultata, a izrazavaju se kao "poz" ili "neg".

b) semikvantitativna — ispituje se sadrzaj neke supstance. Nacin izrazavanja rezultata je

takoder subjektivan.

c) kvantitativna — ispituje se prisutnost i koli¢ina neke supstance. To se provodi u odnosu
na ve¢ poznati standard 1 prema odredenoj supstanci. Rezultati ovog ispitivanja su

pouzdani.
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Rezultati moraju biti:
e tocni (ovisi o kvaliteti testa)
e precizni (ovisi o na¢inu izvodenja testa)

e reproducibilni (ponavljanjem se dobiju isti rezultati)

Rezultat laboratorijskog ispitivanja mora pokazati je li rezultat u referentnim granicama ili je
izvan njih, tj. mora biti klinicki znacajan. Ako koristimo kontrolne uzorke, oni moraju biti
unutar granica referentnih vrijednosti i moraju biti uzeti od zdravih ljudi. S druge strane,

kontrolni uzorci uzeti od bolesnika moraju biti izvan referentnih vrijednosti.

Utjecaj razlicitih ¢imbenika na nalaz:
e uzorkovanje i transport
e ispravnost aparata
¢ utjecaj drugih bolesnikovih karakteristika
¢ rezultat laboratorijskog nalaza mijenja se tijekom bolesti i lijeCenja
e promjene rezultata nekih pretraga ovise o dobu dana ili mjeseca

e nepromijenjeni su rezultati nalaza krvne grupe koje su genetski odredene.

Laboratorijski nalaz

Kada je analiza zavrSena, potrebno je interpretirati i izdati nalaze. U ovoj zavr$noj fazi
koristimo racunala zbog mogucénosti pohranjivanja velikog broja podataka, zbog obrade
rezultata i pri oblikovanju i pisanju samih nalaza. Kompjuterski ispis nalaza znatno umanjuje

moguce pogreske i propuste u identifikaciji ili interpretaciji rezultata pretraga. U ovoj se fazi
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rada, ako je potrebno, od zdravstvenih djelatnika za neke pretrage zahtijeva i preporuka za

daljnje laboratorijsko ispitivanje.

Zavr$na radnja laboratorijske obrade uzoraka je izdavanje gotovih rezultata. Kontrola unosa
podataka, izrada analitickog postupka, nadziranje procesa i naposljetku izdavanje nalaza, sve
su to dijelovi evidencijskog i analitickog procesa. Svaki se rezultat provjeri od strane osobe
koja je zaduZena za to, 1 to prije nego postane dostupan na uvid pacijenta u obliku nalaza.
Svaki nalaz obuhvaca naziv ustanove, naziv laboratorija, voditelja laboratorija, adresu i
telefonski broj, ime i prezime bolesnika, spol, dob, jedinstveni broj pod kojim je registriran u
bolni¢kom sustavu, laboratorijski broj, datum i vrijeme ulaska uzorka u laboratorij 1 vrijeme
izdavanja nalaza, odjel s kojeg je bolesnik upucéen, vrstu uzorka, rezultate trazenih pretraga uz
pripadajuce referentne intervale, interpretaciju nalaza, ime osobe koja je nalaz upisala 1 osobe

koja ga je ovjerila.

Laboratorijski informacijski sustav (LIS) pohranjuje podatke odmah nakon izrade i ovjere
rezultata pretraga. Samo ovjereni nalazi mogu biti odmah dostupni na pojedinim klinickim

odjelima, biti poslani putem elektronicke poste ili mogu biti izdani u pisanom obliku.

Dokumentacija

Svaki laboratorij ima svoja pravila i odredbe koje je duzan poStovati 1 njih se pridrzavati.
Jedan od vaznih odredbi je i Cuvanje dokumentacije. Odjel transfuzijske medicine nalaze
pretraga krvnih grupa i rezultate testiranja na virusne biljege cuva 10 godina. Svaki dokument

se pohranjuje u pisanom i elektronskom obliku.

Prostori za ¢uvanje krvnih pripravaka moraju biti odvojeni i u slijedu koji iskljucuje krizanje
putova. Veli¢ina prostorija ovisi o broju ledenica, hladnjaka 1 agitatora trombocita koji

omogucavaju kvalitetno ¢uvanje doza krvi i proizvedenih krvnih pripravaka.

Dokumentacija se mora pojednostavniti i koordinirati.
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4. REZULTATI

Ucestalost pogreSaka u transfuzijskoj medicini

Analizirali smo greske 1 nesukladnosti nastale kod odredivanja eritrocitnih antigena

dobrovoljnih davaoca krvi (DDK).

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za transfuzijsku medicinu KBC-Split u dvogodisnjem
razdoblju (2012. i 2014.). Za navedeno razdoblje analizirali smo nesukladnosti i greske koje
su prijavljene Odsjeku za osiguranje kvalitete. Nesukladnosti u odredivanju eritrocitnih

antigena su podijeljene na administrativne i analiticke greske.

U pra¢enom razdoblju evidentirana je ukupno 21 greska, od kojih je 12 (57%) bilo
administrativnih, a 9 (43%) analitickih. Administrativne greske su nastale prilikom
prepisivanja podataka iz “ru¢no” vodene kartoteke u informaticki sustav e-Delphyn. Pogresan
upis se dogodio kod ABO antigena (N=3); Rh antigena (N=2); Kell antigena (N=2); Kidd
antigena (N=2) te ostalih antigena (N=3). Analiticke greske su nastale zbog pogreSaka u
izvedbi laboratorijskih testova ili zbog pogresne interpretacije dobivenih rezultata. Pogresno
su odredeni ili interpretirani sljede¢i antigeni: RhD (N=2); RhE (N=1); Rhe (N=1); Kidd
(N=4); M (N=1). Analiticke pogreske se nisu dogodile jedino kod ABO antigena jer se ovi
antigeni, zbog svoje vaznosti u transfuzijskom lijeCenju, dvostruko odreduju ve¢ pri prvom

testiranju.

Tablica 1. Prikaz administrativnih i analiti¢kih gresaka

Administrativne Analiticke Ukupno %

greske greske
ABO grupe 3 0 3 14
RhD 0 2 2 10
Rh fenotip 2 2 4 19
Kell Ag 2 0 2 10
Ostali Ag 5 5 10 48
ukupno 12 (57%) 9 (43%) 21 100
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Grafikon 1. Prikaz administrativnih i analitickih greSaka
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5. RASPRAVA

Vecina se greSaka koje utjeCu na rezultate nalaza dogada tijekom samog rada. Manji su

propusti kod administrativnih poslova.

Poznato je da se svakome moze dogoditi propust ili greska. Iz svake pogreske stjeCemo novo
iskustvo. Na taj na¢in mozemo pridonijeti vlastitim ili tudim napredovanjima. Komunikacija s
kolegama ¢e uvelike smanjiti pogreske koje su moguée tijekom rada. Sto se vise zna o
pojedinim postupcima rada i §to je ve¢a komunikacija, manja je vjerojatnost propusta. Veoma
je vazna i kontinuirana edukacija djelatnika. Svi navedeni uvjeti ¢e uvelike sprijeciti pogreske
tijekom rada pa ¢emo sukladno tome imati preciznije i to¢nije rezultate analiza, §to ée

doprinijeti kvaliteti Zivota svakog ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Uvodenjem informati¢kog programa e-Delphyn u transfuzijsku medicinu smanjit ¢e se broj
administrativnih greSaka i time povecati sigurnost transfuzijskog lijeCenja. Analiticke
pogreske se preveniraju u rutinskom radu visestrukim kontrolama prije nego Sto se dobije

konacdan rezultat.

U svakoj je grani zdravstva potrebno da se djelatnici kontinuirano i trajno educiraju, kako bi
svoja znanja usavrsavali i kako bi bili u koraku s novim tehnologijama. Razlog tome je §to se
od njih trazi i oCekuje da u svom radu ne postignu nijednu nuspojavu, pogresku ili Stetni

dogadaj.

U tom kontekstu mnogi uvazeni transfuziolozi ¢esto citiraju R. A. Fuqua i K. R. Stevensa koji
su napisali: «Lijec¢nici, koji odbijaju priznati pogresku, mogu biti veliki intelektualci, ali oni
propustaju priliku ste¢i mudrost. Uz to, zdravstveni djelatnici imaju moralnu obvezu uciti iz

svojih pogresakay. [2]
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8.SAZETAK

CILJ: Pravilno opisati pogreske u predanaliti¢koj fazi i njihov utjecaj na specifi¢nost i
tocnost rezultata analize. Bitno je ukazati na vaznost svakog postupka tijekom rada, bez
obzira koliko je pojedini postupak jednostavan ili rutinski, jer se upravo kod takvih

najcesce dogadaju greske.

METODE: Kako bi laboratorijska dijagnostika ispunila oc¢ekivanja, moraju se postovati
pravila unutar laboratorija. Zdravstveni su djelatnici duzni oblaciti radnu odje¢u i obucu,
prvenstveno kako bi zastitili sebe, ali i druge. Zabranjeno je piti, jesti, pusiti, Sminkati se,
ili nositi kontaktne le¢e. Prostorije u kojima se izvode analize moraju biti prozracne,
uredne i Ciste. Analiza za svakog pacijenta mora biti pravilno poprac¢ena ispunjenom
uputnicom. Uzorak treba biti ispravan i kvalitetan za daljnje analize, u protivhom se uzorak
odbacuje. Nakon rada, potrebno je baciti rukavice i ostali kontaminirani pribor u posebne

kontejnere, te oprati i dezinficirati ruke i radnu povrsinu.

REZULTATI: Citajuéi veé provedena istrazivanja na ovu temu, ustanovila sam da je u
posljednjih nekoliko godina dosta paznje usmjereno na vaznost predanalitike u lijecenju
pacijenata. Time se zdravstveni djelatnici kontinuirano educiraju i bivaju upozoreni na
moguce propuste tijekom provodenja predanalitike. Na taj na¢in se broj gresaka poprili¢no

smanjio.

ZAKLJUCCI: Pogreske su sastavni dio nadeg Zivota. One su moguée svaki put kada je
covjek uklju¢en u neku radnju. Nemoguce je lijeciti pacijenta, a da se nekada ne potkrade
greska. Vazno ju je prepoznati, evidentirati i priznati. Na taj nacin iz greske ucimo i

stjeCemo nova radna iskustva.

KLJUCNE RIJECI: Predanalitika, greske, to¢nost rezultata, pravila unutar laboratorija
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9.SUMMARY

PURPOSE: The subject of this paper is to properly describe preanalytical faze mistakes as
well as the impact they can have on specificity and validity of analysis results. It is important
to point out the importance of every procedure during the work that is done, regardless of the
inidivdual simplicity or rutine because mistakes happen even more often during those

procedures.

METHODS: In order to fulfill expectations that are set before it, laboratory diagnostics relies
on strict rules inside the laboratory. Health workers are required to wear proper clothing and
footwear to protect themselves as well as the others. Eating, drinking, smoking, having
makeup or even wearing contact lenses is strictly forbidden. Rooms that are used for making
analysis have to be airy, tidy and above all clean. Every patient analysis must me
accompanied by a valid referral. Samples need to be correct and of quality for further
analysis, otherwise it is discarded. After the work, gloves and the rest of contaminated
material are tossed in special made containers and we wash and disinfect our hands and work

area.

RESULTS: After reading the researches made so far on this matter, | realized that more and
more attention was directed on importance of preanalytics in treating patients in the last
couple of years. The general idea is to continuously educate health workers and in that way
try to prevent possible mistakes during the preanalytical faze. Using this method, the number

of mistakes rather reduced.

CONCLUSIONS: Mistakes are integral part of our lives. They are possible every time a
human is included in an action. It is impossible to treat a patient without the occasional
mistakes. It is important to recognize it, record it and admit it. That way we can learn from

mistakes and gain new and positive work experiences.

KEY WORDS: Preanalytics , mistakes, validity of results, laboratory rules
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