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Summary: Quality and safety of laboratory diagnostics are very important and significant affect on the promo-
tion of overall health care. Classification of laboratory diagnostics to preanalytical, analytical and post-analytical
phase facilitate the monitoring of the entire laboratory process and the emergence of possible errors. A lot of
evidence suggesting that the preanalytical phase is the the most critical part of the process. Some of problems
that occur in this phase include non-compliant samples due to misidentification, quantity (insufficient sample
volume for analysis) or quality (hemolysed, clotted, contaminated samples) samples. Standardization of the en-
tire process and the timely detection of errors leads to higher quality of laboratory diagnosis, what is best shown
in the requirements for laboratory accreditation to ISO 15189*. The duty and obligation of laboratory are a
permanent education of clinical staff, patients and other users for all procedures that contribute the quality of

the sample.
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UvVOD

Ekspanzija tehnoloskih i analitickih tehnika vjerojatno
ima najizrazitiji utjecaj na razvoj dijagnostickih postupaka,
$to u zdravstvenoj svakodnevici ujedno znaci i sve veéi broj
laboratorijskih postupaka. Raznolikost, brojnost i dostu-
pnost dijagnostickih postupaka, vrlo ¢esto za posljedicu ima
nepotrebne i neopravdane zahtjeve od strane lije¢nika sto
povecava i udio ukupnih troskova zdravstvene zastite.

Prema nekim procjenama smatra se da je ¢ak 80% me-
dicinskih odluka temeljeno na rezultatima laboratorijskih
pretraga. Pritom se rezultati laboratorijskih pretraga ko-
riste za prepoznavanje i dijagnosticiranje bolesti pri ¢emu
potvrduju ili isklju¢uju dijagnozu, procjenu stupnja i jacine
bolesti, pracenje tijeka bolesti i u¢inka lije¢enja, prognozu
ishoda bolesti. Preventivno ih koristimo u probiranju bo-
lesti u pucanstvu, te pomazu u izobrazi i istrazivanju. Od
rezultata pretraga ocekuje se da budu analiticki pouzdani,
klinicki korisni, pravodobni, ekonomic¢ni i informativni.
Kada ih lije¢nik procjeni, rezultati laboratorijskih pretraga
postaju nalazi.

Za pravilnu i to¢nu procjenu nalaza, potrebno je razu-
mijevanje svih bioloskih (fizioloskih) i metodologkih ¢imbe-
nika (postupak uzimanja krvi, pohrana uzoraka, analiticka
metoda, kontrola kvalitete rada...). Na dugotrajne ili nepro-
mjenjive bioloske ¢imbenike ne moze se utjecati, dok se na
kratkotrajne ili promjenjive bioloske i metodoloske koji su
znacajni za donosenje klinicke odluke, odgovaraju¢om pri-
premom bolesnika i standardizacijom svih postupaka dobi-
vanja uzorka moze utjecati.

Prema klasi¢noj podjeli cjelokupnog laboratorijskog pro-
cesa na prijeanaliticki, analiti¢ki i poslijeanaliti¢ki dio, ra-

zlikujemo i ¢imbenike koji se javljaju u odredenom dijelu
procesa. Po vremenu trajanja, najduzi, a time i najkriti¢niji
dio laboratorijskog procesa je prijeanaliticki dio. Iako se u
tom dijelu laboratorijskog procesa javlja od 46 do 68% svih
laboratorijskih gre$aka, laboratorijskom pogreskom smatra
se svaka nesukladnost u bilo kojem dijelu laboratorijskog
ciklusa, od zahtjeva za izradom pretraga do tumacenja i pri-
mjene nalaza. Najées¢e posljedice uz kasnu detekciju posto-
janja pogreske koja se obi¢no primjecuje tek u laboratoriju,
jesu i potreba za ponovljenim uzorkovanjem, produzeno
vrijeme izrade i izvje$tavanja, te dodatni napori svih djelat-
nika uklju¢enih u postupak uzimanja uzorka.

Prijeanaliticki dio laboratorijskog procesa uglavnom se
odvija izvan direktnog nadzora laboratorija, a obuhvaca
identifikaciju i pripremu bolesnika, prikupljanje uzoraka,
rukovanje uzorcima, njihovu dostavu u laboratorij. Dio
prijeanalitickog procesa unutar laboratorija odnosi se na
prihvacanje uzoraka, pripremu za analiticki dio i njihovu
raspodjelu po radnim mjestima. Stoga laboratorij treba u
svojim postupcima dobre prakse jasno odrediti i provoditi
postupke identifikacije nesukladnih uzoraka i na¢ine ukla-
njanja njihova utjecaja na kona¢ne rezultate.

PRIPREMA PACIJENATA ZA LABORATORIJSKE
PRETRAGE I IDENTIFIKACIJA

Osobit doprinos smanjenju utjecaja prijeanalitickih ¢im-
benika moguce je posti¢i standardizacijom priprema pa-
cijenta za odredene laboratorijske analize (www.hkmb.hr,
Povjerenstvo za stru¢na pitanja, Standardi dobre stru¢ne
prakse).

Opcée upute za pripremu pacijenta prije uzimanja krvi
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podrazumijevaju izbjegavanje intenzivne tjelesne aktivno-
sti i uzimanje uobicajenih ne premasnih, obroka hrane, dan
prije uzorkovanje krvi bilo da se radi o osobnom odlasku u
laboratorij ili uzorkovanju na odjelu. Nakon 22 sata uvecer
dan prije uzimanja krvi, pacijenta treba upozoriti da ne uzi-
ma hranu, ne pije i ne pusi. Ako se zna da pacijent koristi
neku farmakoloski aktivnu tvar (lijekovi, alkohol, kofein, ni-
kotin, sredstva ovisnosti, oralni kontraceptivi) koja znacajno
utjeCe na koncentraciju analita koji se mjeri, treba je, ako je
moguce, izbjegavati najmanje dva dana prije uzimanja krvi,
odnosno uzeti lijek nakon uzimanje uzorka krvi. Vazno je
voditi racuna da se za redovite pretrage uzorak krvi od pa-
cijenta uzima se ujutro izmedu 7 i 10 sati dok je pacijent od-
moren i prije nego §to je podvrgnut ostalim dijagnosti¢kim i
terapijskim postupcima.

Posebne upute za pripremu pacijenta odnose se i na pri-
premu prije odredivanje lipidnog statusa koje uklju¢uju ne
konzumiranje hrane, alkohola, kave i cigareta najmanje 12
sati prije uzorkovanja krvi.

Zatim, vrlo vazna je i priprema pacijenta prije odrediva-
nja zeljeza po kojoj pacijent od 24 do 48 sati prije uzimanja
uzorka krvi ne smije piti sokove obogacene vitaminima ni
pic¢a uz dodatak tvari koje pojacavaju tonus organizma. Krv
se uzima ujutro izmedu 7 i 10 sati (standardizirano vrijeme)
jer Zeljezo pokazuje zna¢ajnu dnevnu varijaciju (i do 70%).
Ako je pacijent pod terapijom preparatima zeljeza i/ili mul-
tivitaminskim preparatima obogacenim Zeljezom, kontrola
zeljeza u serumu izvodi se najmanje tjedan do 10 dana na-
kon peroralnog uzimanja preparata Zeljeza, tri dana nakon
davanja intravenoznih preparata, te ¢ak mjesec dana nakon
intramuskularnog davanja Zeljeza. Vazno je znati da odre-
divanje Zeljeza ne treba provoditi u stanju akutne infekcije.

Priprema pacijenta prije provodenja testa oralne podno-
Sljivosti glukoze, kojim se pacijent opterecuje s 75 g glukoze
(bezvodna) otopljene u 250-300 ml vode unutar 5 minuta,
ukljucuje izvodenje testa nakon 8 do 14 sati nataste, a tri
dana prije toga ukljuc¢ivanje uobicajene prehrane (>150 g
ugljikohidrata na dan) bez ogranic¢avanja tjelesne aktivnosti.

Prije uzimanja uzorka stolice na okultno krvarenje, tre-
ba provjeriti da li je za test potrebno provesti odgovaraju¢u
pripremu pacijenta. Bez obzira na metodu testa, pacijentu
treba preporuciti da u svoju prehranu prije izvodenja testa
uvede dobro kuhano meso, perad, ribu, zitnu kasu, kuhano
voce i povrée, kikiriki i drugo kostunjavo voce, kokice, kruh
od mekinja, salate.

Upute za uzimanje mokrace za kvalitativnu analizu uklju-
¢uju preporuku uzimanja srednjeg mlaza prve jutarnje mo-
krace nakon no¢nog sna, toalete vanjskog spolovila, prije
dorucka i drugih aktivnosti, pri ¢emu vrijeme od posljed-
njeg praznjenja mjehura treba biti najmanje 4, a najvise 8
sati. Analizu se ne preporucuje raditi kod Zena neposredno
prije, za vrijeme i neposredno nakon menstruacije kao ni
kod zena koje imaju vidljiv vaginalni iscjedak.

Za ostale osobitosti pri pripremi bolesnika i uzimanju
uzoraka laboratorij je duzan stalno obavjestavati sve zdrav-
stvene sudionike koji sudjeluju u predradnjama analiziranja
uzorka, pa je preporucljivo takve upute prirediti za elektron-
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ski pristup i ¢itanje. U nas$oj ustanovi detaljnije obavijesti
nalaze se prikazane na elektronskim stranicama bolnice
(www.obpula.hr).

Pri identifikaciji pacijenta od osobite vaznosti je provesti
je kako treba prema definiranim preporukama. Nikada ne
treba pretpostavljati da dobro poznajemo pacijenta i znamo
njegovo ime. Brojne su studije koje pogresnu identifikaciju
pacijenta oznacavaju kao glavni uzrok medicinske pogres-
ke. Jedan od najimpresivnijih literaturnih navoda je onaj iz
2005. u kojem se navodi slucaj kineske bolnice i laboratorija
u kojoj je istog dana na 60 uzoraka krvi 32 uzorka (53 %)
bilo s potpuno identi¢nim imenom i prezimenom, a koje se
moglo naci u jo$ 101 pacijenta te iste bolnice. Od izuzetne
je vaznosti pri prvom kontaktu s pacijentom podatke koji
se upisuju u BIS dobiti na standardni nacin pa se za izvan
bolnicke pacijente identifikacija provodi pitanjem o imenu i
prezimenu (“Vase ime je?, Kako se zovete?”), datumu rode-
nja, provjerom mati¢nog broja osiguranika na iskaznici i u
bazi podataka, usporedbom podataka na uputnici sa stvar-
nim podacima koje smo dobili na licu mjesta. Pacijentu se
nikada ne postavljaju pitanja u obliku: “Jeste li Vi...?”. Osim
podataka o identitetu potrebno je zabiljeziti i eventualne po-
datke o osobitostima bolesnika, njegovim Zivotnim navika-
ma i stanjima koje mogu utjecati na rezultate nekih pretraga.
Gdje god to financijske moguc¢nosti dozvoljavaju potrebno
je uvesti i koristiti neki od elektronskih nacina provjere
identiteta pacijenta (barkod narukvice ili elektronski ¢itaci
zdravstvenih iskaznica).

Neposredno prije samog uzimanja uzorka mogu se javi-
ti jos brojni potencijalni izvori pogresaka. Najvazniji je, ve¢
ranije nekoliko puta spomenuto, vrijeme uzimanja uzor-
ka. Idealno vrijeme uzimanja uzoraka koji nisu hitni je od
7 do 10 sati ujutro. Razlozi su brojni, ali valja napomenuti
da velika vecina parametara koji se odreduju u laboratoriju
iziskuje stanje pacijenta nataste, pokazuju znacajne dnevne
promjene ili su povezani s bioloskim ciklusima. Bez obzi-
ra na mjesto uzimanja krvi, bilo da se radi o ambulantama
PZZ, bolnickim odjelima ili samom laboratoriju, potrebno
je zabiljeziti vrijeme uzimanja krvi na prate¢i dokument ili u
BIS-u, kako bi omogu¢ili pra¢enje ukupnog propisanog vre-
mena do analiziranja.

Kao dodatne mogude izvore laboratorijskih pogresaka
treba spomenuti poloZaj tijela koji dovodi do preraspodje-
le vode i njenih sastavnih dijelova iz krvozilnog sustava u
intersticijski prostor. Nepravilan odabir mjesta uzorkovanja
koji se Cesto javlja kod bolnickih pacijenata kada se uzorak
venske krvi uzima iz postoje¢ih venskih sustava. Pri tome
koliko god se trudili postoji moguénost razrjedenja uzorka,
porasta koncentracija onih tvari koje se pacijentu daju intra-
venozno ili kontaminacija heparinom. Paznju treba usmje-
riti i na eventualni utjecaj kontrastnih sredstava s prethodno
neposredno izvedenih radioloskih pretraga. Uz izbor mjesta
uzorkovanja greska moze nastati i nepropisnom pripremom
mjesta uboda koja se dogada zbog nepotpunog susenja de-
zinfekcijskog sredstva (alkohola) koji tada utjec¢e na poveca-
nu mogucénost hemolize uzorka. Uporabom jodne otopine
za postizanje stroge dezinfekcije mogu¢ je utjecaj na pove-
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¢anje koncentracije kalija, fosfora i mokraéne kiseline. Na
kraju treba naglasiti da se jednom dezinficirano mjesto vise
ne smije dirati prstima. Ukoliko se to dogodi potrebno je
postupak dezinfekcije ponoviti.

UZIMAN]JE UZORAKA KRVI

Pogreske koje se mogu javiti u dijelu uzimanja uzor-
ka uglavnom su “tehnicke prirode” i uklju¢uju produzeno
drzanje podveze, nepravilan izbor veli¢ine igle, nepravilnu
epruvetu i redoslijed punjenja epruveta, nepravilno mijesa-
nje epruveta, nedovoljan volumen uzorka, te svakako kri-
vi odabir mjesta uzorkovanja. Produzeno drzanje podveze
direktno ima utjecaj na hemokoncentraciju i hipoksiju, pa
je preporuka drzanja podveze manje od 1 minute, odnosno
potrebno ju je otpustiti pri punjenju prve epruvete uzorka.
Kada govorimo o veli¢ini igle, govorimo o njenom unu-
tarnjem promjeru, a izbor ovisi prvenstveno o odabranom
ubodnom mjestu. Koliko je vazan pravilan izbor igle govore
i preporuke SZO iz 2010. god. O izboru epruvete ovisi i vr-
sta uzorka kojeg zelimo analizirati, jer svaki posebni aditiv
u epruveti odreduje i vrstu uzorka (serum, plazma, puna
krv...). Kako svaki proizvodac laboratorijskih reagensa stro-
go definira koji se uzorak koristi za koje pretrage, laboratorij
kao glavno mjesto analiziranja uzoraka treba dobro defi-
nirati vrste epruveta i posljedi¢no tome vrste uzoraka koje
koristi. Zbog jednostavnosti uporabe i svakodnevne lakse
komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika proizvodaci
su epruvete s obzirom na vrstu aditiva oznacili razli¢itim
bojama ¢epova:

— koagulacijske pretrage (antikoagulans natrij-citrat
105-109 mmol/L; plavi ¢ep)

— biokemijske pretrage, imunoloske i seroloske pretra-
ge koje zahtijevaju serum mogu biti bez polistiren-
ske smole (crveni ¢ep) ili s polistirenskom smolom
koja je vidljiva (zuti ¢epovi ili zuti kolut na crvenom
cepu).

— za odredivanje glukoze u testu opterecenja (konzer-
vans natrij-fluorid; sivi ¢ep)

— hematoloske pretrage (antikoagulans EDTA; ljubica-
sti ¢ep)

- sedimentacija (antikoagulans natrij-citrat; crni ¢ep)

— pretrage za koje je potrebno dobiti

Osim upotrebe odgovarajuée epruvete jedan od standar-
da je i pravilan redoslijed upotrebe epruveta pri uzimanju
krvi. Razlog je mogu¢nost prijenosa aditiva iz jedne epru-
vete u drugu. Pravilan redoslijed upotrebe je sljededi: 1. uzi-
manje uzorka za hemokulturu; 2. epruveta s bijelim ¢epom;
3. epruveta s plavim ¢epom; 4. epruveta s crvenim ¢epom; 5.
epruveta sa zelenim ¢epom; 6. epruveta s crnim ¢epom; 7.
epruveta s ljubicastim ¢epom; 8. epruveta sa sivim ¢epom.

Epruvete mogu biti razli¢itog volumena, a on je obiljezen
oznakom na epruveti i odreden je podtlakom. Utjecaj volu-
mena uzetog uzorka moze utjecati na laboratorijske pretra-
ge promjenom omjera antikoagulansa i krvi. Prihvatljivim
uzorkom smatra se + 10% definiranog volumena.

Svaki uzeti uzorak, odnosno epruvetu s uzorkom po-

trebno je pravilno promijesati. Nedovoljno mijesanje moze
pogodovati potencijalnom zgrusavanju uzorka, a pretjerano
mije$anje moze dovesti do hemolize. Laboratorijski stan-
dardi podrazumijevanju 5-10 puta invertno mijes$anje svih
epruveta s aditivom, te jedno lagano invertno mijesanje
epruvete s crvenim ¢epom.

TRANSPORT I CUVANJE UZORAKA KRVI

Svaki uzeti uzorak dragocjen je i stoga ga je do mjesta
obrade potrebno dostaviti u odgovarajuéem polozaju i
stalcima pri ¢emu krv nije u dodiru s ¢epom, a sve u $to je
moguce kracem vremenu. Preporudeno vrijeme dostave je
do 2 sata od uzimanja uzorka. U prijenosu uzoraka iz dis-
lociranih jedinica sudjeluje osoblje iz zdravstvene ustanove
zaduZzeno za prijenos. Uzorke ne prenose pacijenti ili rodbi-
na. Pri samom transportu vazno je voditi ra¢una o termo-
labilnim i osjetljivim analitima. Uzorci pune krvi (svi oni
uzeti na antikoagulans bez centrifugiranja) smiju se hladiti
samo ako za to postoje opravdani razlozi, odnosno ako se
time osigurava stabilnost analita kojeg odredujemo iz takvih
uzoraka (amonijak, laktat, piruvat, gastrin, kateholamini,
paratiroidni hormon). U ostalim sluc¢ajevima puna krv se ne
hladi. Hladenje se provodi stavljanjem epruveta u usitnjeni
led ili mjesavinu leda i vode. Sve ostale uzorke u laboratorij
se dostavlja na sobnoj temperaturi. Osim vremena transpor-
ta, prema standardima dobre stru¢ne prakse definirana su i
vremena od uzimanja krvi do izrade pretraga, pa za izradu
biokemijskih pretraga vrijeme iznosi do 6 sati, za sedimen-
taciju eritrocita do 2 sata, za krvnu sliku i pripremu razmaza
periferne krvi do 6 sati, za koagulacijske pretrage do 4 sata.

Vrlo Cesto trazi se naknadno analiziranje nekih uzoraka,
pa je dobro znati da svaki medicinsko-biokemijski laborato-
rij opisuje uvjete cuvanja i navodi najduze vrijeme pohrane
uzorka zbog moguc¢ih naknadnih mjerenja i dodatnih ispi-
tivanja. Tako se serum ili plazma za opée medicinsko bio-
kemijske pretrage mogu pohraniti: 4 sata na sobnoj tempe-
raturi, 24 sata na 4°C, te nekoliko dana do nekoliko mjeseci
na -20°C. Pri tome epruvete se trebaju ¢uvati zatvorene radi
sprecavanje isparavanja i kondenzacije.

KRITERIJI ZA PRIHVACANJE I ODBIJANJE
PRIMARNIH UZORAKA KRVI

Svaki medicinsko biokemijski laboratorij pojedina¢no, a
temeljem stru¢nih standarda, mora uspostaviti, dokumenti-
rati i primjenjivati kriterije za prihvacanje i odbijanje primar-
nih uzoraka koji su tada jasni pokazatelji kvalitete prijeanali-
ticke faze. Pri prihvacanju uzorka u laboratorij postupak i od-
luku prihvata olaksavaju nam potvrdni odgovori na sljedeca
pitanja: da li se radi o pravom pacijentu, da li je provedena
potpuna i to¢na identifikacija, da li je provedena pravilna
priprema pacijenta, imamo li odgovarajuci uzorak bioloskog
materijala, da li je uzorak pravilno dostavljen u laboratorij,
da li je proveden pravilan prijem i unos u laboratoriju, te da
li se ¢itavo vrijeme pravilno rukovalo uzorkom. Tek potvrdni
odgovori na sva navedena pitanja osiguravaju uzorak potpu-
no prihvatljiv za provodenje laboratorijskih pretraga.
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Najée$(i razlozi neprihvacanja bioloskog uzorka jesu slje-
deci: nepripremljenost pacijenta za uzimanje uzorka, uzorak
krvi uzet u neodgovarajuce epruvete i u odgovaraju¢em vo-
lumenu ovisno o trazenim pretragama, nepravilno oznacen
uzorak, nepostojanje odgovarajueg zahtjeva za izradom
pretraga, zgrusani uzorci krvi uzeti u epruvete s antikoagu-
lansom, prekoracenje dozvoljenog vremena od uzimanja do
dostave u laboratorij, hemoliti¢ni uzorci (ne prihvacaju se za
odredivanje K*, Mg, LD, AST, ALT, alkalne fosfataze, CK,
GGT, kolesterola, triglicerida, bilirubina, ukupnih proteina,
troponina, NSE), lipemi¢ni uzorci (ne prihvacaju se za odre-
divanje amilaze, ukupnog kalcija, Zeljeza, LD, ukupnih pro-
teina, hemoglobina te K* i Na* ako se odreduju plamenom
fotometrijom ili indirektnom potenciometrijom).

U svakodnevnom radu pri uzimanju uzoraka za brojne
pretrage javljaju se i brojne pogreske od kojih se vecina pra-
vodobnim prepoznavanjem moze izbjeéi. Uz navedene naj-
¢eSc¢e pogreske i njihove razloge nastanka u zagradi je nave-
den i nacin kojim se pogreska moze izbjeci:

- losa priprema pacijenta, pacijent nije upoznat s utje-
cajem dijete, stimulansa, fizicke aktivnosti (korektiv-
na radnja: potrebno je dobro informirati pacijenta
bilo usmenim putem ili izradom informativnog let-
ka),

- pogresno vrijeme uzimanja krvi, ako vrijeme uzima-
nja krvi za redovne pretrage nije izmedu 7 i 10 sati
rezultati analiza nisu usporedivi (planirati vrijeme
uzimanja krvi za redovne pretrage),

- nepravilan polozaj tijela (vazno je da se uzimanje
krvi obavlja uvijek u istom polozaju),

- nepropisna identifikacija pacijenta (uvijek pitati ime,
prezime, datum rodenja)

- nepotpuna uputnica (najbolje uputnicu ispunjavati
kompjutorski, prije uzimanja krvi pregledati jesu li
naznaceni svi potrebiti podaci),

- produljeno trajanje staze i podveze (mora se osjetiti
puls, podveza se otpusta odmah nakon protoka krvi
kroz iglu, a najdulje nakon 1 minute),

— pogresne tehnike pronalazenja ubodnog mjesta (nisu
dopustena “pumpanja” ruke i lupanje po veni, $aku
treba stisnuti, lagano napipati venu ),

- ponavljanje uboda na istoj ruci (dolazi do kontami-
nacija tkivnim tromboplastinom, ponoviti uzimanje
krvi na drugoj ruci nakon 15 minuta),

- pogresan redoslijed uzimanja krvi (ispisati redoslijed
uzimanja krvi na vidljivom mjestu),

— uporaba epruvete s krivim antikoagulansom (ispisati
na vidljivom mjestu vrste epruveta i pripadajuce pre-
trage),

- uporaba starih epruveta (redovito kontrolirati vrije-
me trajanja epruvete, koristiti one sa $to blizim ro-
kom trajanja),
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— izbrisani podatci pri obiljeZavanju epruveta (upotre-
ba vodootpornog flomastera ili barkod naljepnica),

- nepravilno punjenje epruveta, osobito onih s anti-
koagulantnim omjerom (uvijek puniti epruvetu do
oznake, u slu¢ajevima otezanog uzimanja krvi svaka-
ko se savjetovati s laboratorijem),

- nepravilno mijeSanje i zgrudavanje krvi (nakon uzi-
manja krvi s antikoagulansom, epruvetu lagano
rotirati medu prstima 5-8 puta, ne tresti ili snazno
muckati),

- neprimjeran prijenos ($to je brze moguce prenijeti
krvi do laboratorija u uspravnom polozaju kako krv
ne bi bila u kontaktu s ¢epom epruvete, uzorke zasti-
titi od svjetla, te izbjegavati fluktuaciju temperature),

- hemolitican serum (izbjeci sve §to moze dovesti do
hemolize uzorka a to je: jako stezanje podveze, iglu
neprimjerenog veceg promjera, aspiraciju tkivne te-
kucine neposredno nakon uboda, pretakanje krvi i
istiskivanje kroz iglu, snazno mije$anje uzoraka u
epruvetama, produljeno stajanje pune krvi ili odgo-
deno centrifugiranje, predugo i prejako centrifugira-
nje, utjecaj temperature transporta, smrzavanje pune
krvi)

- produljeno vrijeme prijenosa krvi (pridrzavati se do-
pustenih vremena dostave uzoraka u laboratorij)

ZAKLJUCAK

Dugo vremena vladalo je misljenje da je najkriti¢niji dio
laboratorijske dijagnostike analiticki dio posla. Medutim
modernizacijom tehnologije, automatizacijom analitickog
dijela, informatizacijom, a nadasve unapredivanjem kvalite-
te reagensa, kontrolnih materijala, i svakako provodenjem
kontrole kakvoce rada, bilo unutarnjim ili vanjskim susta-
vom kontrole, u¢estalost pogresaka u tom dijelu laboratorij-
skog procesa iznosi manje od 13%. Nesto manje pogresaka
dogada se u poslijeanalitickoj fazi, dok se najvise pogresaka
dogada u prijeanalitickoj fazi. Osnovni razlozi sadrzani su
¢injenicama da prijeanaliti¢ka faza ima veci broj sudionika i
dulje traje od ostalih faza laboratorijskog procesa (57% uku-
pnog vremena), uklju¢uje manje automatiziranog nacina
rada, vide cjelina s kojima proporcionalno raste i mogucénost
pogreske. Poseban problem predstavlja jos uvijek prisut-
na nedovoljna razvijena odgovornost za uzorak, odnosno
manjak suradnje cjelokupnog medicinskog osoblja koje je
uklju¢eno u klini¢ku obradu pacijenta.

Edukacija osoblja uklju¢enog u prijeanaliticku fazu labo-
ratorijskog procesa klju¢na je za razumijevanje utjecaja ra-
zli¢itih ¢imbenika na kvalitetu uzorka a time i na kvalitetu i
to¢nost laboratorijskih nalaza. Prema standardima kvalitete
moderan medicinsko biokemijski laboratorij mora snositi
odgovornost i za one postupke koji se ne odvijaju u samom
laboratoriju te biti edukator svih ostalih koji sudjeluju u skr-
bi za bolesnika osmisljavanjem programa trajne izobrazbe.
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