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1. UVOD

Klini¢ki laboratorij nedavno je definiran kao 'ziv€ani centar dijagnosticke medicine'
jer pruza bitne informacije ne samo za dijagnozu i pracenje, vec i1 za probir, prevenciju,
ranu dijagnozu te prilagodeno lijeCenje (1). Lije¢nici se oslanjaju na to¢ne i pravovremene
rezultate laboratorijskih pretraga kako bi donijeli odgovaraju¢e odluke za pruzanje
uc¢inkovite skrbi za pacijente, ¢ak 60-70% dijagnoza ovisi o laboratorijskim nalazima
(1,2). Laboratoriji moraju zadovoljiti zahtjeve analiticke to¢nosti, preciznosti i
pouzdanosti rezultata kao i vremenski interval izvjeStavanja o rezultatima (vrijeme
proteklo od postavljanja zahtjeva od strane lije¢nika do dostupnosti nalaza lije¢niku, engl.
turnaround time, TAT). Stoga je glavni cilj klini¢kih laboratorija uvodenje sustava
upravljanja kvalitetom te provodenje postupaka i procedura koji omogucuju osiguranje i
kontrolu kvalitete. Klju¢ni element takvog ustroja je koncept neprekidnog poboljsavanja
I indikatori kvalitete. Sustavno prikupljanje i analiza indikatora kvalitete obveza je svih
akreditiranih laboratorija (2).

Cjelokupni proces testiranja u laboratorijskoj medicini obuhvacéa svaki korak u
ciklusu, pocevsi od odluke klinicara da zatraZi pretragu, preko prikupljanja uzoraka,
naj¢eS¢e venske krvi, do primitka rezultata od strane inicijalnog podnositelja zahtjeva.
Ovaj proces poznat je kao Lundbergerova petlja (,, brain-to-brain loop ) (slika 1).

Prema definiciji Internacionalne Organizacije za Standardizaciju (1SO-a),
laboratorijska pogreska se definira kao nedostatak koji se zbiva u bilo kojem dijelu
laboratorijskog ciklusa, od trazenja pretrage, analize, izvjeStavanja o rezultatima, do
njihovog primjerenog tumacenja i reakcije na njih (1). Stoga, laboratorijske pogreske
mogu nastati u bilo kojoj tocki procesa testiranja, od naru¢ivanja testa 1 pripreme pacijenta
(pre-pred-analiticka faza), prikupljanja dijagnostickih uzoraka (pred-analiticka faza) i
analize uzorka (analiticka faza) do izvjes$¢ivanja 0 rezultatima (post-analiticka faza). ) ili
interpretacija (post-post-analiticka faza) (2). Posljednjih je godina poznato da se samo 7%
- 13% pogresaka u ukupnom procesu testiranja dogada u analitickoj fazi. Vecina
pogresaka javlja se u predanalitickoj fazi (46% - 68%), fazi koja je obi¢no izvan kontrole
laboratorija i ukljucuje prikupljanje uzorka (flebotomiju, venepunkciju). U sustavu
upravljanja kvalitetom vazno je da indikatori kvalitete obuhvacaju sve faze klju¢nih

procesa u laboratoriju: predanaliticku, analiti¢ku i postanaliticku (2).
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Slika 1. Lundbergerova petlja ,, brain-to-brain loop *

lzvor: https://www.hkmb.hr/wp-content/uploads/2022/12/06 Jasna-Lenicek-Krleza-Harmonizacija

komentara-na-laboratorijskom-nalazu.pdf

Glavne pogreske tj. nesukladnosti u predanalitickoj fazi Su: nejasna ili neto¢na
identifikacija pacijenata i nepravilna priprema pacijenta, hemoliza, zgrusavanje,
neprikladna vrsta uzorka, nedovoljan volumen krvi u epruveti, kontaminacija,
izgubljeni ili neprimljeni uzorci (2). Nakon §to se otkriju, nesukladne uzorke treba
odbaciti i zatraziti novi uzorak kako bi se osigurali pouzdani rezultati ispitivanja i
osigurala najbolja skrb za pacijenta (2).

Vazno je da se svaki korak u ukupnom procesu testiranja izvodi ispravnim i

standardiziranim postupkom (3).
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1.1. POVIJEST LABORATORIJSKE MEDICINE

Laboratorijska medicina je relativno mlada disciplina, iako se povijesno proteze od
Hipokrata koji je 300 godina prije Krista testirao urin kako bi dijagnosticirao bolesti pa
sve do izuma mikroskopa. Dok nisu bili otkriveni uzro¢nici bolesti (kao $to su kolera,
difterija, tuberkuloza), laboratorij nije pruzao vrijedne medicinske informacije o
pacijentu. Prvi laboratorij je osnovan 1896. godine u bolnici John Hopkins u Baltimoreu.
Drugi americki klini¢ki laboratoriji osnovani pocetkom 1900-ih bili su William Pepper
Laboratory of Clinical Medicine Sveucilista Pennsylvania i Djecja bolnica Columbus,
Ohio. Tek u 20. stoljecu klini¢ki su laboratoriji postali dio medicinskih ustanova. Rast
broja laboratorija izmedu 1969. i 1976. godine procijenjen je na oko 15% godi$nje. Vazan
pokreta¢ za uspostavljanje klinickih laboratorija kao definirane ustrojstvene jedinice
medicinske ustanove bilo je regulatorno pitanje. DonoSenjem Clinical Laboratory
Improvement Amendments (CLIA) 1988. i uzastopnim promjenama 1997. i 2012. godine,
kao i razvojem akreditacijskih programa pocevsi od onog koji je omogucio College of
American Pathology do nedavno razvijenog medunarodnog standarda, a odluka mnogih,
ukljucujuéi Medicare (savezni program zdravstvenog osiguranja za ljude koji imaju 65 ili
viSe godina, odredene mlade osobe s invaliditetom i osobe s zavr§nim stadijem bubreZne
bolesti), da plac¢aju samo dijagnosticke testove obavljene u akreditiranim laboratorijima
predstavlja bitne ¢imbenike za razvoj 'centraliziranih' klinickih laboratorija. Posljedi¢no,
Rex B. Conn je u radu objavljenom 1978. istaknuo da je 'tijekom proteklih 30 godina
klini¢ki laboratorij evoluirao od male, pretrpane sobe u bolnickom podrumu do
organizacije nevjerojatne slozenosti. Razvoj klinickih laboratorija bio je posljedica
napretka tehnologije i informatickih znanosti, otkri¢a i uvodenja novih dijagnostickih

testova 1 neizbjeZnih promjena u medicinskom obrazovanju i klinickoj praksi (1).

1.2. PREDANALITICKE POGRESKE KOD UZIMANJA VENSKE
KRVI

Venepunkcija najcesci je invazivni postupak koji se provodi u zdravstvu. Ukljucuje
nekoliko razli¢itih procesa, od kojih su svi osjetljivi na pogreske potencijalno

ugrozavajuéi sigurnost pacijenata (4). Dok je veéina pozornosti usmjerena na kvalitetu



analiticke faze, veéina laboratorijskih pogreSaka javlja se u predanalitickoj fazi,
ukljucujuéi prikupljanje uzoraka, rukovanje, transport, pripremu i skladistenje (2). Vrlo

je vazna i sama priprema bolesnika, psihicka i fizicka.

1.2.1. ldentifikacija pacijenta

Prema New Oxford American Dictionary, termin identifikacija nastao je sredinom
17. stoljeca od srednjovjekovnog latinskog pojma “ identicat ” i zapravo se odnosi na
“radnju ili proces identificiranja nekoga ili neCega”. U Sirem smislu, identifikacija je
aktivnost pronalazenja neCega $to pokazuje tko je osoba putem dokumenata, kartica ili
drugih materijala koji sadrze ime i druge podatke koji omogucuju jedinstveno upucivanje
na jedan subjekt (5). To¢na identifikacija osobe sada je kljuéna u vecini ljudskih
aktivnosti ukljucujuéi sigurnosne provjere, placanje poreza, glasovanje i1 pruzanje
zdravstvene skrbi, medu mnogim drugima. Konkretno, neuspjeh u ispravnom
identificiranju pacijenata u zdravstvenom sustavu ¢esto je povezan s rizikom od ozbiljnih
Steta, kao Sto su medicinski ili kirur§ki postupci izvedeni na pogre$noj osobi,
dijagnosticke pogreske (tj. dijagnoze ili rezultati testova pripisani pogreSnom pacijentu)
ili nepotrebna kasnjenja u pruzanju skrbi zbog vremena potrebnog za ispravljanje gresaka
u identifikaciji pacijenta. To postaje posebno vazno kod pacijenata kojima je potrebna
pravovremena dijagnoza i lijeCenje, kao Sto su hitna stanja poput krvarenja, akutnog
infarkta miokarda, mozdanog udara itd. (5).

Relativno veca tezina pogreSaka u identifikaciji u usporedbi s drugim medicinskim
pogreskama proizlazi iz Cinjenice da potencijalna neuskladenost ¢esto ukljucuje najmanje
dva pacijenta, S$to znaci da dolazi do mijeSanja uzoraka dviju osoba. To je osobito
problematic¢no kada jedan pacijent prima terapiju namijenjenu drugome, $to rezultira time
da oba pacijenta dobiju pogreSan tretman, a drugi pacijent propusta pravovremenu
terapiju. Klinicki uc€inak takvih pogreSaka obi¢no je vec¢i u specijalizacijama interne
medicine i kirurgije, gdje svaka pogreska moze odmah prouzrociti stvarnu Stetu pacijentu
jer se radi o Zivotno ugroZenim pacijentima. PogreSke u identifikaciji trebale bi se
klasificirati u tri glavne kategorije: neto¢na identifikacija pacijenta, neto¢na identifikacija
dijelova tijela ili koriStenje bioloskih materijala pogresnog pacijenta. NetoCna

identifikacija pacijenta odnosi se na moguce neslaganje imena, identifikacijskih



dokumenata, maticnog broja i Sifri. NetoCna identifikacija dijelova tijela odnosi se na
terapijske intervencije na pogreSnom mjestu (npr. operacija oka ili ruke). KoriStenje
bioloskih materijala pogresnog pacijenta ukljuCuje analizu uzoraka tkiva, krvi, urina i
drugih bioloskih tekuéina pogresnih pacijenata (5).

Institut za klinicke i laboratorijske standarde (engl. Clinical and Laboratory
Standards Institute, CLSI) izdao je dokument H3-A6 koji opisuje smjernice za
identifikaciju:

1. pacijent koji je pri svijesti

2. pacijent koji je bez svijesti, premlad, kognitivno ostecen ili ne govori jezikom

zdravstvenih djelatnika

3. pacijent koji je polusvjestan, u komi ili spava

4. neidentificirani hitni pacijent (4).

Kada je god moguce potrebno je identificirati pacijenta pitanjima ,,Kako se zovete?
Koji je Va§ datum rodenja?*. Radna grupa za predanalitiku, Europske federacije za
klinicku kemiju i laboratorijsku medicinu (engl. Functional Unit Working Group:
Preanalytical Phase, EFLM WG-PRE) preporucuje kod identifikacije koristiti najmanje
dva neovisna identifikatora, a po mogucnosti i tri, od kojih jedan mora biti puno ime i
prezime pacijenta, a drugi mogu biti datum rodenja, adresa stanovanja, broj zdravstvenog
osiguranja i sli¢no. Ime osobe koja je potvrdila identitet mora biti takoder zavedeno (4).

Prema dokumentu CLSI H3-A6 epruvete bi trebale biti identificirane nakon punjenja,
ne prije, s ¢vrsto pri¢vrséenom naljepnicom koja sadrzi najmanje sljedece:

1. ime i prezime pacijenta

2. maticni broj

3. datum
4. vrijeme (prema potrebi, npr. terapijsko pracenje lijeka)
5

identifikaciju osobe koja je prikupila uzorak (4).

Sukladno tome, epruveta bi trebala biti oznacena navedenim podacima prije
transporta u laboratorij. To se moZe posti¢i ruénim pisanjem, raCunalno generiranim
naljepnicama ili naljepnicama s crticnim kodom. Gdje je moguce, oznacenu epruvetu

treba usporediti s identifikacijskom narukvicom pacijenta ili neka pacijent provjeri



tocnost podataka na oznacenoj epruveti. Bez obzira na vrijeme oznacavanja epruvete, bilo
prije ili neposredno nakon vadenja krvi, preporucuje se da se oznacavanje obavi u
neposrednoj blizini pacijenta kako bi se izbjeglo postojanje neoznacene ili pogresno
oznacene epruvete (4). Osim toga, trebao bi postojati mehanizam identifikacije osobe
koja vadi krv.

U idealnom slucaju, preporucljivo je koristiti automatizirane sustave (npr.
elektronic¢ki unos naloga, barkodiranje, radiofrekvencijska identifikacija i biometrija)
kako bi se pogreske pri identifikaciji pacijenata svele na minimum. Medutim, treba
naglasiti da ovi sustavi mogu eliminirati mnoge pogreske transkripcije i identifikacije, ali
sami po sebi ne jamce da identitet na naljepnici ispravno identificira identitet osobe od
koje je dobiven uzorak krvi. Pozitivna identifikacija pacijenta (PPID) odnosi se na to¢nu
pocetnu identifikaciju pacijenta 1 apsolutnu povezanost svih uzoraka s tim pacijentom
tijekom cijelog procesa pregleda, ukljucujuéi prikupljanje, analizu i izvje$¢ivanje.
Narukvice s crticnim kodom sve se vise koriste u svijetu kao metoda za identifikaciju
pacijenata (4).

Konkretno, za korake identifikacije pacijenta i oznac¢avanja epruveta, EFLM WG-
PRE preporucuje sljedece (4):

« zdravstvene ustanove bi trebale imati nultu toleranciju na pogreske u identifikaciji

pacijenata

e nNajmanje dva, a po mogucnosti tri jedinstvena identifikatora pacijenta (od kojih je

jedan puno ime pacijenta) trebaju se koristiti za identifikaciju pacijenta

« identitet pacijenta i uzorka treba uvijek provjeriti u prisutnosti pacijenta

o ustanova bi trebala imati politiku i pisani standardni operativni postupak koji

definira identifikaciju pacijenta i uzorka, a kojeg se pridrzava cjelokupno osoblje

e institucija bi trebala imati uspostavljen sustav za kontinuirano pracenje i

smanjenje ucestalosti stope greSaka u identifikaciji

 trebalo bi uspostaviti sustav kontinuirane edukacije za sve profesije koje se bave

flebotomijom

e nacionalna drustva clanice EFLM-a trebaju usvojiti ove preporuke i poticati

njihovu primjenu medu zdravstvenim ustanovama na svojoj nacionalnoj razini

e radne grupe koja piSu standarde (CLSI, ISO) trebale bi razmotriti sadasnje

preporuke u budué¢im revizijama smjernica.



1.2.2.  Infekcije/kontaminacije

Zdravstveni radnici mogu biti uzrok prijenosa infekcija, bili kao prijenosnici ili $irili
infekciju putem predmeta kao Sto su mobiteli, stetoskopi, poveske, intravenski kateteri,
ali i preko ruku (6,7). Higijena ruku smatra se najvaznijom mjerom za sprjecavanje
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi i §irenja patogena otpornih na antimikrobna
sredstva. Medutim, nepostivanje higijene ruku i dalje je velik problem u zdravstvenim
ustanovama (7).

Pet uzastopnih koraka za unakrsni prijenos mikrobnih patogena (7):

1. organizmi su prisutni na kozi pacijenta ili su proliveni na nezive predmete koji

odmah okruzuju pacijenta

2. organizmi se mogu prenijeti rukama zdravstvenih radnika

3. organizmi moraju biti sposobni prezivjeti najmanje nekoliko minuta na rukama

zdravstvenih radnika

4. pranje ruku ili antisepsa za ruke od strane zdravstvenog radnika mora biti

neadekvatno ili u potpunosti izostavljena, ili sredstvo koje se koristi za higijenu
ruku nije prikladno

5. kontaminirane ruke njegovatelja moraju do¢i u izravan kontakt s drugim

pacijentom ili s nezivim predmetom koji ¢e doéi u izravan kontakt s pacijentom.

Patogeni povezani sa zdravstvenom skrbi mogu se prenijeti ne samo od zaraZenih ili
isusenih rana, vec€ 1 iz €esto koloniziranih podrucja normalne, netaknute koze pacijenta.
Perinealna ili ingvinalna podruéja obi¢no su najvise kolonizirana, ali i aksile, trup i gornji
ekstremiteti (ukljucujuéi ruke). Broj organizama, kao S$to su Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp i Acinetobacter spp, prisutnih na netaknutim podruc¢jima
koze nekih pacijenata moze varirati od 100 do 10° jedinica za formiranje kolonija
(CFU/cm?). Osobe s dijabetesom, pacijenti koji su podvrgnuti dijalizi zbog kroni¢nog
zatajenja bubrega i oni s kroni¢nim dermatitisom posebno je vjerojatno da ¢e imati
podrucja koze s kolonizacijama S. aureusom. Budu¢i da se gotovo 10¢ koznih ljuski koje
sadrze odrzive mikroorganizme svakodnevno odbacuje iz normalne koze, ne ¢udi da

pidzame pacijenata, posteljina, noéni namjestaj i drugi predmeti u neposrednom



okruzenju pacijenta postaju kontaminirani. Takvu kontaminaciju vjerojatno uzrokuju
stafilokoki ili enterokoki, koji su otporni na isusivanje (7).

Studija istrazivaca Casewell-a i Phillips-a objavljena 1977. godine pokazala je da
medicinske sestre mogu kontaminirati ruke sa 100-1000 CFU Klebsiella spp tijekom
"Cistih" aktivnosti kao $to su podizanje pacijenata, mjerenje pacijentovog pulsa, krvnog
tlaka ili oralne temperature. Sli¢no tome, Ehrenkranz i Alfonso u studiji objavljenoj 1991.
godine, promatrali su kolonije prisutne na rukama medicinskih sestara koje su dodirnule
prepone pacijenata te su dokazali kolonizaciju P mirabilisom i pronasli 10-600 CFU/mL
u uzorcima od rukavica. Sli¢ni ovakvi podatci objavljeni su i u drugim studijama (7).
Rukavice takoder mogu biti izvor infekcije, dok one Stite ruke od stjecanja bakterije,
njihova povrsina je kontaminirana, $to ide u prilog vaznosti mijenjanja rukavica izmedu
svakog pacijenta i izmedu pojedinih radnji (7).

Indikacije za ¢iS¢enje ruku tijekom skrbi za pacijente usko su povezane s koracima
uklju¢enim u unakrsnu transmisiju mikrobnih patogena. Indikacije za higijenu ruku su:
nakon kontakta s nezivim predmetima u neposrednoj blizini pacijenta, nakon kontakta s
tjelesnim tekuéinama i izluevinama, sluznicama, neoste¢enom kozom ili zavojima za
rane, nakon kontakta s pacijentom 1 neposredno prije sljede¢eg kontakta s pacijentom,
kao 1 pri premjeStanju s kontaminiranog mjesta tijela na ¢isto mjesto tijela tijekom njege
pacijenta i prije aseptickih postupaka (slika 2) (8).

Iako ¢e se unakrsni prijenos mikrobnih patogena s pacijenta na pacijenta vjerojatno
smanjiti pove¢anom uskladenoS¢u prije i nakon kontakta s pacijentom, endogene
infekcije steCene neprikladnim praksama skrbi o pacijentima uglavnom su posljedica
neprikladne uporabe rukavica (ili odsutnosti uklanjanje rukavica u odgovarajuce vrijeme)
ili odsutnost ili nedovoljno ¢iS¢enje ruku prije rukovanja invazivnim uredajem ili tijekom
slijeda skrbi za pacijente kada se ruke kre¢u od onecis¢enog do Cistog mjesta na tijelu (7).

Za uzorkovanje venske krvi ili postavljanje intravenskog katetera koristi se poveska
koja se primjenjuje kod viSe pacijenta i rijetko dezinficira bez obzira na njihov infektivni
status. Svjetska zdravstvena organizacija, Nacionalna udruga flebotomista u Engleskoj i
Australske zdravstvene smjernice (National Health and Medical Research Council.
Canberra: Australian Government; 2010. Australian Guidelines for the Prevention and
Control of Infection in Healthcare) preporu¢uju da se poveska i drugi nekriti¢ni predmeti

Ciste izmedu koriStenja. Brojne studije ukazale su na to da viSekratne podveze za vadenje



krvi mogu biti znacajan izvor bakterijske kolonizacije, uklju¢ujuéi visestruko otporne

gram-pozitivne vrste (6).

Mojih pet trenutaka za
HIGIJENU RUKU

'--------------~

-

KADA? Ocislite ruke prije doticanja bolesnika
kad mu prilazite

ZASTO? Da zastitite bolesnika od Stetnibh mikroorganizama
koje nosde na rukama

KADA? Odistite ruke neposredno prije bilo kojeg aseptitkog
postupka

ZASTO? Da zastitite bolesnika od ulaska tetnih
mikroorganizama u njegovo tijelo ukljuujudi njegove
viastite mikroorganizme

KADA? Odistite ruke neposredno nakon nzika izlaganja
tjelesnim tekucinama (I nakon skidanja rukavica)

ZASTO? Da zaslitite sebe i okolinu od Stetnih bolesnikovih
mikroorganizama

KADA? Odistite ruke nakon dodirivanja bolesnika i njegove
neposradne okoline pri odlasku

ZASTO? Da zastitite sebe i okolinu od &tetnih bolesnikovih
mikroorganizama

KADA? Odistite ruke nakon dodirivanja bilo kojeg predmeta
ili namjestaja u neposrednoj blizini bolesnika, kada
odlazite - Cak i ako niste dodirivali bolesnika

ZASTO? Da zastitite sebe i okolinu od &tetnih bolesnikovih
mikroorganizama

Eist = slobodan od Stetnih mékroorganizama

Slika 2. Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/253396



https://hrcak.srce.hr/file/253396

1.2.3.  Duljina drzanja poveske

Duljina primjene poveske je vrlo vazna jer moze utjecati na laboratorijske rezultate.
Poveska uzrokuje privremenu vensku okluziju i zastoj. Ako se primjenjuje dulje od 1
minute, moze izazvati znacajne promjene u sastavu krvi. Zbog promjene tlaka dolazi do
ekstravazacije vode i malih molekula poput iona iz krvne zile. Podvezivanje vene
uzrokuje porast intrakapilarnog hidrostatskog tlaka, $to omogucuje prolaz tekucine i
molekuka s molekularnom masom manjom od 5 kDa kroz kapilarnu membranu u
medustanic¢ni prostor. Te su promjene slicne onima koje nastaju pri promjeni polozaja
tijela iz lezeceg u stojeci, kada tvari prelaze iz krvne zile u subendotelni prostor. Tijekom
tog procesa, velike molekule poput lipoproteinskih Cestica, proteina i tvari vezanih na
proteine, stanice i1 ¢imbenici koagulacije ostaju unutar krvne Zile, §to dovodi do njihovog
progresivnog porasta koncentracije. Unutar prve minute od primjene poveske, vecina
ovih promjena je zanemariva, ali nakon toga mogu postati klini¢ki znacajne (9).

Kada se poveska drzi dulje od jedne minute, treba je otpustiti i ponovno staviti nakon
najmanje dvije minute. Povesku treba staviti izmedu 7 i 10 cm iznad mjesta venepunkcije.
Ako koza ima lezije na mjestu gdje treba staviti podvezu, mora se razmotriti drugo mjesto
punkcije vene. Alternativno, poveska se moze staviti preko gaze, maramice ili pacijentove
odjec¢e. Za bolju vizualizaciju Zeljenog mjesta uboda, pacijent moze stisnuti Saku.
Medutim, pacijent ne bi trebao snazno pumpati ruku. Valja napomenuti da se poveska ne
smije primijeniti kada su potrebne specificne pretrage, jer zastoj krvi moZe znacajno
promijeniti koncentracije odredenih analita: laktata, amonijaka, albumina i ioniziranog

kalcija (10).

1.2.4. Redoslijed epruveta tijekom vadenja krvi

Vazno je da se svaki korak u ukupnom procesu testiranja izvodi ispravnim i
standardiziranim postupkom kako bi se osigurala to¢nost dobivenih rezultata i kako bi se
osigurala najbolja skrb za pacijenta. Nacionalne i medunarodne (WHO, CLSI) smjernice
preporucuju da bi redoslijed vadenja krvi tijekom venepunkcije trebao biti
hemokultura/sterilne epruvete, zatim epruvete za koagulaciju, obi¢ne epruvete/epruvete s

gelom, epruvete s aditivima (slika 3). Time se sprjeCava kontaminacija epruveta s
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uzorcima i aditivima iz prethodnih epruveta koji bi mogli uzrokovati pogresne rezultate,

na primjer natrijev citrat ili kalij etilendiamintetraoctena kiselina (k3EDTA) (3).

Spremnik/aditiv Bojacepa Legenda (boje cepa)
hemokultura razliciti
stakleni ili plasti¢ni (bez aktivatora zgrusavanja) H crveni', bijeli?
koagulacija svijetlo plavi'?
gel crveni'?, zlatni' 2
serum
bez gela crveni'2
s trombinom narancasti’
) s gelom X
heparinska plazma zeleni'?
bez gela
bez gela ljubi¢asti'2
EDTA 2 L
s gelom ljubi¢asti'2, bijeli?
sedimentacija crni'?
spremnik s inhibitorom glikolize sivi'2

ostali spremnici koji sadrze aditive

Boje ¢epova su prilagodene prema najcescim proizvodacima koji se upotrebljavaju u RH: 'BD (Becton,
Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ, USA) i 2Greiner Bio-One (Grainer Bio-One, Kremsmtinster,
Austria). EDTA - etilediamintetraoctena kiselina.

Slika 3.Redosljed vadenja

Izvor: https://www.hdmblm.hr/images/preporuke/Nacionalne-preporuke-za-uzorkovanje-venske-krvi.pdf

Posljedice neto¢nog redoslijeda epruveta prilikom uzorkovanja su: hipernatremija
(zbog kontaminacije natrijevim citratom ili natrijevim EDTA), hiperkalijemija (zbog
kontaminacije kalijem EDTA), hipokalcemija (zbog kontaminacije EDTA),
hipomagnezijemija (zbog kontaminacije EDTA), smanjenje cinka (zbog kontaminacije
EDTA), niska koncentracija zeljeza (zbog kontaminacije EDTA), niska aktivnost alkalne
fosfataze (zbog kontaminacije EDTA), nepotpuna koagulacija zbog prijenosa
antikoagulansa, prijenos aktivatora ugruska koji ometa koagulacijske testove, ucinci
razrjedivanja zbog prelijevanja jednog uzorka u drugi (3).

Pretakanje uzoraka iz jedne epruvete u drugu lako je uociti u laboratoriju. Medutim,
dovoljna je samo mala koli¢ina kontaminacije da izazove pogreSne rezultate, a te male
kontaminacije moZe biti teSko identificirati. lako se pojavljuju tvrdnje da pogresan

redoslijed vadenja pri koriStenju zatvorenih sustava za prikupljanje Krvi nije izvor
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kontaminacije, postoje ¢vrsti dokazi koji pokazuju da se kontaminacija ipak dogada ¢esce
nego §to bi se moglo ocekivati i da ju je tesko identificirati (11-14). To je vjerojatno zato
Sto se venepunkcija ne izvodi uvijek u idealnim uvjetima. S obzirom na gore objaSnjene
razloge i buduci da nema nedostataka ako se prati redoslijed vadenja, preporucuje se da

se redoslijed vadenja pridrzava bez iznimke tijekom svakog uzorkovanja krvi (9).

1.2.5. Volumen krvi

Moguca pogreska tijekom uzorkovanja krvi moze biti nedovoljan volumena krvi u
epruvetama, Sto takoder moze utjecati na rezultate laboratorijskih pretraga. Osim
prijevremenog vadenja iz sustava za uzorkovanje, na neadekvatan volumen krvi u
epruvetama mogu utjecati i oteZano uzorkovanje i losi venski pristup (11).

Nedovoljan volumen krvi za testiranje se moze podijeliti u dvije kategorije pri cemu
koli¢ina krvi koja nedostaje moze biti apsolutna ili relativna (11). U prvoj kategoriji,
apsolutnoj, koli¢ina krvi nije dostatna za izraditi sve trazene pretrage. lako moderni
laboratoriji koriste vrlo male koli¢ine krvi, seruma ili plazme, potreban je minimalni
volumen za obradu uzorka. U tom slucaju laboratorij moze utvrditi prioritetne analize te
za ostale pretrage zatraziti novu venepunkciju. Druga kategorija, relativna, obuhvaca
okolnosti kad je epruveta djelomi¢no i nedovoljno napunjena, ali je koli¢ina uzorka
dostatna za izvodenje svih trazenih pretraga, problem je obi¢no kompliciraniji i
zahtjevniji.

Eksperimentalne studije pokazale da se moze primijetiti klini¢ki zna¢ajna pristranost
u rezultatima testova hemostaze kada se analize provode iz epruvete koja je napunjena
manje od 90% nominalnog volumena (11).

Utjecaj nedovoljnog punjenja epruvete krvlju na testove zgrusavanja uvijek je
posljedica ¢injenice da je postavljen fiksni omjer (1:9) krvi i natrijevog citrata unutar
vakuumskih epruveta za prikupljanje. Unaprijed standardizirana koncentracija natrijevog
citrata u epruveti stoga bi trebala vezati svu dostupnu koli¢inu ioniziranog kalcija (Ca 2+
) prisutnog u venskoj krvi, ¢ine¢i tako krv privremeno nezgruSanom dok se ne uspostavi
fizioloSka koncentracija Ca 2+ za potrebe ispitivanja hemostaze (procesa poznatog kao
"rekalcifikacija" plazme). Kad god dode do neravnoteze izmedu citrata i Ca2+, a to se

najée$¢e moze pripisati nedovoljnim volumenom krvi u epruveti, ovo posljednje stanje
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¢e dovesti do prekomjerne sekvestracije Ca2+ posredovane citratom nakon rekalcifikacije
plazme, tako da ¢e rezultati ispitivanja hemostaze biti netoc¢ni. Stoga epruvete za mjerenje
koagulacijskih faktora s nedovoljnim volumenom (manje od 90% njihovog nominalnog
volumena) treba odbaciti i zatraziti novi uzorak.

Koncentracija citrata trebala bi se prilagoditi u uzorcima s visokim vrijednostima
hematokrita (> 0.550 L/L) za dobivanje to¢nih rezultata testa hemostaze (11). Ukoliko je
hematokrit pacijenta visok koncentraciju citrata treba preracunati po formuli i ru¢no

korigirati te uzorkovanje krvi ponoviti u epruvetu sa korigiranim volumenom citrata (11).

1.2.6. Hemoliza

Hemoliza se odnosi na razgradnju eritrocita $to rezultira otpustanjem hemoglobina
u okolnu tekucinu (16). Ima veliki utjecaj na sigurnost pacijenata buduci da potreba za
zamjenskim uzorkom povecava rizik od ozljeda i infekcija, odgada rezultate testa i
produljuje trajanje boravka u bolnici.

Iako hemoliza moze biti uzrokovana hemolitickom anemijom, koja se naziva in vivo
hemoliza, ¢eS¢e je uzrokovana pogresnim postupcima koji se odnose na prikupljanje,
rukovanje, transport ili pohranjivanje uzorka, in vitro hemoliza (17). Osim §to ima veliki
utjecaj na kvalitetu i uc¢inkovitost laboratorijskog procesa, hemoliza takoder ima velike
implikacije na kvalitetu i sigurnost skrbi za pacijente i bolnicke troskove (16). Hemoliza
koja je posljedica flebotomije moze biti uzrokovana neodgovaraju¢om veli¢inom igle,
neodgovaraju¢im mijeSanjem epruvete, nepravilnim volumenom epruvete, pretjeranim
usisavanjem, produljenim drzanjem poveske i teskim prikupljanjem (18). Hemoliza in
vitro Cest je izvor pogrjeSaka u medicinsko biokemijskim laboratorijima. MoZe postojati
kao izolirana trombocitoliza (glavni razlog za razliku izmedu seruma i plazme),
eritrocitoliza 1 rjede granulocitoliza. Hemoliza eritrocita mozZe se vidjeti prostim okom
kad je koncentracija hemoglobina viSa od 0,2 g/L. Hemoliza in vitro moZe nastati kao
posljedica otezanog uzorkovanja zbog loSe kvalitete krvnih zila, uzorkovanja iglama
neodgovarajuc¢eg promjera, uzorkovanja koristenjem $trcaljki, preintenzivnog mijesanja
uzorka, odgodenog odvajanja seruma ili plazme od stanica, neadekvatnog temperaturnog
uvjeta pohrane uzorka prije odvajanja od stanica, itd. Hemoliza u rijetkim slu¢ajevima

moze biti posljedica in vivo razaranja eritrocita uzrokovanog odredenim patofizioloskim
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stanjima. Hemoliza moze izazvati porast koncentracije analita ¢ija je zastupljenost u
eritrocitima znacajno veca u odnosu na plazmu. Hemoglobin osloboden prilikom
hemolize moze interferirati u spektrofotomertijskom mjerenju ili u samoj kemijskoj
reakciji zbog pseudoperoksidazne aktivnosti. Prilikom hemolize iz eritrocita se
oslobadaju proteoliti¢ki enzimi koji mogu dovesti do razgradnje nekih analita (uzrok
interferencije u imunokemijskim metodama) te razni drugi enzimi koji mogu interferirati
u kemijskim reakcijama (16).

Tradicionalno hemoliza se otkrivala vizualnim pregledom, sada su gotovo sve
biokemijske analiticke platforme opremljene hardverom i softverom sposobnim za
otkrivanje analiti¢kih smetnji. Jedan od tih pokazatelja je HIL (indeks hemolize, ikterije
i lipemije), kvantitativna vrijednost povezana s koli¢inom slobodnog hemoglobina u
plazmi ili serumu. Zbog moguénosti otkrivanja blage hemolize i mogucnosti primjene
standardiziranih metoda otkrivanja u nizu laboratorija, mjerenje slobodnog hemoglobina
HIL indeksom smatra se najboljom praksom za otkrivanje hemolize (16).

1.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U
FELBOTOMIJI | NACIONALNE PREPORUKE ZA
UZORKOVANJE VENSKE KRVI

Vadenje venske krvi provodi se na bolni¢kim odjelima, u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite 1 laboratorijima. Dok na bolnickim odjelima 1 ambulantama primarne
zdravstvene zaStite vadenje krvi obavljaju medicinske sestre, u medicinskim
laboratorijima vadenje krvi obavljaju laboratorijski tehnicari i prvostupnici medicinsko
laboratorijske dijagnostike (10).

Flebotomija je slozen postupak i ukljucuje veliki broj koraka. Male varijacije u
svakom od njih mogu stvoriti veliki kumulativni uc¢inak. Stoga, kako bi se smanjila
moguénost pogreSaka, postupak uzorkovanja je standardiziran, morao bi biti dobro
dokumentiran te bi pisane upute trebale biti dostupne na svakoj radnoj stanici. Osim toga,
postoji velika heterogenost u obrazovanju i kompetencijama medicinskog osoblja koje

obavlja flebotomiju (medicinske sestre, laboratorijski tehnicari, flebotomisti) (10).
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Dva klju¢na dokumenta koriste se kao smjernice za flebotomiju u cijelom svijetu:
CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) H3-A6 Procedures for Collection of
Diagnostic Blood Specimens by Venipunction; Odobreno standardno Sesto izdanje (CLSI,
2007.) i Smjernice WHO-a (Svjetske zdravstvene organizacije) o vadenju krvi: Najbolje
prakse u flebotomiji (WHO, 2010.) (10).

Flebotomiju za dijete mlade od Sest godina potrebno je uciniti uz prethodnu
konzultaciju s lijecnikom. Posebnu pozornost treba obratiti na odgovarajucu opremu za
venepunkciju djece. Sve korake u postupku flebotomije potrebno je takoder primijeniti i
prilikom uzimanja krvi u djece. Ova se preporuka ne odnosi na uzimanje kapilarne krvi

punkcijom koze (10).

1.3.1. Komunikacija s pacijentom prije uzorkovanja krvi

Komunikacija (verbalna, paraverbalna i neverbalna) izmedu zdravstvenih djelatnika

1 pacijenata je kljucna u razvijanju odnosa sa pacijentom 1 rezultira postizanje veceg

zadovoljstva pacijenta, minimalizira pogreske i poboljSava kvalitetu zdravstvene skrbi.
Kao kod svakog postupka lijeCenja, provodenja terapije 1 njege, tako 1 kod vadenja

krvi, komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika je neizbjeZna.
Tijekom cijelog procesa vadenja krvi u komunikaciji je vazno suosjecanje i

povjerenje. Osnovni koraci u komunikaciji su (9):

1. Predstaviti se, po mogucnosti svojim imenom za osobniji pristup i objasniti svoju
ulogu unutar odredenog zdravstvenog sustava.

2. Nakon §to se ispravno identificira bolesnika, objasniti §to Cete raditi, zasSto to zelite
uciniti 1 Sto bolesnik mora uciniti. Ponasati se pouzdano i mirno. Na taj se nacin
bolesnik osje¢a ugodnije, znajuci da ste profesionalna i kompetentna osoba.

3. Obavijesti bolesnika da ste dosli uzorkovati njezinu/njegovu krv i pitati pristaje li na
uzorkovanje krvi. Ne smije se pristupiti uzorkovanju krvi ako se bolesnik tome
protivi.

4. Ako bolesnik zatraZi, dajte procjenu vremena potrebnog za postupak uzorkovanja
venske krvi i za izdavanje laboratorijskih rezultata. Budite precizni u svojim
objasnjenjima. Ukoliko su vidljivi samo elektronski crticni kodovi, nemoguce je dati

razumno vrijeme ocekivanja laboratorijskih rezultata, jer pojedinacni naruceni testovi
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nisu vidljivi. U takvim slu¢ajevima djelatnik bi trebao savjetovati bolesnika gdje
potraziti te informacije.

5. Pitati bolesnika smatra li se pravilno obavijeStenim o postupku te ima li dodatnih
pitanja. Budite pazljivi i saslusajte ga, tako ¢ete Cesto dobiti neke korisne informacije
0 tome koje su joj/mu vene bolje za uzorkovanje krvi.

6. Pitati bolesnika boji li se uzorkovanja krvi. Dokazi pokazuju da ovo jednostavno
pitanje moze pomoc¢i u identifikaciji osoba koje su pod povecanim rizikom od
vazovagalne reakcije (sinkope). Takoder je poZeljno pitati bolesnika je li u proslosti
imala/o negativnih iskustava prilikom uzorkovanja krvi, kako bi se procijenio rizik
od sinkope ili bilo kojeg drugog Stetnog rizika ili u¢inka uzorkovanja krvi. Ukoliko
se bolesnik boji treba ga pomno pratiti tijekom i nakon uzimanja krvi, kako bi se
sprijecile ozljede od pada uslijed nesvjestice. Ako osjecate da je bolesnik nervozan
zbog predstojeceg uzorkovanja krvi, mozete joj/mu dati jednostavan zadatak kao $to
je brojanje ili uzimanje dubokog udaha prije punkcije. Ako bolesnik izrazi strah od
uzorkovanja krvi, ili ako se strah pojavi tijekom postupka, bolesnika treba uputiti u

lezeci polozaj.

1.3.2.  Polozaj pacijenta

Promjena polozaja iz lezeéeg u sjededi i obrnuto moze znacajno djelovati na nalaze
nekih laboratorijskih pretraga (19). Zato je pozeljno minimalno 15 minuta biti u istom
poloZaju u kojem ¢e se vaditi krv. Ako je bolesnik lezao poZeljno je u takvom polozaju
vaditi krv (naj¢esce su to hospitalizirani bolesnici). Ako je bolesnik pravilno odmarao 1
sjedio u ¢ekaonici, lagano hodanje do mjesta vadenja krvi je prihvatljivo i ne treba biti

zabiljezeno (9).
1.3.3.  Identifikacija bolesnika i oznacavanje epruveta

Kao §to je ve¢ navedeno, identifikacija bolesnika utjece na tijek lijeCenja samog
bolesnika jer netocnom identifikacijom moZe do¢i do zamjene uzoraka pacijenata i samim

time daljnjim pogresnim tijekom lijeenja. Kod identifikacije vazno je pitati pacijenta

kako se zove i jo§ neki identifikacijski podatak (mjesto stanovanja, datum rodenja, OIB)
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(4). Sto je vise podataka, manja je moguénost pogreske. Potrebno je usporediti podatke
dobivene od pacijenta sa podatcima na uputnici i na epruvetama (9).

Kod ozna¢avanja spremnika preporuca se primjena barkoda. lako CLSI smjernica
H3-A6 odlu¢no navodi da se epruvete moraju oznaciti nakon sakupljanja, ne postoje
nepobitni dokazi koji podupiru tu preporuku. Stoga dokument Hrvatskog drustva za
medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu: Nacionalne preporuke za uzorkovanje
venske krvi, preporucuje oznaCavanje epruvete neposredno nakon identifikacije pacijenta
1 provjere njegove odgovarajuce pripreme za laboratorijsko testiranje, a prije postupka
venepunkcije. Ako se epruveta zeli oznaciti nakon venepunkcije, to treba uciniti uz
pacijenta, dok on jo$ sjedi ispred djelatnika koji je izvr$io uzorkovanje krv. U suprotnom,
postoji moguénost da ¢e epruveta ostati neoznacena (18). Vazno je da su datum i vrijeme

uzorkovanja krvi navedeni, kao i djelatnik koji je izvrSio uzorkovanje (9).

1.3.4.  Provjera pripreme bolesnika za uzorkovanje krvi

Krv se preporuéa vaditi ujutro izmedu 9-12 h, nataste (12 h nakon posljednjeg
obroka). Pacijenti se moraju suzdrzati od konzumacije alkohola i intenzivne tjelesne
aktivnosti 24 h prije uzorkovanja, takoder nije dopusteno pusenje prije uzorkovanja, ne
smije se piti terapija (osim kod stanja koja su od vitalnog znacaja za pacijenta 1 obavezno
se moraju napomenuti), zvakanje zZvakae gume takoder nije preporuceno. Post se ne
primjenjuje kod hitnih bolesnika, takvu Ccinjenicu bi trebalo dokumentirati zbog
ispravnosti interpretacije dobivenih rezultata. Vrijeme uzorkovanja krvi za terapijsko
pracenje ovisi o lijeku 1 terapijskoj indikaciji, za takve pretrage se moraju slijediti
specifi¢ne preporuke. Laboratorij mora zabiljeziti sve moguce relevantne predanaliticke
okolnosti koje bi mogle djelovati na rezultate testa (odredeni lijekovi, dodaci prehrani,

biljni pripravci itd.) (9).
1.3.5.  Priprema pribora za uzorkovanje venske krvi
Prije uzorkovanja krvi potrebno je pripremiti mjesto i pribor za provodenje istog.

Obavezno provijeriti rok trajanja pribora. Priprema prostora se sastoji od stolica i leZaja

za uzorkovanja venske krvi sa podesivim naslonima za ruke kod pacijenata koji dolaze
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ambulantno. Potrebno je imati slavinu, sapun, dezinficijens i papirnate ru¢nike u prostoru
za uzorkovanja (9).
Svako radno mjesto za uzorkovanje venske krvi mora sadrzavati sljedeci pribor (18):
e tiskani oblik radne upute za uzorkovanje krvi
e alkoholni (etanol, izopropanol) i bezalkoholni (benzin) dezinficijens
e uputnicu, crticni kod
e spremnike razliitih volumena za uzorkovanje krvi s podtlakom s razli¢itim
aditivima
e igle za vadenje razli¢itih promjera (ovisno o volumenu krvi i karakteristici i
polozaju vene iz koje ¢e se uzorkovati krv)
e sustav za vadenje krvi s leptiri¢em
e drzace igle (Sesirice)
e podvezu
e pamucne jastucice
e ljepljivu traku
e rukavice

e spremnik za odlaganje igala nakon uzorkovanja

1.3.6. Postupak vadenja krvi

Postupak vadenja krvi ukljucuje: stavljanje rukavica, stavljanje podveze, biranje
mjesta vadenja krvi, dezinfekcija koze, izvodenje postupka, redoslijed vadenja,
otpustanje podveze, odlaganje igle, mijeSanje uzorka, povijanje koze nakon venepunkcije
te uklanjanje rukavica (18,9).

Prije stavljanja rukavica ruke je potrebno oprati i posusiti kako bi se smanjio rizik od
prijenosa infekcije, potrebno je koristiti nove rukavice kod svakog pacijenta (18).
Rukavice ne samo da Stite od moguceg prijenosa infekcije putem koze ili moguce
kontaminacije krvi, ve¢ sluze kao i prva barijera i zastita kod ubodnog incidenta (9).
Smjernica CLSI GP41-A7 preporuca da se rukavice stavljaju nakon postavljanja podveze
no postoje dokazi da takva primjena moZze rezultirati primjenom podveze duze od 1

minute te da bi se smanjila produljena venska staza ipak se preporuca stavljanje rukavica
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prije primjene podveze kako bi se smanjile potencijalne pogreske zbog dugog zastoja krvi
(10).

Kod vadenja krvi da bi se lakSe uocile vene postavlja se podveska. Podvez treba
staviti izmedu 7-10 cm iznad mjesta uboda. Takoder se savjetuje primjena jednokratnih
podveski (nazalost one nisu Siroko U primjeni) zbog moguce kolonizacije
multirezistentnih mikroorganizama na visekratim podveskama koje mogu posluziti kao
izvor prijenosa razliitih patogena hospitaliziranim bolesnicima (9). Kod odredenih
pretraga kao $to su mjerenje amonijaka, laktata, albumina i ioniziranog kalcija podveske
se ne smiju koristiti jer zastoj krvi moze promijeniti koncentracije navedenih analita (20).

Prilikom odabira mjesta za venepunkciju treba biti pazljiv. Najcesce se biraju vene u

podru¢ju kubitalne jame (v. cephalica, v. basilica, v. mediana cubiti, v. mediana

antebrachi) (slika 4) (9).

V. basilica V. basilica
A. brachialis

superficialis

V. mediana cubiti V. mediana

V. mediana V. mediana cubiti cephalica

antebrachii V. mediana

basilica

V. mediana

antebrachii V. basilica

V. cophalica

Slika 4. Najc¢es¢a mjesta vadenja krvi vena podlatkice.
lzvor: https://www.hdmblm.hr/images/preporuke/17-09/Nacionalne_preporuke EFLM-
COLABIOCLI WEB.pdf

Za venepunkciju treba prvo uzeti u obzir srednje kubitalne i srednje vene. Ako te
vene nisu dostupne, treba razmotriti cefalicnu venu. Baziliéne vene treba smatrati
posljednjima za venepunkciju, buduci da su preblizu brahijalnoj arteriji i srednjem Zivcu.
Svaki oblik odstupanja od preporucenog postupka venepunkcije treba dokumentirati,
moraju postojati dostupni pisani postupci za postupanje u slucaju sluc¢ajnog probijanja

arterije ili oSteCenja Zivaca (18). Uz pomo¢ podveske, flebotomist treba kaziprstom
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palpirati odabranu venu, palac se ne smije koristiti, jer ima puls, a palpacijom mozemo
razlikovati venu od arterije. Krv se ne smije skupljati iz podruc¢ja hematoma, venskih
katetera, arteriovenskog Santa, s mjesta upale ili otekline, iz ruke za vaskularnom
premosnicom ili sa slabijim osjetom te one koja ima poremecaj limfne drenaze (9).
Nakon odabira mjesta uboda, slijedi dezinfekcija koze 70%-tnim etanolom ili drugim
sredstvom za dezinfekciju koze. Kozu treba prebrisati gazom barem dva puta, pri cemu
se za svako brisanje koristi nova gaza (nikada ista gaza). Preporuka je da se dezinficijens
mora osusiti na kozi prije uboda da ne dode do hemolize i nelagode pacijenta, medutim,
dokazi su pokazali da se ovaj postupak u praksi ¢esto ne prati. Osim toga, nema dokaza
da ¢e se stopa hemolize povecati ako se venepunkcija obavi odmah nakon primjene
dezinficijensa (21). Kako bi se skratilo vrijeme nosenja podveske, ne mora se ¢ekati da
se dezinficijens osusi jedino kada je testiranje u svrhu forenzike i testiranja alkohola u
krvi, a tada je moguce i koriStenje bezalkoholnog dezinficijensa odobrenog u ustanovi.
Za ispravnu tehniku venepunkcije treba se pridrzavati uputa proizvodaca. Punkciju

vene treba izvesti na sljedeéi nacin (10):

1. Stavite odgovarajucu iglu u drzac igle.

2. Postavite pacijentovu ruku u polozaj prema dolje kako biste sprijecili refluks iz

sabirne cijevi u venu.

3. Drzite pacijentovu ruku distalno od mjesta uboda. Palcem ucvrstite venu 2,5 do 5
cm ispod mjesta venepunkcije.
Obavijestite pacijenta da se sprema venepunkcija.
Umetnite iglu pod kutom od 30° ili manje i drzite je stabilnom u veni.
Spojite prvu cijev na iglu.

Cim krv poéne puniti epruvetu, otpustite povesku.

© N o g B

Pustite da se epruveta napuni dok ne prestane protok krvi. Time se osigurava tocan

volumen krvi i omjer krvi i aditiva.

9. lzvadite punu epruvetu iz igle i zamijenite je sljedeCom epruvetom (ako postoji).

10. Kada skupljate nekoliko epruveta, uvijek slijedite preporuceni redoslijed
(pogledati poglavlje 1.2.4.).

11. Uvijek uklonite posljednju epruvetu iz drzaca igle prije vadenja igle iz vene.

12. Stavite jastuc¢i¢ od vate ili gaze na ranu i izvadite iglu iz vene.

13. Bacite iglu u odgovarajuci spremnik za ostri otpad.
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14. Obavijestite pacijenta da pritisne jastuci¢ vate ili gaze na ranu bez savijanja ruke.
15. Zavijte mjesto uboda.

16. Kada su sve epruvete uzorkovane, pomijesajte epruvete prema preporukama.

Bududi da sve epruvete opéenito sadrze neku vrstu aditiva (antikoagulans ili aktivator
ugrusaka), potrebno ih je pravilno promijesati odmah nakon venepunkcije. Ciklus
mijesanja ukljucuje jedno potpuno okretanje cijevi (180°) i1 vracanje cijevi u pocetni
polozaj (slika 5). Potpuna inverzija je kada se mjehuri¢ zraka pomice s jednog kraja cijevi
na drugi (10). Date su preporuke za pravilno mijeSanje dvaju proizvodaca koji se ¢esto

koriste u nasoj zemlji (slika 6).

Slika 5. Mijesanje uzorka

Izvor: https://www.hdmblm.hr/images/preporuke/Nacionalne-preporuke-za-uzorkovanje-

venske-krvi.pdf

Nakon postupka vadenja krvi pacijentu se povije mjesto uboda, savjetuje se da ne
savija ruku zbog moguceg nastanka hematoma i produljenog krvarenja. Da bi se uvjerili
da je pacijent dobro, da nema sinkope, vrtoglavice i sl. savjetuje se da ostane jos§ 5 minuta,
ili dok krvarenje ne prestane, u ambulanti. Zdravstveni radnik koji je obavljao postupak

vadenja krvi mora skinuti rukavice, baciti ih i oprati ruke (9).
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Proizvodat Broj inverzija cijevi Vrsta cijevi (aditiv)

3-4
Grainer Bio-One mijesalica u cijevi
8
0
3-4
5
Mijesanje BD cijevi
8

Test koagulacije (citratne cijevi)

Epruvete sa serumom s aktivatorom ugrusaka ili gelom, epruvete s heparinom u plazmi il
EDTA s aktivatorom ili gelom ugruska, epruvete s punom krvlju EDTA, ESR epruvete,
epruvete s elementima u tragovima (sve vrste), epruvete s krvnim grupama (ACD aditiv),

epruvete s inhibitorom glikolize

Staklena epruveta za serum s aktivatorom ugrusaka
Test koagulacije (citratne cijevi)
Plasticna tuba za serum s aktivatorom ugrusakaigelom

Epruveta sa serumom s aktivatorom ugrusaka na bazi trombina, heparin u plazmi ili EDTA
epruveta s aktivatorom ugruska ili gelom, epruveta s punom krvlju EDTA, ESR epruveta,
epruveta s elementima u tragovima (sve vrste), epruveta s krvnom grupom (ACD aditiv),

epruveta s inhibitorom glikolize

EDTA - etilendiamintetraoctena kiselina; ESR - brzina sedimentacije eritrocita; ACD - kiselina citrat dekstroza; BD - Becton, Dickinson and Company).

Slika 6. Preporuke za mijeSanje u tubi dvaju proizvodaca koji se Cesto koriste u Hrvatskoj - BD

(Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes, NJ, SAD) i Greiner Bio-One (Kremsmunster,

Austrija).

Izvor: https://www.hdmblm.hr/images/preporuke/Nacionalne-preporuke-za-uzorkovanje-

venske-krvi.pdf

1.4. PREDANALITICKE POGRESKE KOD UZIMANJA UZORKA

URINA

Analiza urina je tre¢i po vaznosti dijagnosticki test probira u klinickom laboratoriju,

odmah nakon biokemijskih analiza seruma/plazme i kompletne krvne slike (22,23).

Tradicionalno, mikroskopska analiza sedimenta urina smatrana je zlatnim standardom.

Medutim, uvodenje novih tehnologija i automatizacije znacajno je promijenio nacin rada

1 produktivnost procesa. Poseban naglasak stavlja se na predanaliticku fazu kako bi se

povecala pouzdanost rezultata i smanjili troSkovi zdravstvene zastite (24). Daljnji
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napredak u informacijskoj tehnologiji i metodama osiguranja kvalitete dodatno je smanjio
broj dijagnostic¢kih pogreSaka.

Ipak, najveci dio pogresaka u laboratorijskoj dijagnostici, posebno u analizi urina,
javlja se izvan analiticke faze; predanaliticki 1 postanaliticki koraci su mnogo podlozniji
greSkama jednako kao i kod analiza uzoraka krvi (22). Potencijalni izvori pogresaka
ukljucuju potrebu za testiranjem, prikupljanje i transport uzorka do laboratorija, prijem
uzorka u laboratorij, te pripremu i transport uzorka do odgovarajuceg laboratorijskog
odjela za testiranje (25) .

Laboratorij je odgovoran za pruzanje to¢nih informacija o optimalnoj pripremi
pacijenta i pravilnom postupku uzorkovanja. Tumacenje rezultata ispitivanja moguce je
samo ako su ti uvjeti ispunjeni. Informiranje pacijenta ukljucuje vise od pukog
objasnjavanja prakti¢nih aspekata uzorkovanja urina; obuhvaca i osiguravanje da pacijent

razumije sve korake potrebne za dobivanje pouzdanih rezultata (22).

1.4.1. Postupak uzimanja urina

Pravilno uzimanje uzorka urina klju¢no je za osiguranje to€nosti i pouzdanosti
rezultata laboratorijske analize. NepoStivanje uputa moze dovesti do kontaminacije
uzorka, laznih rezultata i pogresnih dijagnoza. Stoga je neophodno slijediti precizne
smjernice za uzimanje, ¢uvanje i transport uzoraka urina. Uzorak urina moze biti prvi
jutarnji urin ili 24-satni urin.

Uzima se srednji mlaz prvog jutarnjeg urina. Da bi uzorak bio kvalitetan, neophodno
je ne mokriti najmanje 8 sati, a optimalno najmanje 4 sata prije uzimanja urina za
pretragu. Izuzeci su slu€ajevi jakog nagona na mokrenje ili potpune inkontinencije, kada
zadrzavanje urina nije moguce; ovi slucajevi moraju biti zabiljezeni uz uzorak. Ne
preporucuje se provoditi kvalitativnu analizu urina neposredno prije menstruacije,
tijekom menstruacije ili neposredno nakon nje, kao ni u slucaju vidljivog vaginalnog
iscjetka (26). Uzorak urina treba dostaviti u laboratorij unutar 2 sata. Za uspjesnu analizu
urina, vazno je provoditi pretragu u asepticnim uvjetima. Prije uzimanja uzorka, obavezno
navuci rukavice 1 detaljno oprati spolovilo teku¢om vodom 1 dezinficijensom za sluznice.
Kod zZena, spolovilo se pere od simfize prema anusu, pri ¢emu se vanjske i unutarnje usne

peru najmanje tri puta jednokratnim potezom gaze natopljenom dezinfekcijskim
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sredstvom za sluznice. Kod muskaraca, spolovilo se pere teku¢om vodom, a glavi¢ penisa
sterilnom gazom natopljenom dezinficijensom, kruznim potezima od centra prema
periferiji, takoder tri puta. Pacijentu treba preporuditi da prvi mlaz urina pusti u skoljku
ili noénu posudu, a srednji mlaz sakupi u sterilnu posudu. Nakon uzimanja uzorka,
rukavice se moraju odloziti i ruke oprati. Volumen urina mora biti dovoljan za pretragu,
najmanje 10 mililitara za odrasle i 5 mililitara za djecu. Preporucuje se analizu obaviti
unutar 2 sata (najkasnije 4 sata) od uzimanja uzorka kako bi se osigurala pouzdanost
rezultata. Vazno je takoder paziti da uzorak ne bude s kontaminiran. Transport mora biti
siguran, u vre¢icama za infektivni sadrzaj, kako bi se sprijecilo Sirenje i prijenos infekcije
(27). Djeci koja nose pelene uzorak urina se skuplja u posebne jednokratne sterilne
vrecice (mogu se kupiti u ljekarni) koje se postavljaju prema uputi na pakiranju (26).
Obavezno je pravilno oznaciti posudu s urinom (ime 1 prezime, datum rodenja, datum i
vrijeme uzimanja uzorka) (26).

Pacijentu s trajnim urinarnim kateterom potrebno je 15 do 30 minuta prije uzimanja
uzorka urina za analizu privremeno zatvoriti (,,zaklamati®) kateter kako bi se sprijecilo
otjecanje urina u urinarnu vre¢icu. Time se osigurava dovoljna koli¢ina urina za pretragu.
Ako postoji poseban prikljucak, uzorak se uzima sterilnom iglom 1 Strcaljkom preko
njega. Ako nema prikljucka, kateter se mora dezinficirati (paziti da se ne probusi balon
za zrak), a zatim se uzorak urina uzima manjom sterilnom iglom i §trcaljkom. Uzorak se
nikako ne smije uzimati iz vreéice (27).

Parametri koji se odreduju u uzorku 24-satnog urina su: ukupni proteini, albumini,
kreatinin, ureja, urati (mokracna kiselina), elektroliti (kalcij, fosfor, magnezij, natrij, kalij,
klorid) Klirens kreatinin, klirens ureje, tubularna resorpcija fosfata. Analiza 24-satnog
urina koristi se u metabolickoj procjeni bolesti mokraénih kamenaca, procjeni
proteinurije i bubrezne funkcije putem klirensa kreatinina, procjenjujuci rezidualnu
bubreznu funkciju u zavrSnom stadiju bubrezne bolesti s urejom i klirensom kreatinina
(28). Testiranje se obicno provodi u ambulantnim uvjetima dok se pacijent pridrzava
uobicajene prehrane. Ispitivanje 24-satnog urina takoder se moze koristiti u pedijatrijskoj
populaciji kada su ukljuena nasljedna stanja kao S§to su primarna hiperoksalurija i
cistinurija (28).

Prikupljanje 24-satnog urina ne preporucuje se tijekom akutne bolesti, proljeva,

neposredno prije menstruacije, za vrijeme menstruacije, neposredno nakon menstruacije,

24



ili u slucaju vidljivog vaginalnog iscjetka. Tijekom prikupljanja 24-satnog urina, vazno
je piti uobicajene koli¢ine tekucine (voda, sok, ¢aj, mlijeko). Urin treba sakupljati u Ciste
1 suhe plasti¢ne boce.

Nacin skupljanja 24-satnog urina (26):

e 1. dan: ujutro nakon ustajanja (izmedu 6 i 8§ sati) treba se izmokriti u WC skoljku.
Nakon toga svaki put tijekom dana i noci treba mokriti u ¢istu posudu sa Sirokim
otvorom iz koje se urin moze lako preliti u plasti¢énu bocu. Paziti da se dio urina
ne izgubi pri obavljanju velike nuzde, pranju tijela ili prelijevanju u bocu! Boce
s urinom cuvati zatvorene na hladnom i tamnom mjestu.

e 2. dan: ujutro nakon ustajanja (izmedu 6 i 8 sati) treba se izmokriti u posudu sa
Sirokim otvorom i urin pridruziti prethodno prikupljenom sadrzaju. Svaku bocu
obiljeziti podacima: ime 1 prezime, datum rodenja i datum prikupljanja urina. Sve
boce treba 2. dan do 10 sati dostaviti u laboratorij. Za odredivanje klirensa
endogenog kreatinina pored 24-urina potrebno je 2. dan vaditi krv te dati podatke

0 visini i tjelesnoj masi.
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2. CILJ RADA

Cilj diplomskog rada je istraziti utjecaj edukacije medicinskih sestara o pravilnom

uzorkovanju i standardizaciji predanaliti¢ke faze u laboratorijskoj dijagnostici.

Hipoteza istrazivanja je da edukacija medicinskih sestara dovodi do znacajnog
smanjenja broja pogreSaka u predanalitickoj fazi laboratorijske dijagnostike.
Pretpostavlja se da ¢e broj pogreSaka nakon provedbe edukacijskog programa biti

statisticki znac¢ajno manji u usporedbi s brojem pogresaka prije edukacije.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog
centra Split. Eticko povjerenstvo KBC Split je pregledalo i odobrilo protokol istrazivanja

te je istrazivanje u skladu s etickim standardima.

3.1. ISPITANICI

Podaci za istrazivanje prikupljeni su iz Laboratorijskog informacijskog sustava (LIS)
Zavoda za medicinsku laboratorijsku dijagnostiku Klinicke bolnice Split. Istrazivanje
obuhvaca dva vremenska razdoblja: prije 1 nakon edukacije medicinskih sestara. U
razdoblju prije edukacije, od 1. travnja 2023. do 1. listopada 2023., ukupno je 17116
uzoraka. Nakon provedene edukacije u razdoblju od 1. prosinca 2023. do 31. svibnja
2024., ukupno je 15650 analiziranih uzoraka. U ovo istrazivanje ukljuc¢ene su klinike na
kojima je provedena edukacija i odjeli s tih klinika na nacin na koji su navedeni u LIS-u,
a to su:

1. Klinika za djecje bolesti:

e Zavod za nefrologiju i gastroenterologiju; Odjel za nefrologiju

e Zavod za neurologiju; Odjel za neurologiju

e Zavod za endokrinologiju, nasljedne bolesti metabolizma i neonatologiju;
Odijel za endokrinologiju

e Odjel za pulmologiju s alergologijom i kardiologiju s reumatologijom; Odjel
za kardiologiju

2. Klinika za kirurgiju:

e Kiinicki odjel za torakalnu Kkirurgiju

e Klini¢ki odjel za vaskularnu kirurgiju

e Klini¢ki odjel za koloproktoloSku kirurgiju

e Zavod za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju i opekline
3. Klinika za interne bolesti

e Jedinica intenzivnog lijeCenja

e Zavod za hematologiju
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4. Klinika za djecju kirurgiju:
e Odjel za op¢u djecju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom intenzivne njege

e (Odjel za djecju urologiju i abdominalnu kirurgiju

Ovi odjeli su odabrani zbog svojih specificnih potreba i visokih zahtjeva za tocnos¢u
1 preciznos$¢u u laboratorijskoj dijagnostici, $to ih ¢ini relevantnim za analizu utjecaja
edukacijskih programa na smanjenje broja pogreSaka. Osoblje na odjelima je proslo
navedenu edukaciju, stoga je vazno pratiti ih kako bi se procijenio utjecaj edukacije te

omogucila usporedba rezultata prije i nakon provedbe edukacijskog programa.

3.2. METODE

Istrazivanje je provedeno kako bi se ispitao utjecaj edukacije medicinskih sestara na
ucestalost pogresaka u laboratorijskoj dijagnostici. Edukacijski program koji sastojao se
od teorijskog dijela, koji je ukljufivao predavanja o najceS¢im pogreSkama u
laboratorijskoj dijagnostici, i prakti¢nog dijela, koji je obuhvac¢ao demonstracije ispravnih
postupaka i simulacije. Edukaciju su proveli licencirani djelatnici Hospitalija trgovine
d.o.o., sluzbenog distributera tvrtke Becton Dickinsona u periodu od 20. studenog 2023.
do 22. studenog 2023. godine.

Podaci o pogreskama prikupljeni su iz evidencije laboratorijskih nesukladnosti za
razdoblje prije edukacije (1. travnja 2023. do 1. listopada 2023.) i nakon edukacije (1.
prosinca 2023. do 31. svibnja 2024.). Nesukladnosti su kategorizirane prema njihovoj
prirodi, ukljucujuéi pogresno oznacavanje uzoraka, uzorke koji nisu dostavljeni, pogresnu
epruvetu, hemolizu, zgrusane uzorke, lipemiju, uzorke koji su dostavljeni bez imena i
prezimena, uzorke na kojima su promijenjeni podaci nakon validacije, uzorke amonijaka
koji nisu dostavljeni na ledu, uzorke koji su kontaminirani heparinom, uzorke za koje se
sumnja su vadeni pogresnim redoslijedom epruveta, uzorke koji imaju nedovoljno krvi i

urina za analizu, uzorke 24-h urina za koje se sumnja da su pogresno uzorkovani.

28



3.3. POSTUPAK

Statisticka analiza provedena je pomocu statistickog programa PSPP kako bi se
usporedio broj pogresaka prije i nakon edukacije. Koristen je test znacajnosti Hi-kvadrat
test kako bi se utvrdilo je li doSlo do statisticki zna¢ajnog smanjenja broja pogresaka

nakon edukacije (statisti¢ka je znacajnost za p vrijednost < 0.05)
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4. REZULTATI

Analiza podataka pokazala je promjenu u broju nesukladnih uzoraka prije i nakon
provedbe edukacijskog programa za medicinske sestre. Prije edukacije ukupno je
analizirano 17116 uzoraka pri ¢emu je zabiljezeno 830 nesukladnosti $to ¢ini 4,85%.
Nakon provedbe edukacije, analizirano 15650 uzoraka od ¢ega je 691 nesukladnosti §to
¢ini 4,42%.

4.1. KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI

Klinika za dje¢je bolesti obuhvaca nekoliko specijaliziranih odjela koji pruzaju

sveobuhvatnu zdravstvenu skrb za djecu razlicite dobi s razli¢itim zdravstvenim stanjima.

4.1.1. Odjel za nefrologiju

Tablica 1. Predanaliticke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za djecje bolesti:

Odjel za nefrologiju.

. BROJ BROJ %UKUPNOG BROJA
ORG:JEDICINA UZORAKA NESUKLADNOSTI UZORAKA
Klinika za _c_lJeCJe bolesti - PED QOdjel 1348 79 5,86%
za nefrologiju
NESUKLADNOST BROJ %BROJA UZORAKA

NESUKLADNOSTI 7
Jaka hemoliza - hemolitican 11 0,82
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 23 1,71
Zgrusano - zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijeSanje 9 0,67
spremnika
Pogreér}a epruveta - uzet U pogreSan 1 0,07
spremnik
Nije dostavljen - nije dostavljen 35 2,60

U tablici 1. prikazani su rezultati uzoraka prije edukacije, broj uzoraka prije

edukacije je 1348, od toga broj nesukladnosti je kod 79 uzoraka $to c¢ini 5,86%

30



nesukladnosti. Nesukladnosti kod Odjela za nefrologiju su: jaka hemoliza (11 uzoraka -
0,82%), lagana hemoliza (23 uzorka - 1,71%), zgrusano (9 uzoraka - 0,67%), pogresna

epruveta (1 uzorak - 0,07%) te uzorak nije dostavljen (35 uzoraka - 2,60%).

Tablica 2. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za djecje
bolesti: Odjel za nefrologiju.

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za _c_ljeéje bolesti - PED QOdjel 853 78 9.14%
za nefrologiju

BROJ %BROJA

NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 20 2,34
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 27 3,17
Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 9 1,06
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 17 1,99
Nedovoljno urina za analizu -

: s ; . 1 0,12
nedovoljna koli¢ina urina za analizu
Lipemija - lipemi¢an 4 0,47

U tablici 2. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka poslije provedene
edukacije, broj uzoraka je 853, od Cega je broj nesukladnosti 78 §to ¢ini 9,14 %.
Nesukladnosti su: jaka hemoliza (20 uzoraka - 2,34%), lagana hemoliza (27 uzoraka -
3,17 %), zgrusano (9 uzoraka-1,06%), uzorak nije dostavljen (17 uzoraka - 1,99%) ,
nedovoljna koli¢ina urina za analizu (1 uzorak - 0,12%) i lipemija (4 uzorka - 0,47%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,016. Stoga, se zakljucuje
kako postoji statisticki znacajna razlika u broju neuskladenosti prije i poslije edukacije.
Postotak nesukladnosti se znacajno povecao nakon edukacije (5.86% na 9.14%) i
dokazuje da edukacija nije smanjila broj pogresaka, ve¢ se broj pogresaka povecao. Ovaj
rezultat moze ukazivati na potrebu za preispitivanjem ucinkovitosti edukacijskog

programa ili drugih vanjskih faktora koji su mogli utjecati na rezultate.
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4.1.2. Odjel za neurologiju

Tablica 3. Predanaliti¢ke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za djecje bolesti:

Odjel za neurologiju.

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORGJEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za ('il.]eéje bolesti - PED Odjel 796 62 7.79%
za neurologiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 12 1,51
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 19 2,39
Zgrusano - zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijeSanje 10 1,26
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 17 2,14
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 3 0,38
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Izostavljena pretraga s uputnice 1 0,13

U tablici 3. prikazani su rezultati predanaliti¢kih pogresaka prije edukacije. Broj

uzoraka je 796, od toga je 62 nesukladnosti $to ¢ini 7,79%. Nesukladnosti koje se navode

su: jaka hemoliza (12 uzoraka - 1,15%), lagana hemoliza (19 uzoraka - 2,39%), zgruSan

uzorak (10 uzoraka - 1,26%), uzorak nije dostavljen (17 uzoraka - 2,14%), nedovoljno

uzorka - nedovoljna koli¢ina krvi (3 uzorka - 0,38%) i izostavljena pretraga s uputnice (1

uzorak - 0,13%).
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Tablica 4. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za djecje
bolesti: Odjel za neurologiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI BROJA UZORAKA
Klinika za dje¢je bolesti - PED Odjel o
za neurologiju 1016 %0 8,86%

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza-hemoliti¢an 8 0,79
Lagana hemoliza-lagano hemoliti¢an 45 4,43
Zgrusano-zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 12 1,18
spremnika
Nije dostavljen-nije dostavljen 22 2,17

Nedovoljno  uzorka-  nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 2 0,20
uzimanje krvi do oznake na spremniku

Lipemija-limepi¢an 1 0,10

U tablici 4. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka poslije provedene
edukacije. Broj uzoraka je 1016 od cega je broj nesukladnosti 90 §to ¢ini 8,86 %.
Nesukladnosti su: jaka hemoliza (8 uzoraka - 0,79%), lagana hemoliza (45 uzoraka - 4,43
%), zgruSan uzorak (12 uzoraka - 1,18%), nije dostavljen (22 uzorka - 2,17 %),
nedovoljano uzorka - nedovoljna koli¢ina krvi (2 uzorka - 0,20%) i lipemija (1 uzorak -
0,10%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,415. Zakljucuje se kako ne

postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju neuskladenosti prije i nakon edukacije.
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4.1.3. Odjel za endokrinologiju

Tablica 5.Predanaliticke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za djecje bolesti:

Odjel za endokrinologiju

BROJ BROJ %UKUPNOG

ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA

Klinika za djegje bolesti - PED Odjel

. - 314 34 10,83%
za endokrinologiju
BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 10 3,18
Lagangw hemoliza -  lagano 10 3,18
hemoliti¢an

Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno 2 0,64
mijesanje spremnika

Nije dostavljen - nije dostavljen 8 2,55
Nepravilno vadenje - sumnja na

nepravilno uzorkovanje, molimo 1 0,32
ponoviti

Lipemija - limepican 3 0,96

U tablici 5 prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka prije provedene edukacije
na Odjelu za endokrinologiju na Klinici za djecje bolesti. Broj uzoraka je 314 od cega je
broj nesukladnosti 34 sto ¢ini 10,83 %. Nesukladnosti su: jaka hemoliza (10 uzoraka -
3,18%), lagana hemoliza (10 uzoraka - 3,18%), zgrusan uzorak (2 uzorka - 0,64 %), nije
dostavljeno (8 uzoraka - 2,55%), nepravilno vadenje - sumnja na nepravilno uzorkovanje
(1 uzorak - 0,32%) i lipemi¢an uzorak (3 uzorka - 0,96%).
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Tablica 6. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za djecje
bolesti: Odjel za endokrinologiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORGHJEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za djeé]ej'bolestl - PED Odjel 142 16 11.27%
za endokrinologiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 3 2,11
Lagangw hemoliza -lagano 9 6,34
hemoliti¢an

Zgrusano - zgru$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz  pravilno 2 1,41
mijeSanje spremnika

Nije dostavljen - nije dostavljen 2 1,41

U tablici 6 prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka poslije provedene
edukacije na Odjelu za endokirnologiju na Klinici za djecje bolesti. Broj uzoraka je 142
od Cega je broj nesukladnosti u uzorcima 16 §to ¢ini 11,27%. Nesukladnosti su: jaka
hemoliza (3 uzorka - 2,11%), lagana hemoliza (9 uzoraka - 6,34%), zgrusani uzorci (2
uzorka - 1,41%) i nije dostavljeno (2 uzorka - 1,41%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,889. Zakljucuje se kako ne

postoji statisticki znac¢ajna razlika u broju neuskladenosti prije i nakon edukacije.
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4.1.4. Odjel za kardiologiju

Tablica 7. Predanaliti¢ke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za djecje bolesti:

Odjel za kardiologiju

) BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za djecje bolesti - PED Odjel 377 28 7.43%
za kardiologiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 10 2,65
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 9 2,39
Zgrusano - zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 4 1,06
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 5 1,33

U tablici 7 prikazani su rezultati predanaliti¢kih pogresaka prije edukacije na Odjelu
za kradiologiju na Klinici za dje¢je bolesti. Broj uzoraka je 377, od cega 28 uzoraka
pokazuje nesukladnosti sto ¢ini 7,43%. Nesukladnosti su: jaka hemoliza (10 uzoraka -
2,65%), lagana hemoliza uzorak (9 uzoraka - 2,39%), zgruSano (4 uzorka - 1,06%) i nije
dostavljeno (5 uzoraka - 1,33%).
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Tablica 8. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za djecje
bolesti: Odjel za kardiologiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI ~ BROJA UZORAKA
Khnlka.za dj'(?é]e bolesti - PED Odjel 462 42 9,09%
za kardiologiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemolitican 11 2,38
Lagangw hemoliza - lagano 17 3,68
hemoliti¢an

Zgrusano - zgru$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz  pravilno 3 0,65
mijeSanje spremnika

Nije dostavljen - nije dostavljen 9 1,95

Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti

uzimanje Kkrvi do oznake na 1 0.22
spremniku
Lipemija - lipemi¢an 1 0,22

U tablici 8 prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka poslije edukacije na
Odjelu za kradiologiju na Klinici za dje¢je bolesti. Broj uzoraka je 462, od ¢ega 42
uzoraka pokazuje nesukladnosti sto ¢ini 9,09%. Nesukladnosti su: jaka hemoliza (11
uzoraka - 2,38%), lagana hemoliza (17 uzoraka - 3,68%), zgrusano (3 uzorka - 0,65%),
nije dostavljeno (9 uzoraka - 1,95%), nedovoljno uroka-nedovoljna koli¢ina uzete krvi (1
uzorak - 0,22%) i lipemija (1 uzorak - 0,22%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,386. Zakljucuje se kako ne
postoji statistiCki znacajna razlika izmedu proporcija neuskladenosti prije i1 poslije

edukacije.
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Klinika za djecje bolesti: predanaliticke
nesukladnosti prije i poslije edukacije (%)
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Slika 7. Prikaz rezultata prije i poslije edukacije na Klinici za dje¢je bolesti u postotcima

Slika 7. prikazuje usporedbu rezultata prije i poslije provedene edukacije na Klinici
za djecje bolesti. 1z grafa se uo¢ava da se postotak nakon edukacije nije smanjio. Najvece
odstupanje rezultata vidljivo je u Odjelu za nefrologiju, dok je najmanje odstupanje
zabiljezeno u Odjelu za endokrinologiju.

Ovi odjeli zajedno predstavljaju Sirok spektar pedijatrijskih specijalnosti, svaki sa
specifiénim potrebama za laboratorijsku dijagnostiku. Analiza utjecaja edukacijskog
programa na smanjenje broja pogreSaka u ovim odjelima omogucit ¢e razumijevanje
specifi¢nih izazova i koristi koje edukacija donosi za poboljsanje kvalitete zdravstvene

skrbi u pedijatriji.
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4.2. KLINIKA ZA KIRURGIJU

Klinika za kirurgiju pruza vrhunsku medicinsku skrb i1 specijalizirane kirurske

zahvate.

4.2.1. Klini¢ki odjel za torakalnu kirurgiju

Tablica 9. Predanaliticke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klini¢ki odjel za torakalnu Kirurgiju

BROJ BROJ %UKUPNOG

ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA

Klinika za kirurgiju — Klini¢ki odjel za

0,

torakalnu kirurgiju 553 34 6.15%
BROJ %BROJA

NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 10 1,81
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 2 0,36
Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 2 0,36
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 17 3,07
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 2 0,36
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje, molim 1 0,18
ponoviti

U tablici 9. prikazani su rezultati prije edukacije na Klinickom odjelu za torakalnu
kirurgiju. Broj uzoraka je 553, broj nesukladnosti je 34 $to ¢ini 6,15% od ukupnog broja
uzoraka.

Nesukladnosti koje se navode su: jaka hemoliza (10 uzoraka - 1,81%), lagana
hemoliza (2 uzorka - 0,36%), zgrusani uzorci (2 uzorka - 0,36%), nije dostavljen uzorak
(17 - 3,07%), nedovoljna koli¢ina krvi u epruveti (2 uzorka - 0,36%), nepravilno vadenje
(1 uzorak - 0,18%).
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Tablica 10. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klini¢ki odjel za torakalnu Kirurgiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI BROJA UZORAKA
Klinika za Igrurg_lju — Klini¢ki odjel za 512 21 4.10%
torakalnu kirurgiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 5 0,98
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 7 1,37
Zgrusano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 2 0,39
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 6 1,17
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 1 0,20

uzimanje krvi do oznake na spremniku

U tablici 10. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka poslije provedene

edukacije na Klinickom odjelu za torakalnu kirurgiju. Broj uzoraka je bio 512,

nesukladnosti 21 Sto ¢ini 4,10%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (5 uzoraka -

0,98%), lagana hemoliza (7 uzoraka - 1,37%), zgruSani uzorci (2 uzorka - 0,39%), nije

dostavljeno (6 uzoraka - 1,17%) i nedovoljna koli¢ina uzete krvi (1 uzorak - 0,20%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,002. Zakljucuje se kako

postoji statisticki znaCajna razlika u broju neuskladenosti prije 1 nakon edukacije.

Postotak neuskladenosti se znac¢ajno smanjio poslije edukacije (6,15 % na 4,10 %),

edukacija je smanjila broj pogresaka.
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4.2.2. Klinicki odjel za vaskularnu Kirurgiju

Tablica 11. Predanaliti¢ke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klini¢ki odjel za vaskularnu kirurgiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORGJEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za k|_rurgu__u — Klini¢ki odjel za 1469 59 4,02%
vaskularnu Kirurgiju

BROJ %BROJA

NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 9 0,61
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 14 0,95
Zgrusano - zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijeSanje 7 0,48
spremnika
Pogresna epruveta 2 0,14
Nije dostavljen - nije dostavljen 16 1,09
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 6 0,41
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje, molim 3 0,20
ponoviti
Nedovoljno wurina za analizu -

: s . . 1 0,07
nedovoljna koli¢ina urina za analizu
Lipemija - lipemic¢an 1 0,07

U tablici 11. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka na Klinickom odjelu za
vaskularnu kirurgiju prije edukacije. Broj uzoraka je bio 1469, nesukladnosti 59, §to ¢ini
4,02%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (9 uzoraka - 9,61%), lagana hemoliza (14
uzoraka - 0,95%), zgruSani uzorci (7 uzoraka - 0,48%), pogresna epruveta (2 uzorka -
0,14%), nije dostavljeno (16 uzoraka - 1,09%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (6 uzoraka
-0,41%), nepravilno vadenje (3 uzorka - 0,20%), nedovoljno urina za analizu (1 uzorak -
0,07%) i lipemican uzorak (1 uzorak - 0,07%).
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Tablica 12. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klinic¢ki odjel za vaskularnu kirurgiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za kl.rurglj__u—Khmékl odjel za 1609 34 2.11%
vaskularnu kirurgiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 6 0,37
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 7 0,44
Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 4 0,25
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 11 0,68
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 5 0,31
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje, molim 1 0,06

ponoviti

U tablici 12. prikazani su rezultati predanaliti¢kih pogresaka na Klinickom odjelu za

vaskularnu kirurgiju poslije edukacije. Broj uzoraka je bio 1609, nesukladnosti 34, Sto

¢ini 2,11%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (6 uzorka - 0,37%), lagana hemoliza (7

uzoraka - 0,44%), zgrusani uzorci (4 uzorka - 0,25%), nije dostavljeno (11 uzoraka -

0,68%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (5 uzoraka - 0,31%), nepravilno vadenje (1 uzorak

- 0,06%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p =0,002, §to je znacajno ispod

razine znacajnosti 0,05. Dakle, postoji statisticki znaCajna razlika u proporcijama

neuskladenosti prije i nakon edukacije, Sto ukazuje na znacajan utjecaj edukacije na

smanjenje broja pogreSaka.
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4.2.3. Klinicki odjel za koloproktolosku kirurgiju

Tablica 13. Predanaliti¢ke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klinic¢ki odjel za koloproktolosku kirurgiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORGJEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI  BROJA UZORAKA
Klinika za kirurgiju — Klinicki odjel za 0
koloproktolosku kirurgiju 1508 47 3,12%

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 9 0,60
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 16 1,06
Zgrusano - zgruS$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijeSanje 1 0,07
spremnika
Pogresna epruveta 1 0,07
Nije dostavljen - nije dostavljen 14 0,93
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 4 0,27
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Ispravak podataka o pacijentu nakon 5 013

validacije

U tablici 13. prikazani su rezultati predanaliti¢kih pogresaka na Klinickom odjelu za

koloproktolosku kirurgiju prije edukacije. Broj uzoraka je 1508, nesukladnosti 47, $to ¢ini

3,12%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (9 uzoraka - 0,60%), lagana hemoliza (16

uzoraka - 1,06%), zgrusani uzorci (1 uzorak - 0,07%), pogresna epruveta (1 uzorak -

0,07%), nije dostavljeno (14 uzoraka - 0,93%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (4 uzorka

- 0,27%), ispravak podataka o pacijentu nakon validacije (2 uzorka - 0,13%).
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Tablica 14. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Klinicki odjel za koloproktolosku kirurgiju

. BROJ BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA UZORAKA  NESUKLADNOSTI BROJA UZORAKA
Klinika za kirurgiju — Klilni¢ki odjel za o
koloproktolosku kirurgiju 1390 46 3,31%

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 7 0,50
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 17 1,22
Zgrusano - zgru$an, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 1 0,07
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 17 1,22
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 4 0,29

uzimanje krvi do oznake na spremniku

U tablici 14. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka na Klinickom odjelu za
koloproktoloSku kirurgiju poslije provedene edukacije. Broj uzoraka je 1390,
nesukladnosti 46, Sto ¢ini 3,31%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (7 uzoraka -
0,50%), lagana hemoliza (17 uzoraka - 1,22%), zgrusani uzorci (1 uzorak - 0,07%), nije
dostavljeno (17 uzoraka - 1,22%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (4 uzorka - 0,29%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat, p = 0,769 te moZemo zakljuéiti da ne
postoji statisticki znacajna razlika u postotku neuskladenosti prije 1 nakon edukacije. To
znaci da razlika u postotku neuskladenosti (3,12% prije edukacije i 3,31% poslije
edukacije) nije statisticki znacajna. Edukacija nije imala znacajan utjecaj na smanjenje

broja pogresaka prema ovom uzorku podataka.
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4.2.4. Zavod za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju i opekline

Tablica 15. Predanaliti¢ke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Zavod za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju i opekline.

%UKUPNOG
BROJ BROJ

ORG:JEDICINA BROJA

UZORAKA  NESUKLADNOSTI UZORAKA
Klinika za kirurgiju - Zavod za
plasti¢nu, rekonstrukcijsku, estetsku 439 7 1,59%
kirurgiju i opekline

BROJ %BROJA

NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 1 0,23
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 2 0,46
ZgruSano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 3 0,68
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 1 0,23

U tablici 15. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka prije edukacije na

Zavodu za plasti¢nu, rekonstrukeijsku, estetsku kirurgiju i opekline. Broj uzoraka je 439,

nesukladnosti 7, $to ¢ini 1,59%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (1 uzorak - 0,23%),

lagana hemoliza (2 uzoraka - 0,46%), zgrusani uzorci (3 uzorka - 0,68%), nije dostavljeno

(1 uzorak - 0,23%).

45



Tablica 16. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za kirurgiju:

Zavod za plasti¢nu, rekonstrukcijsku, estetsku kirurgiju i opekline

%UKUPNOG
BROJ BROJ

ORG:JEDICINA BROJA

UZORAKA  NESUKLADNOSTI UZORAKA
Klinika za Kkirurgiju - Zavod za
plasticnu, rekonstrukcijsku, estetsku 403 10 2,48%
Kirurgiju i opekline

BROJ %BROJA

NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 1 0,25
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 4 0,99
Zgru$ano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 2 0,50
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 1 0,25
Lipemija - lipemic¢an 2 0,50

U tablici 16. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka poslije edukacije na
Zavodu za plasti¢nu, rekonstrukeijsku, estetsku kirurgiju i opekline. Broj uzoraka je 403,
nesukladnosti 10, $to ¢ini 2,48%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (1 uzorak - 0,25
%), lagana hemoliza (4 uzoraka - 0,99%), zgrusani uzorci (2 uzorka - 0,50 %), nije
dostavljeno (1 uzorak - 0,25%) i lipemican uzorak (2 uzorka - 0,50%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test, p = 0,361. Zakljucuje se kako ne
postoji statisticki znacajna razlika u broju neuskladenosti prije i nakon edukacije.

Postotak neuskladenosti se povecao nakon edukacije (1,59% na 2,48%).
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Klinika za kirurgiju: predanaliticke nesukladnosti

7 prije i poslije edukacije (%)
6
5
4
3
2
0
Klinicki odjel za torakalnu Klinicki odjel za vaskularnu Kllinicki odjel za Zavod za plasti¢nu,
kirurgiju kirurgiju koloproktolosku kirurgiju rekonstrukcijsku i estetsku

M Prije edukacije  ® Poslije edukacije kirurgiju i opekline

Slika 8. Prikaz rezultata prije i poslije edukacije na Klinici za kirurgiju

Slika 8. prikazuje usporedbu rezultata prije i poslije provedene edukacije na Klinici
za kirurgiju. Iz grafa mozemo uoditi da se postotak pogresaka smanjio u dva odjela, dok
se u dva odjela povecao. Smanjenje pogresaka vidljivo je u Klinickom odjelu za torakalnu
kirurgiju i Klinickom odjelu za vaskularnu kirurgiju. Nasuprot tome, u Zavodu za
plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju i opekline te na Klinickom odjelu djelu za

koloproktolosku kirurgiju zabiljezeno je povecanje broja pogresaka.

4.3. KLINIKA ZA INTERNE BOLESTI

Klinika za interne bolesti predstavlja specijaliziranu zdravstvenu ustanovu koja pruza
dijagnostiku, lijeCenje 1 preventivnu njegu pacijentima s razli¢itim unutarnjim

oboljenjima.
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4.3.1. Jedinica intenzivnog lijecenja

Tablica 17. Predanaliticke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za interne

bolesti: Jedinica intenzivnog lijeCenja

BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA BROJA
NESUKLADNOSTI UZORAKA
!(|Inlk?. za |_r}t<evrn§ boelsti - Jedinica 115 3.9%
intenzivnog lijeCenja
BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 10 0,34
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 43 1,46
Zgru$ano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 9 0,31
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 45 1,53
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 4 0,14
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje,  molimo 2 0,07
ponoviti
Sumnja na zagadenje heparinom -
: s . 1 0,03
sumnja na kontaminaciju heparinom
Bez imena i prezimena - dostavljeni 1 0,03

uzorak bez imena i prezimena pacijenta

U tablici 17. prikazani su rezultati predanalitickih pogresaka prije edukacije na

Jedinici intenzivnog lijeCenja Klinike za interne bolesti. Broj uzoraka je 2944,

nesukladnosti 115, Sto ¢ini 3,9%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (10 uzoraka -

0,34%), lagana hemoliza (43 uzorka - 1,46%), zgrusani uzorci (9 uzoraka - 0,31%), nije

dostavljeno (45 uzoraka - 1,53%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (4 uzorka - 0,14%),

nepravilno vadenje (2 uzorka - 0,07%), sumnja na kontaminaciju heparinom (1 uzorak -

0,03%), uzorak dostavljen bez imena i prezimena (1 - 0,03%).
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Tablica 18. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za interne

bolesti: Jedinica intenzivnog lijeCenja

BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA BROJA
NESUKLADNOSTI UZORAKA
Kllnlkg za |.r.1tevrne. boelsti - Jedinica 101 4.15%
intenzivnog lije¢enja
BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 8 0,33
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 49 2,01
Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 8 0,33
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 27 1,11
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 2 0,08
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje,  molimo 3 0,12
ponoviti
Sumnja na zagadenje heparinom -
: e . 3 0,12
sumnja na kontaminaciju heparinom
Uzorak za amonijak nije na ledu - 1 0,04

amonijak nije dostavljen na ledu

U tablici 18. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka poslije edukacije na

Jedinici intenzivnog lijeCenja Klinike za interne bolesti. Broj uzoraka je 2433,

nesukladnosti 101, Sto Cini 4,15%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (8 uzoraka -

0,33%), lagana hemoliza (49 uzorka - 2,01%), zgrusani uzorci (8 uzoraka - 0,33%), nije

dostavljeno (27 uzoraka - 1,11%), nedovoljna koli¢ina uzete krvi (2 uzorka - 0,08%),

nepravilno vadenje (3 uzorka - 0,12%), sumnja na kontaminaciju heparinom (3 uzorka -

0,12%), uzorak za amonijak nije dostavljen na ledu (1 uzorak - 0,04%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test , p = 0,649. Zakljucuje se kako

ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju neuskladenosti prije i nakon edukacije.
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4.3.2. Odjel za hematologiju

Tablica 19. Predanaliticke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za interne

bolesti: Odjel za hematologiju

BROJ %UKUPNOG

ORG:JEDICINA BROJA
NESUKLADNOSTI UZORAKA

Klinika za interne boelsti - Odjel za 338 4,82%
hematologiju

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 22 0,31
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 84 1,20
Zgru$ano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 11 0,16
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 212 3,03
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 6 0,09
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje,  molimo 3 0,04

ponoviti

U tablici 19. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka prije edukacije na

Odjelu za hematologiju. Broj uzoraka je 7008, nesukladnosti 338, $to ¢ini 4,82%.

Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (22 uzoraka - 0,31%), lagana hemoliza (84 uzorka -

1,20%), zgrusani uzorci (11 uzoraka - 0,16%), nije dostavljeno (212 uzoraka - 3,03%),

nedovoljna koli¢ina uzete krvi (6 uzorka - 0,09%), nepravilno vadenje (3 uzorka - 0,04%).
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Tablica 20. Predanaliticke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za interne

bolesti: Odjel za hematologiju

BROJ %UKUPNOG
ORG:JEDICINA BROJA
NESUKLADNOSTI UZORAKA
Klinika za interne boelsti - Odjel za o
hematologiju 223 3,51%
BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemoliti¢an 16 0,25
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 83 1,30
Zgrusano - zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 15 0,24
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 98 1,54
Nedovoljno uzorka - nedovoljna
koli¢ina uzete krvi, molimo ponoviti 4 0,06
uzimanje krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje - sumnja na
nepravilno  uzorkovanje,  molimo 4 0,06
ponoviti
Lipemija - lipemic¢an 1 0,02
Nepravilno skupljen 24h urin - sumnja
. Lo 1 0,02
na nepravilno skupljanje urina
Uzorak za amonijak nije na ledu - 1 0,02

amonijak nije dostavljen na ledu

U tablici 20. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka poslije edukacije na

Odjelu za hematologiju. Broj uzoraka je 6361, nesukladnosti 223, Sto ¢ini 3,51%.

Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (16 uzoraka - 0,25%), lagana hemoliza (83 uzorka -

1,30%), zgrusani uzorci (15 uzoraka - 0,24%), nije dostavljeno (98 uzoraka - 1,54%),

nedovoljna koli¢ina uzete krvi (4 uzorka - 0,06%), nepravilno vadenje (4 uzorka - 0,06%),

lipemican uzorak (1 uzorak - 0,02%), nepravilno skupljen 24h urin (1 uzorak - 0,02%),

uzorak za amonijak nije dostavljen na ledu (1 uzorak - 0,02%).

Statistickom analizom, proveden je Hi-kvadrat test , p = 0,000. Zakljucuje se kako

postoji statistiCki znacajna razlika u broju neuskladenosti prije i nakon edukacije.

Postotak neuskladenosti se znacajno smanjio poslije edukacije (4,82 % na 3,51 %),

edukacija je smanjila broj pogresaka.
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Klinika za interne bolesti: predanaliticke pogreske

6 prije i poslije edukacije (%)
5
4
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Jedinica intenzivnog lijecenja Odjel za hemaotologiju

M Prije edukacije  ® Poslije edukacije

Slika 9. Prikaz rezultata prije i poslije edukacije na Klinici za interne bolesti

Slika 9. prikazuje usporedbu rezultata prije i poslije provedene edukacije na Klinici
za interne bolesti. Iz grafa mozemo uociti da se postotak pogresaka smanjio na Odjelu za

hematologiju, dok se na Jedinici intenzivnog lije¢enja broj pogresaka povecao.
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4.4. KLINIKA ZA DJECJU KIRURGIJU

Klinika za djecju kirurgiju specijalizirana je zdravstvena ustanova posvecena
kirurSkom lijecenju dojencadi, djece i adolescenata. U ovom radu prikazat ¢e se rezultati
za Odjel za djecju kirurgiju i traumatologiju s intenzivnom njegom i Odjel za djecju

urologiju i abdominalnu kirurgiju.

4.4.1. Odjel za opéu djecju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom intenzivne njege

Tablica 21. PredanalitiCke pogreske prije provedene edukacije na Klinici za djeju

Kirurgiju: Odjel za op¢u djecju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom intenzivne njege

%UKUPNOG
BROJ BROJ
ORG:JEDICINA BROJA
UZORAKA  NESUKLADNOSTI UZORAKA

Klinika za dje¢ju kirurgiju - Odjel za opéu
dje¢ju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom 256 17 6,64%
intenzivne njege

BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza - hemolitican 2 0,78
Lagana hemoliza - lagano hemoliti¢an 8 3,13
Zgrusano - zgruSan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijeSanje 2 0,78
spremnika
Nije dostavljen - nije dostavljen 4 1,56
Lipemija - lipemi¢an 1 0,39

U tablici 21. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka prije edukacije na
Odjelu za op¢u dje¢ju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom intenzivne njege. Broj
uzoraka je 256, nesukladnosti 17, sto ¢ini 6,64%. Nesukladnosti su bile: jaka hemoliza (2
uzorka - 0,78%), lagana hemoliza (8 uzorka - 3,13%), zgrusani uzorci (2 uzorka - 0,78%),

nije dostavljeno (4 uzorka - 1,56%), lipemican uzorak (1 uzorak - 0,39%).
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Tablica 22. Predanaliti¢ke pogreske poslije provedene edukacije na Klinici za djecju

kirurgiju: Odjel za opcu djecju kirurgiju i traumatologiju s Jedinicom intenzivne njege

%UKUPNOG
BROJ BROJ
ORG:JEDICINA BROJA
UZORAKA  NESUKLADNOSTI UZORAKA
Klinika za dje¢ju kirurgiju- Odjel za
op¢u djecju kirurgiju i traumatologiju s 214 18 8,41%
Jedinicom intenzivne njege
BROJ %BROJA
NESUKLADNOST NESUKLADNOSTI UZORAKA
Jaka hemoliza-hemoliti¢an 2 0,93
Lagana hemoliza-lagano hemoliti¢an 6 2,80
Zgrusano-zgrusan, molimo ponoviti
uzimanje uzorka uz pravilno mijesanje 3 1,40
spremnika
Nije dostavljen-nije dostavljen 5 2,34
Nedovoljno uzorka-nedovoljna koli¢ina
uzete krvi, molimo ponoviti uzimanje
. . 1 0,47
krvi do oznake na spremniku
Nepravilno vadenje — sumnja na
nepravilno  uzorkovanje,  molimo 1 0,47

ponoviti

U tablici 22. prikazani su rezultati predanalitickih pogreSaka poslije edukacije na

Odjelu za op¢u dje¢ju k