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1. UvOD

Tjelesna tekucina je tekucina koju ¢ine voda i otopljene tvari Covjekova organizma,
a izgraduje u prosjeku 57% od ukupne covjekove tjelesne mase (oko 40 L) (1). Analizom
uzoraka tjelesnih tekuc¢ina moguce je otkriti i pratiti promjene i poremecaje u metaboli¢kim
procesima u covjekovom tijelu (2). U pojedinim bolestima dolazi do promjene
kvalitativnog 1 kvantitativnog sastava tjelesnih tekuc¢ina pa je ustanovljeno da je potrebno
provoditi kemijske pretrage kako bi saznali sastav i koncentraciju pojedinih tvari u uzorku
(3). O vazZnosti tjelesnih tekucina saznaje se jo$§ iz prvih zapisa na staroegipatskim
papirusima gdje su tadasnji lijecnici primijetili da bolesnikova mokraca privlaci pcele 1 ose
Sto bi dana$njim pretragama ukazivalo na prisutnost glukoze u mokraci, a lijecnici iz stare
Grcke tvrdili su da bolest dolazi zbog promjena u odnosu osnovnih tjelesnih tekuéina (krv,
sluz, zuta i crna zu€) (2). Tjelesne tekucine vazan su materijal za proucavanje i
dijagnostiku razlicitih poremecaja i bolesti, a njihovom analizom ispituje se funkcija
bubrega, jetre, poremecaji vode i elektrolita, hormonalnih poremecaja, acidobazne
ravnoteze, imunoloskih zbivanja, metaboli¢kih gresaka, nutricijskih defekata te pracenje
preoperativnog i postoperativnog toka (3). Analiza tjelesnih tekué¢ina od iznimne je
vaznosti zato jer rezultati medicinsko-biokemijskih nalaza ¢ine 70 do 80% informacija na

kojima se temelji cjelokupna dijagnostika u medicini (4).

1.1. Voda

Vodikov oksid ili voda najvazniji je kemijski spoj na zemlji bez kojeg Zivot u
obliku u kojem postoji ne bi bio mogu¢ (5). Voda sacinjava dvije trec¢ine Zemljine povrSine
i izuzetno je bitan sastojak ljudskih organizama te se za ljude Cesto kaze da su vodene
otopine jer voda ¢ini viSe od polovine mase ljudskog tijela (5, 6). Voda u prirodi
neprestano kruzi mijenjajuéi agregacijska stanja, a moze se re¢i da je voda otapalo,
nusprodukt mnogih biosintetskih reakcija te supstrat svih hidrolitickih reakcija (5). Voda u
tijelo dospijeva pomoc¢u dva glavna nacina - unosom tekucine ili vode u hrani (2,1 L) i
oksidacijom ugljikohidrata (200 ml), a unosenje vode razlikuje se kod pojedinih i istih
osoba te ovisi 0 razini tjelesne aktivnosti, navikama i klimatskim uvjetima (7). Covjek

neprekidno uzima i otpusta vodu te je ujednac¢eno unosenje i izlucivanje vode kod ¢ovjeka
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u dinami¢noj ravnotezi (5, 7). lzlucivanje vode od metabolickog je znacaja zato jer se
pomocu toga procesa organizam oslobada $tetnih i beskorisnih tvari koje su topive u vodi
(5). Gubitak vode iz organizma odvija se putem disanja, stolicom, mokra¢om te znojenjem

koje, osim uklanjanja stetnih tvari iz organizma, sudjeluje u procesu termoregulacije (5, 7).

1.2. Tjelesne tekucine

Ukupna tjelesna teku¢ina moze se podijeliti na dva glavna tjelesna odjeljka vode
(6): na unutarstani¢nu tekucinu (intracelularnu, citosol), koja ¢ini oko 65% ukupne koli¢ine
vode Covjekova tijela; te na izvanstani¢nu (ekstracelularnu) tekuéinu, koja sadrzi 35%
ukupne koli¢ine vode u tijelu ¢ovjeka, a koja se dijeli na medustani¢nu (intersticijsku)
tekucinu, koja ¢ini 22% ukupne tjelesne tekucine, te na krvnu plazmu, koja sadrzi 13%
ukupne tjelesne tekucine, a Cini tekuc¢i dio krvi. Postoji i specifi¢an odjeljak tekucina koji
se moze smatrati posebnim oblikom izvanstani¢ne tekucine, transcelularna tekuéina, koji
sadrzi tekuc¢inu u peritonealnom, sinovijalnom, intraokularnom, perikardijalnom prostoru
te cerebrospinalni likvor, a iznosi oko 1 do 2 L (7, 8). Izmedu pojedinih odjeljaka tijela te
vanjske okoline postoji neprekidna izmjena tekucine te je nuzno odrzati ukupan volumen 1
sastav tjelesnih teku¢ina razmjerno stalnima kako bi se homeostaza odrzala u dinamicnoj
ravnoteZi, pa tako primjerice vece razlike u unosu moraju biti prilagodene izlu¢ivanju kako
bi se izbjegla promjena volumena i sastava tjelesnih tekuc¢ina pri ¢emu znacajnu ulogu
imaju bubrezi (7). Stani¢cna membrana je selektivno polupropusna membrana koja odvaja
unutarstaniénu teku¢inu od izvanstani¢ne (intersticijske) tekucine, a gradena je od
bjelancevina 1 fosfolipida koji u vodi €ine lipidni dvosloj s polarnim hidrofilnim dijelom te
nepolarnim hidrofobnim dijelom kroz koji se tvari kreéu prema odredenim zakonitostima 1
uporabom razli¢itih mehanizama (osmoza, difuzija, aktivni, pasivni i vezikularni prijenos)
pa je ionski sastav citosola i ekstracelularne teku¢ine znacajno razli¢it (6, 7). Na slici 1.1.

prikazana je grada stani¢ne membrane (9).
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Slika 1.1. Grada stani¢ne membrane (9)

Molekule vode kroz staniénu membranu putuju brzim protokom pomocu
transmembranskih hidrofobnih kanala akvaporina koji su propusni za vodu i neke manje
molekule poput ureje, amonijaka i glicerola (10), te takoder sporim mehanizmom osmoze
(6, 7).

1.2.1. Sastav tjelesnih tekuéina

Sastav unutarstani¢ne tekucine je u vecini stanica slican 1 ukljucuje velike koli¢ine
fosfatnih 1 kalijevih iona i bjelancevina, srednju koli¢inu magnezijevih i sulfatnih iona dok
je koli¢ina iona klorida 1 natrija relativno mala, a koli¢ina kalcijevih iona ima gotovo
nimalo (7). Organske molekule i slobodni ioni kre¢u se kroz stani¢énu membranu pomocu
posebnih nosaca u aktivnom i pasivnom transportu te pomoc¢u mjehuri¢a vezikula, tj.
endocitozom i egzocitozom $to rezultira odrZzavanjem relativno stalnog sastava i volumena
tjelesnih odjeljaka (6, 11). Tako npr. ioni se kre¢u pomocu elektricnog gradijenta kroz
ionske kanale, ili suprotno elektriénom gradijentu pomo¢u Na*/K"* crpke iz podru¢ja manje
u podrucje vecée koncentracije (uz utroSak energije gdje dolazi do izbacivanja 3 iona Na*
stanice te unos 2 iona K™ u stanicu). Za razliku od stani¢ne membrane, kapilarna membrana
koja razdvaja medustani¢nu tekuéinu i plazmu vrlo je propusna pa su i ionski sastavi tih
dviju tekuéina znatno sli¢ni, pri ¢emu je veca razlika u koncentraciji bjelancevina kojih
ima viSe u plazmi jer kapilarna membrana slabo propusta bjelancevine iz plazme u
medustanicnu teku¢inu (7). U sastavu izvanstanicne tekuéine prevladava visoka
koncentracija kationa natrija i kloridnih aniona, visoko umjerena koncentracija

bikarbonatnih iona te niska koncentracija kalija, kalcija, magnezija, organskih Kiselina i



fosfata (7, 11). Izvanstani¢na teku¢ina sadrzi i mnoStvo gradivnih i hranjivih tvari za
stanicu poput kisika, glukoze, lipida, masne kiseline te aminokiseline, ali sadrzi i bilirubin,
kreatinin, ureu 1 ugljicni dioksid koji su otpadni produkti stani¢nog organizma, a za
normalno odvijanje metabolickih procesa vazno je da se pH izvanstani¢ne tekuéine

odrzava izmedu 7,35 1 7,45 (11). Sastav tjelesnih tekuéina prikazan je u tablici 1.1. (6).

Tablica 1.1. Tjelesne tekuéine i njihov sastav (6)

Tjelesne tekuc¢ine (mmol/L)
loni Unutarstani¢na Izvanstani¢na tekucina (35%)
tekucina (65%) Intersticijska Plazma (13%)
tekucina (22%)
Na* 10 143 143
K* 140 4 4
Ca** <0,01 3 3
Cr 3-30 129 108
HCO3- 9 29 29
Bjel 50 1 10
A 61-88 0 3
Bjel - bjelancevine A - ostali anioni, poput PO4> i SO*

1.3. Medicinsko-biokemijske pretrage

Medicinska biokemija je grana biokemije u kojoj se pomocu kemijskih i
biokemijskih metoda analizira bioloSki materijal u svrhu odredivanja zdravstvenog stanja
covjeka, tj. postavljanja dijagnoze, prognoze bolesti i uéinka terapije (2, 3). Medicinsko-
biokemijskim pretragama analizira se sadrzaj tjelesnih izlu¢ina, tekucina i tkiva kako bi se
pratio tijek biokemijskih, patoloskih i fizioloSkih procesa covjekova organizma i razumio
tijek zdravlja i bolesti (2, 4). Veéina uzoraka koji se koriste u klinicko-biokemijskim
ispitivanjima su tjelesne tekuc¢ine od kojih se najc¢esce ispituje krv i mokraca, a rjede ostali
uzorci kao $to su likvor, slina, znoj, zglobna tekucina, ascites, pleuralni izljev 1 sl. (2).

Napretkom tehnologije dolazi do pojave vrlo Sirokog raspona laboratorijskih pretraga gdje
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se pomocu fizikalnih, bioloskih, kemijskih, molekularnih metoda te informaticke
tehnologije prati tijek bolesti te otkrivaju novi dijagnosti¢ki i prognosticki pokazatelji
bolesti (4, 12). Rezultati laboratorijskih pretraga koriste se pri dijagnosticiranju bolesti i uz
lije¢ni¢ku procjenu oni postaju nalazi pa se od njih ofekuje da budu klinicki korisni,
analiticki pouzdani, ekonomicni, pravodobni i informativni (13). Pri procjeni rezultata u
obzir treba uzeti i ¢cimbenike na koje se ne moze utjecati, a one na koje je moguce utjecati
potrebno je smanjiti ili ukloniti (12). NajduZzi 1 zbog toga najkriti¢niji dio laboratorijskog
procesa ¢ini predanaliti¢ni dio u kojem se pojavljuje 46 do 68% svih gresaka u laboratoriju

(13). Nasslici 2.1. prikazane su faze laboratorijskog procesa uz raspodjelu pogresaka (14).

CJELOKUPNI LABORATORUSKI PROCES /
Izvan domene rada laboratorija

Laboratorij I

46-68% \ . § 19-47%
Predanalititka b Y Postanalititka

» nekorektno zadavanje pretraga

*izgubljeni uzorak *izgubljeni rezultati
*neobiljezene pretrage « greika opreme *vrijeme izdavanjanalaza
*1zgubljena uputnica » analiticka pogreska (TAT: eng. tumaraundtime)

* nepmmjereno pnpreml]en pacyent e gre§ke u prepisi\'anju

*pogreino obijeZen uzorak *nepravilna interpretacija

» pogreske pnlikom uzimanja uzorka

*nepravilan postupak s uzorkomiza
uzorkovanja

*nepravilantransport, odjeljivanjei

¢uvanje uzorka

Slika 2.1. Prikaz cjelokupnog laboratorijskog procesa (14)

Predanaliticki dio laboratorijskog procesa veé¢inom se odvija izvan direktnog nadzora
laboratorija 1 ukljucuje identifikaciju 1 pripremu bolesnika te prikupljanje, rukovanje i
dostavu uzoraka u laboratorij, a dio predanaliticCkog procesa unutar laboratorija ukljucuje
prihvacanje uzoraka, pripremu uzoraka za analiticki dio te raspodjelu uzoraka po radnome

mjestu (13).



Najcesci izvor pogresaka laboratorijskog rada ¢ine predanaliti¢ki ¢imbenici koji se prema

naravi dijele na metodoloske i fizioloske (bioloske) koji mogu biti kratkotrajni i dugotrajni

(12). Na dugotrajne ili nepromjenjive ¢imbenike nije moguce utjecati te ih je vazno uzeti u

obzir kod procjene rezultata pretraga, a na metodoloske i kratkotrajne ili promjenjive

potrebno je utjecati kvalitetnom pripremom bolesnika i standardizacijom svih postupaka

kojima se dobivaju uzorci (13). U tablici 2.1. prikazane su vrste predanalitickih ¢imbenika

(12).

Tablica 2.1. Vrste predanaliti¢kih ¢imbenika (12)

Dugotrajni bioloski ¢imbenici

gensKi spol, rasa, nasljedne pogreske, sklonost prema bolesti

dob novorodencad, djeca do puberteta, odrasle osobe, starije osobe,
reprodukcijski ciklus

ekoloski nacin prehrane, op¢i uvjeti zivota, fizikalni, kemijski i bioloski ucinci
okolisa

ciklicke menstrualni ciklus, godi$nje doba

promjene

tjelesni ustroj

navike

pusenje, alkoholizam i druga sredstva ovisnosti

Kratkotrajni bioloski i metodoloski ¢cimbenici

bioloski metabolicki (gladovanje, stres, tjelesni napor, lokalne metabolicke
promjene), hemodinamicki (polozaj tijela), dnevni ritam, indukcija
mikrosomskih jetrenih enzima, stani¢no oSte¢enje

metodoloski | uzimanje krvi (vrsta uzorka krvi, postupak uzimanja, pribor,

antikoagulansi), postupak s krvi prije mjerenja (dostava do laboratorija,
temperatura, odvajanje seruma/plazme od stanica, centrifugiranje,
pohrana)




2. CILJ RADA

Op¢i cilj rada je temeljito pretraZiti 1 analizirati znanstvene informacije o ¢eS¢im i

rjedim tjelesnim teku¢inama koje se koriste kao uzorci u medicinsko-laboratorijskim

pretragama.

Specifiéni ciljevi su:

1.

Prikazati podjelu tjelesnih tekué¢ina u ljudskom organizmu

2. Dati pregled biokemijskog sastava te pretraga uzoraka i njihovog klini¢kog znacaja
3. Objasniti predanaliticke cimbenike koji utjecu na rezultate laboratorijskih pretraga
4.
5

. Pojasniti vaznost uloge medicinske sestre u predanaliti¢koj fazi

Prikazati postupke uzorkovanja ¢escih i rjedih tjelesnih tekuc¢ina



3. METODE

Prilikom pretrage literature bile su koristene dvije metode.

1) Prva metoda bila je bazirana na pretrazi priru¢nika, udzbenika, knjiga, stru¢ne
literature u knjiznicama Narodna knjiZnica ,,Petar Preradovi¢* Bjelovar i Gradska
knjiZznica Pozega, te strucne literature iz osobne zbirke.

2) Druga metoda sastojala se od pretrage knjiga u PDF formatu, stru¢nih ¢lanaka,
znanstvenih radova 1 druge stru¢ne literature koja je dostupna preko internetskih
pretrazivaca tj. Google (google.com) i Google Scholar (scholar.google.com) te
putem baza podataka kao Sto su PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), portal
hrvatskih znanstvenih i stru¢nih Casopisa Hrcak (hrcak.srce.hr) i ScienceDirect

(sciencedirect.com).

Literatura je bila pretrazivana na hrvatskom jeziku i1 ostalim juznoslavenskim jezicima te

na engleskom jeziku pomocu upisivanja klju¢nih rije¢i vezanih za temu rada.



4. TJELESNE TEKUCINE KAO UZORCI

4.1. Ceséi tekuéi uzorei; krv i plazma

Tekuéi dio krvozilnog sustava €ini krv koja je sastavljena od krvne plazme 1 krvnih
stanica eritrocita, leukocita i trombocita, a njezina crvena boja potje¢e od hemoglobina u
eritrocitima (2). U odrasle osobe volumen Krvi iznosi 5 L, tj. 7% tjelesne mase od cega
60% krvi zauzima plazma dok ostalih 40% otpada na eritrocite, ali i te vrijednosti ovise 0
spolu, tjelesnoj masi 1 ostalim ¢imbenicima (7). Plazma je vodena otopina u kojoj su
otopljene anorganske soli u obliku iona i organske tvari kao ugljikohidrati, bjelan¢evine,
lipidi, urea, kreatinin, masne kiseline, aminokiseline i ostalo (2). Krv sudjeluje u regulaciji
tjelesne temperature, odrzavanju acidobazi¢ne ravnoteze te uklanjanju Stetnih tvari pomocu
molekula protutijela i stanica leukocita, a medu najvaznijim zada¢ama koje krv obavlja je
prijenos kisika i ugljikovog dioksida pomocu eritrocita, te hranjivih tvari (uglavnom
glukoze 1 masti), otpadnih produkata nastalih stani¢nim metabolizma, hormona i dr. putem

plazme (15).

4.1.1. Uzorkovanje

Najces¢i uzorci koji se koristi u medicinsko-biokemijskim pretragama su venska i
kapilarna krv dok se arterijska koristi u rjedim situacijama (2). Prilikom venepunkcije
potrebno je izbjegavati mjesta na veni na kojima je primijenjena infuzija, vise punktiranja
vene na istome mjestu te uzimanje uzoraka iz intravenskih katetera zbog moguénosti
hemolize eritrocita (16). Pri postupku uzorkovanja venske krvi potrebno je pridrzavati se
sljedec¢ih koraka (2, 16, 17):

e dezinficirati ruke

e procijeniti na uputnici podatke o bolesniku, lije¢niku, zatrazenim testovima, terapiji

koju pacijent prima i dr.

e identificirati pacijenta, zatraziti ga da kaze svoje podatke, usporediti ih s podacima

na uputnici i provjeriti odstupanja

e provjeriti da li je bolesnik pripremljen za pretragu (prehrana ili terapija)

e pripremiti pribor



e omoguciti pacijentu odgovarajuci polozaj

e staviti rukavice

e staviti podvez 7 do 10 cm iznad mjesta uboda (uzorkovanje venske krvi) gdje smije
ostati najduze 1 minutu

e odrediti mjesto uboda, palpirati punjenost elasticitet, smjer i dubinu vene

e dezinficirati mjesto uboda kruznim pokretima od centra prema periferiji i pricekati
30-ak sekundi

e uzorkovati

e postivati redoslijed uzorkovanja zbog moguce kontaminacije aditivom

e 0dloziti iglu u spremnik za oStri otpad

e promijeSati spremnik ukoliko je potrebno, epruvete sa smolom ili bez
antikoagulansa ne mijeSati nego staviti u uspravni polozaj

e izvaditi iglu, na mjesto uboda pricvrstiti pamucni jastuci¢ i drzati 15 min.

e ukloniti rukavice

o dezinficirati ruke

e 0znaciti epruvete

e dokumentirati postupak (navesti vrijeme, za koje pretrage je krv bila uzeta, reakcije
bolesnika, potpis medicinske sestre)

e epruvete Sto prije dostaviti u laboratorij

4.1.1.1. Uzorkovanje venske krvi

Najces¢e ubodno mjesto  prilikom uzimanja venske krvi je podrucje gornjih
ekstremiteta tj. vene dorzuma Sake i u vene u kubitalnoj jami (2, 16). Nakon odabira mjesta
vene i dezinfekcije podrucja potrebno je uzeti uzorak na sljedeci nacin (16, 17):

e ostaviti iglu u drzac za SeSiri¢

e postaviti pacijentovu ruku sa Sakom okrenutom prema dolje kako bi se sprije¢io

refluks iz spremnika u venu

e nedominantnom rukom pridrzati bolesnikovu ruku i palcem zategnuti kozu 2,5-5

cm ispod mjesta uboda

e Obavijestiti bolesnika prije uboda
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e dominantnom rukom uvesti iglu pod kutom od 15° a nedominantnom rukom
pridrzavati drzac igle

e staviti spremnik na iglu te pri pojavi krvi otpustiti podvezu

e napuniti spremnik do oznake te ga zamijeniti novim postujuci redoslijed vadenja

e Ukloniti zadnji spremnik iz drzaca igle, pritisnuti mjesto uboda gazom ili vatom te
izvudi iglu

e pritisnutu gazu drzati 3 minute 1 ucvrstiti ljepljivom trakom

4.1.1.2. Uzorkovanje arterijske krvi

Uzorak arterijske krvi koristi se u analizi plinova i acido-baznog statusa kako bi se
precizno odredio PaO», PaCO. i pH krvi (16, 18). Za normalno funkcioniranje organizma
bitno je odrzavanje homeostaze i fizioloskih vrijednosti pH, PaCO. i koncentracije
bikarbonata plazme zato jer promjena njihovih vrijednosti moze dovesti do respiratornih i
metabolickih promjena. Takve pretrage spadaju u prvu skupinu hitnosti tj. rezultati moraju
biti izdani unutar 30 minuta kako bi se mogla pruziti pravodobna respiracijska potporna
terapija (16). NajceSca mjesta punkcije arterija su radijalna, brahijalna i femoralna arterija,
uzorak se moZze uzeti izravno iz krvne zile ili kroz liniju arterijskog katetera, a kriteriji za
odabir mjesta punkcije su dostupnost 1 veli¢ina arterije te prisutnost kolateralne cirkulacije
(16, 18, 19). Kod odraslih osoba preferira se uzorkovanje iz radijalne arterije zato jer je
locirana povr$no no prije punkcije potrebno je izvesti Allenov test kojim se potvrduje
dobra perfuzija ularne arterije (16, 19). Allenov test se provodi tako da se pacijentova ruka
polozi na cvrstu podlogu s podmetnutim rucnikom ispod rucnog zgloba radi
hiperekstenzije. Nakon toga se kaZe pacijentu da stisne $aku te se kaZiprstom i srednjim
prstom kroz nekoliko sekundi palpira radijalna i ulnarna arterija dok je Saka otvorena.
Kada se pritisak popusti ruka pocrveni ukoliko je dobro prokrvljena §to znaci da se moze
provesti postupak uzorkovanja (16). Nakon odabira mjesta punkcije i dezinfekcije
potrebno je otvoriti sterilnu kompresu, navuc¢i rukavice i uzeti uzorak na slijede¢i nacin
(16, 19):

e ponovno palpirati arteriju i kaZiprstom nedominantne ruke pridrzati arteriju

proksimalno od mjesta uboda
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dominantnom rukom uzeti Strcaljku kao olovku za pisanje te punktirati radijalnu
arteriju pod kutom od 459 ili brahijalnu pod kutom od 60°

kada se pojavi krv u Strcaljki prestati s uvodenjem igle te pustiti da se Strcaljka
napuni s 2 ml

sterilnom kompresom i kazZiprstom pritisnuti arteriju i polako izvuéi iglu

ako ima zra¢nih mjehuri¢a potrebno ih je izbaciti na novu sterilnu kompresu drzeé¢i
Spricu uspravno

postaviti $titnik na vrh igle te ju odloziti u posudu s ledom

preko sterilne komprese pritisnuti kompresivni zavoj 5-10 min.

oznaciti Strcaljku (tijekom oznacavanja zamoliti drugu medicinsku sestru da vrsi
kompresiju na arteriju)

Smyjestiti pacijenta u odgovarajuéi polozaj

distalno od mjesta uboda pratiti puls, pratiti vitalne znakove i inspekciju mjesta
uboda

Sto prije osigurati transport u laboratorij

pribor razvrstati prema pravilima ustanove

skinuti rukavice i oprati ruke

izvijestiti lijeCnika o eventualnim neZeljenim reakcijama (nemoguénost punktiranja
igle, hematom, edem)

dokumentirati postupak (veli¢ina igle, vrijeme punktiranja, Allenov test, mjesto

punkcije 1 specifi¢nosti)

Postupak uzimanja arterijske krvi delegiran je od strane lijecnika, a provodi ga

prvostupnica sestrinstva s utvrdenim kompetencijama (16, 20).

4.1.1.3. Uzorkovanje kapilarne krvi

Uzorci kapilarne krvi primjenjuju se prvenstveno kod djece i novorodencadi, zato jer je

postupak uzimanja manje traumatski, te kod odraslih kod kojih nije moguce provesti

arterijsko uzorkovanje npr. zbog opeklina, pretilosti i sklonosti trombozama (18, 19).

Preporucena mjesta na kojima se vr$i uzorkovanje kapilarne krvi kod odraslih 1 djece su

srednji prst, prstenjak i u$na resica, a kod novorodencadi bo¢na strana pete (18, 19, 21).

Prije kapilarnog uzorkovanja izrazito se preporucuje arterizacija ubodnog myjesta, tj.
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grijanje ubodnog mjesta toplim ru¢nikom do 42°C 3 do 5 minuta (18, 19). Uzorke
kapilarne krvi potrebno je pohraniti na sobnoj temperaturi i analizirati unutar 10 minuta, a
ako pohrana traje duze preporuca se pohraniti ih u staklene kapilarne cjevcice, u uspravni
polozaj, uronjene u led (radi sprjeCavanja hemolize) na najvise 30 minuta (18). Postupak
uzimanja uzorka provodi se na slijede¢i na¢in (18, 19):

e dezinficirati mjesto uboda i osusiti na zraku

e punktirati i odstraniti prvu kapljicu krvi

e kada se formira nova kapljica krvi vrh cjev€ice postaviti na sredinu kapi krvi i

pustiti da se napuni
e zatvoriti cjevCicu s cepom kako bi krv ostala u anaerobnim uvjetima

e izmijeSati uzorak zicom i magnetom 5 puta radi sprje¢avanja nastanka ugruska

4.1.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Pri procjeni rezultata potrebno je uzeti u obzir nepromjenjive bioloske ¢imbenike
koji utjecu na rezultate, a promjenjive bioloske i metodoloske ¢imbenike potrebno je svesti
na minimum tako $to ¢e se standardizacijom odredenih postupaka prije analize njihov
utjecaj svesti na najmanju moguéu mjeru (21). Potrebno je da postupak uzorkovanja bude
standardiziran, jasno opisan i dostupan na svakom radnom mjestu gdje se provodi
uzorkovanje (17). Uzrok pogresnog rezultata analize moze biti nepravilno uzorkovanje
krvi ili postupci prije analize a nakon vadenja krvi pa je nuzno da ti postupci budu izvedeni
pod standardnim uvjetima Sto podrazumijeva postupak s bolesnikom, prostor u kojem se
vadi krv, vrijeme uzimanja krvi, polozaj bolesnikova tijela, nacin njegove identifikacije 1
ucinak prehrane (2, 21). Pri identifikaciji bolesnika potrebno je upitati ga ,,Kako se zove®,
provjeriti postoje li na uputnici kakvi podatci koji mogu dovesti do promjene u rezultatima
analize 1 imati umirujuéi pristup prema bolesniku jer uznemirenost uzrokuje porast
koncentracije glukoze u krvi (2). Uzorkovanje krvi smatra se kao najc¢e$¢i invazivni
postupak u zdravstvu koji je sloZen on viSe manjih koraka pa i malo odstupanje u svakom
od postupaka dovodi do znac¢ajnog konacnog rezultata (17). Kod vadenja krvi potrebno je
osigurati dovoljno velik i1 prozracan prostor kako bi pacijent mogao sjediti ili lezati, a ruka
iz koje se uzima krv mora biti polegnuta na oslonac (2, 17). Pacijentu je potrebno

omoguciti najmanje 15 minuta mirovanja ako mijenja poloZzaj tijela iz stojeceg u sjedeci te
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najmanje 30 minuta iz stojeCeg u leZe¢i zato jer promjenom poloZaja tijela dolazi do
promjene volumena plazme Sto rezultira promjenom koncentracije plazmatskih proteina,
enzima i hormona (2). Uzorak krvi potrebno je uzeti ujutro izmedu 7 1 8 sati prije uzimanja
obroka i lijekova te prije fizikalnih pregleda i terapijskih postupaka kako bi se izbjegao
utjecaj hrane i fizickog napora na rezultate analiza (2, 21). Kod vecine biokemijskih
analiza krv se vadi kada je zavrSena probava i apsorpcija hrane odnosno najranije 4 do 5
sati nakon zadnjeg obroka, a za neke tvari poput lipida i kalcitonina potrebno je i 12 sati
(2). Uzorak krvi najbolje je prikupiti u jednokratne sterilne epruvete s podtlakom koje
mogu sadrzavati poseban gel za separaciju, antikoagulanse i konzervanse te su oznacene
razli¢itim bojama ¢epova ovisno o vrsti uzorka (21). U tablici 4.1. prikazana je podjela

uzoraka prema vrsti spremnika i redoslijedu uzimanja (22).

Tablica 4.1. Podjela uzoraka prema vrsti spremnika i redoslijedu uzimanja (22)

Vrsta uzorka Antikoagulans Boja Cepa Broj inverzija
Plazma (koagulacija) Natrijev citrat Plava 3-4x
(3,2%)
Serum (biokemija) Aktivator Crvenai zuta 5x
zgruSavanja (silikon)
Plazma (NT—pro- Litijev heparin Zelena 8-10x
BNP
Puna krv KsEDTA Roza 8-10x
(hematologija)
Puna krv Natrijev citrat Crna 8-10x
(sedimentacija (3,8%)
eritrocita)
Plazma (glukoza) Natrijev fluorid i Siva 8-10x
kalijev oksalat
Likvor Bez aditiva Staklena epruveta ili /
bijeli Cep
Punktat-leukociti KsEDTA Roza 8-10x
Punktat-biokemija Bez aditiva Staklena epruveta ili /
bijeli ¢ep

Biokemijski analiti naj¢eS¢e su odredivani u serumu ili plazmi, a puna krv uzima se za
plinske analize (21). Za analize u kojima se koristi plazma kao uzorak potrebno je krv

prikupiti s antikoagulansom, a plazma se mozZe dobiti spontanim taloZenjem krvnih stanica
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ili centrifugiranjem, tj. uklanjanjem krvnih stanica iz uzorka krvi (2, 21). Pri uzimanju Kkrvi
potrebno je pripremiti odgovarajuci pribor, a najdulje vrijeme koje vena smije biti
podvezana iznosi 3 minute jer se nakon toga mijenja sastav proteina i tvari vezanih za njih
(2). Moguca je i pojava hemolize in vivo koja nastaje zbog vrlo duge kompresije i hemolize
in vitro kojoj je uzrok prejaka aspiracija krvi (21). Uzorke krvi potrebno je dostaviti u
laboratorij najkasnije 2 do 3 sata nakon vadenja, a kod plinske analize krv je potrebno
dostaviti odmah, no u slu¢aju nemoguénosti potrebno ju je staviti u hladnjak 1 dostaviti u

roku najvise 30 minuta (2).

4.1.3. Uloga medicinske sestre

Uzorkovanje krvi sloZeni je postupak koji se, osim u laboratorijima, obavlja i na
bolnickim odjelima i u lijecni¢kim ordinacijama gdje ga svakodnevno provodi medicinska
sestra koja bi trebala imati odlicno teorijsko i1 praktiéno znanje kako bi se smanjila
moguénost nastanka pogreske (17). Svaka pogreska pri uzorkovanju krvi moZe imati
ozbiljne posljedice na ishod lijeCenja jer se na temelju rezultata laboratorijskih pretraga
donosi 70-80% lije¢nickih odluka pa je potrebno da medicinska sestra bude upucena u

standardizirane postupke i pridrzava ih se u svakodnevnom radu (13, 14, 17).

4.2. Ces¢i tekudi uzorci; mokraca

Mokra¢a je vodena otopina koja sadrzi otpadne produkte metabolizma, strane i
nepotrebne tvari, a nakon krvi najucestalija je vrsta uzorka u laboratorijskoj dijagnostici (2,
23). Sastav mokrace ovisi o nizu ¢imbenika kao $to su dob, spol, hrana, tjelesna aktivnost,
zdravstveno stanje i pokazatelj je funkcije jetre, urinarnog trakta, hormonalnog,
cirkulatornog i ziv€anog sustava pa je analiza urina vrlo Cesta pretraga (2). Kod zdravih
osoba mokrac¢a je zuta, sterilna, blago kiselog pH (5 — 6), a dnevno se stvori 1 — 2 L
mokraée (23). Konstantni sastojci koji su uvijek prisutni u mokraé¢i su voda, ureja,
kreatinin, urati, mokra¢na kiselina 1 njezine soli, ioni kalija, natrija i klora i dr., slu¢ajni

sastojci kojih u normalnim okolnostima nema su lijekovi, otrovi i dr., a prigodni sastojci se
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nalaze povremeno zbog promjene fizioloSkog statusa (trudnoca, laktacija), prirodenih

promjena te patoloskih promjena (2). Analiza urina moze se provesti (2):

kvalitativnom analizom pomocu koje se utvrduje prisutnost, odsutnost ili promjena
sadrzaja urina

semikvantivnom analizom koja daje informaciju o pribliznim koli¢inama
izmijenjenih uobicajenih sastojaka urina ili koli¢inu neuobicajenih sastojaka
kvantitativnom analizom gdje se utvrduje to¢na koncentracija tvari koja se ispituje
kikroskopska analiza kojom se utvrduje vrsta i broj organiziranih i neorganiziranih

elemenata u sedimentu urina.

4.2.1. Uzorkovanje

Prije prikupljanja uzorka mokraée potrebno je provesti kvalitetnu pripremu pacijenta

tako $to ¢e mu na detaljan i jasan nacin biti objasnjen postupak prikupljanja i nacin

pripreme (23). Za kemijske analize vazno je da se urin skuplja u kemijski Cisto posude

postivajuci propise prema vrsti trazene pretrage (2). Dan prije uzorkovanja potrebno je

izbjegavati intenzivno vjezbanje i promjene u unosu hrane i tekuéine, a prije samog

uzorkovanja potrebno je provesti higijenu ruku i genitalija blagim sapunom (23). Vrste

uzoraka mokrace dijele se na (2, 23):

prvi jutarnji urin koji je koncentriraniji od dnevnog urina i potrebno ga je dostaviti
u laboratorij najkasnije 2 sata od mokrenja

drugi jutarnji urin koji se prikuplja 2 — 4 sata nakon prvog jutarnjeg urina, a
prikladan je za ambulantne bolesnike. Unos vode prethodne veceri potrebno je
ograniciti na ne vise od 200 ml nakon 22 sata

jednokratni dnevni urin koji se uzima u hitnim stanjima

dnevni urin (24-satna mokraca) koji sluzi za kvantitativnu analizu brojnih analita
(proteini, hormoni, elektroliti), a obuhvaca svu izmokrenu mokra¢u nakon prve
jutarnje mokrace ukljuc¢ujuci prvu jutarnju mokracu drugog dana

urin skupljen u to¢no odredenim vremenskim razmacima kojim se provodi

funkcionalno ispitivanje bubrega

Uzorkovanje urina osim mokrenjem moze se provesti i (23):

kateterom
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Suprapubi¢nom aspiracijom
preko urostome

preko vrecice

4.2.1.1. Kateterizacija mokraénog mjehura kod Zena

Postupak uvodenja urinarnog katetera provodi se u dijagnosticke i terapijske svrhe

(16, 20).

Uzimanje uzorka mokrace provodi se jednokratnom kateterizacijom, a naj¢eS¢e se rabi

Foleyev kateter koji je savitljiv i sastavljen od silikona i gume (23). Kateterizaciju

mokra¢nog mjehura kod Zena provode dvije medicinske sestre, a kod muskaraca lijecnik 1

medicinska sestra koja asistira (16, 20). Promjer, vrstu katetera i svrhu uvodenja propisuje

lije¢nik, a kod odredenih radnji kao Sto su dijagnostika i primjena terapije medicinska

sestra asistira dok postupak provodi lije¢nik (16). Kod planiranja postupka potrebno je (16,

20):

pripremiti pribor i materijal (kolica za pribor, sterilni set za kateterizaciju, sterilni
odgovaraju¢i kateter, antiseptik za sluznicu, antiseptik za ruke, Iubrikant,
jednokratne sterilne i nesterilne rukavice, urinarna vrec¢ica i drza¢ za vredicu,
zastitna folija, Strcaljka 10 - 20 ml s potrebnom koli¢inom redestilirane vode, pribor
za anogenitalnu regiju, paravan, posuda za necisto)

pripremiti pacijenta (osigurati privatnost prilikom izvodenja postupka, uputiti ga u
tijek 1 moguce popratne pojave postupka i postaviti ga u leze¢i polozaj sa savijenim
koljenima ili Simsov polozaj)

osobno se pripremiti (prema standardu provesti higijenu ruku i pripremiti osobna
zaStitna sredstva, provjeriti lije¢nicki nalog za provedbu postupka, planirati vrijeme
1 onemoguciti ometanje prilikom postupka)

pripremiti dokumentaciju (lista provedenih medicinsko-tehnickih postupaka,

temperaturna lista i lista provedenih sestrinskih postupaka)

Za uvodenje urinarnog katetera potreban je sterilan pristup i dobro poznavanje anatomije i

fiziologije mokra¢nog sustava (20). Nakon obavljene pripreme postupak provodenja

kateterizacije mokra¢nog mjehura kod Zena potrebno je provesti na slijedec¢i nacin (16, 20):
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uputiti pacijenticu da izvijesti ako primijeti nelagodu tijekom i nakon postupka
zastititi krevet nepropusnom folijom i provesti higijenu anogenitalne regije

obje sestre operu, dezinficiraju i posuse ruke

medicinska sestra koja asistira navlaci nesterilne rukavice, a medicinska sestra koja
1zvodi postupak navlaci sterilne rukavice

medicinska sestra koja asistira otvara sterilni set za kateterizaciju i antiseptik za
dezinfekciju sluznice

medicinska sestra koja izvodi postupak postavlja sterilnu kompresu ispod
perianalnog podrucja pacijentice, postavi sterilnu bubrezastu zdjelicu na sterilnu
kompresu, prekriva genitalije pacijentice sterilnom kompresom te palcem i
kaZiprstom nedominantne ruke razmic¢e male stidne usne tako da otkrije urinarni
kanal

medicinska sestra koja asistira natapa smotuljke vate antiseptikom iznad bubrezaste
zdjelice

medicinska sestra koja izvodi postupak dominantnom rukom pomocéu peana
najmanje tri puta dezinficira spolovilo natopljenim smotuljcima, a zatim ih odlaze u
posudu za necisto

medicinska sestra koja asistira otvara urinarni kateter i dodaje ga u dominantnu
ruku medicinskoj sestri koja izvodi postupak, a distalni dio katetera drzi iznad
sterilne zdjelice

medicinska sestra koja izvodi postupak sterilnim peanom prihvaca kateter 5 — 10
cm od vrha katetera

medicinska sestra koja asistira otvara lubrikant i istiskuje malu koli¢inu u posudu za
necisto, a zatim i na vrh katetera

medicinska sestra koja izvodi postupak kroz vanjski otvor mokracovoda (2 — 4 cm)
dominantnom rukom uvede kateter, kad se pojavi urin uvede kateter jos 3 cm 1
pusti stidne usne

medicinska sestra koja asistira dodaje Strcaljku s redestiliranom vodom

medicinska sestra koja izvodi postupak puni balon redestiliranom vodom (kod
jednokratne kateterizacije ne puni se balon redestiliranom vodom nego se nakon

zavrSene kateterizacije kateter izvlaci i odlaze u infektivni otpad)
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e medicinska sestra koja asistira pridrzava distalni dio katetera, skida zaStitni Cep s
urinske vrec€ice 1 spoji je s kateterom te postavi vrecicu na nosaci i stavi nosa¢ na
rub kreveta

e medicinska sestra koja izvodi postupak skida rukavice te ih odlaze u infektivni
otpad

e obje medicinske sestre smjestaju pacijenticu u odgovarajuci polozaj te ju pokrivaju

e medicinska sestra koja asistira rasprema pribor prema pravilima ustanove i skida
rukavice

e o0bje medicinske sestre peru ruke prema standardu i posuse ih te obavjeStavaju
lije¢nika o pojavi komplikacija ukoliko ih je bilo

e medicinska sestra koja izvodi postupak dokumentira provedeni postupak (vrijeme i
datum uvodenja katetera, veli¢inu i vrstu katetera, koli¢ina i osobine ispraznjene

mokrace).

4.2.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Prije uzorkovanja mokrace potrebno je da bolesnik bude nataste kako bi se smanjila
prekomjerna diureza i da ne pretjeruje s teku¢inom jer prekomjeran unos tekucine dovodi
do razrjedenja u uzorku $to dovodi do lazno sniZzenih koncentracija analita 1 lazno
negativnog nalaza (23). Kako bi se izbjegla kontaminacija uzorka i ouvao sadrzaj urina
potrebno je da spremnici budu kemijski Cisti ili sterilni, a u urin se dodaju 1 konzervansi
(2). Vrijeme zadrZavanja mokra¢e u mokra¢nom mjehuru takoder moze utjecati na
rezultate pretraga kao i polozaj tijela (ortostatska hipotenzija) te fizicka aktivnost (23).
Uvodenje urinarnog katetera 1 uzimanje uzorka urina moraju biti provedeni u strogo
asepti¢nim uvjetima kako ne bi doslo do infekcije ili kontaminacije uzorka (16, 20). Ako je
kateter trajno postavljen potrebno je uzeti uzorak nakon postavljanja novog Katetera ili

sterilnom punkcijom kroz ve¢ postavljeni kateter, ali nikako iz vrecice (23).

4.2.3. Uloga medicinske sestre

Analiza mokrace je vrlo Cesta pretraga i njezini rezultati takoder utjeCu na
postavljanje pacijentove dijagnoze pa je nuzno da se sprijece pogreske u prikupljanju
19



uzoraka. Potrebno je da medicinska sestra posjeduje znanje 0 postupcima uzimanja
uzoraka i educira pacijenta o pravilnom prikupljanju uzoraka (2). Mokraca je uzorak kojim
se moze napraviti veliki broj pretraga u laboratorijskoj medicini pa je vazno pridrzavati se
uputa koje predstavljaju predanaliticke standarde kako bi rezultati pretraga donijeli
ispravan klinicki znacaj (23). Potrebno je da medicinska sestra bude dobro upuéena u
standardne postupke kateterizacije mokra¢nog mjehura kako bi mogla pravilno pripremiti
pacijenta 1 pribor, provoditi postupak, asistirati, pratiti stanje pacijenta, uociti eventualne

komplikacije te izvijestiti lije¢nika o njima.

4.3. Rjedi tekuci uzorci; likvor

Cerebrospinalni likvor je kod zdravih osoba bistra i bezbojna tekuéina koja oblaze i
Stiti sredi$nji Ziv€ani sustav (mozak i1 lednu mozdinu), donosi hranjive sastojke 1 odnosi
otpadne produkte te odrzava homeostazu mozga (21, 23, 24). Likvor sadrzi aminokiseline,
proteine, glukozu, ureju, mlije¢nu 1 mokra¢nu kiselinu, ione, kolesterol, masne kiseline 1
dr. te je po sastavu sli¢an plazmi, a razlika je u vecoj koncentraciji klorida te manjoj
koncentraciji proteina u odnosu na plazmu (2). U tablici 4.2. prikazana je usporedba

sastava plazme i likvora (25).

Tablica 4.2. Usporedba sastava plazme i likvora (25)

NALAZ PLAZMA LIKVOR
Proteini 60— 80 g/l 0,15- 0,45 g/I*
Albumini 30-404g/l 0,10- 0,40 g/l
IgG 5,4-16,5; prosjek 11,4 g/l | 0,0- 0,09; prosjek 0,04 g/l
Nonne Apelt Ne radi se Negativan**
Pandy Ne radi se Negativan***
Goldsol Ne radi se 0000000000 — 0001222111
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Stanice E42-58x1012/I; L 0-5x 103 /1 (0- 5/ml)
4—10x109 /i

Glukoza 3,9- 5,6 mmol/I 2,8— 4,2 mmol/I

Kloridi 100- 106 mmol/I 120- 130 mmol/l

* Za lumbalni likvor; u cisternama 0,15-0,25 g/I, u komorama 0,05-0,15 g/l;

** Opalescencija pa ni zamucenje nakon 3 min nemaju klini¢ku vaznost;

*** |_agana opalescencija predstavlja isto negativan nalaz.

Sastav, obiljezja 1 cirkulacija likvora mijenjaju se u razli¢itim bolestima pa je likvor
dragocjen izvor za biokemijske pretrage koji pomaze u prognozi, dijagnostici 1 pracenju
lijeCenja tih bolesti (23, 24). Makroskopskim pregledom utvrduje se izgled i1 boja likvora te
prisutnost fibrinske mrezice, kemijskim metodama ispituje se koncentracija glukoze,
proteina, klorida, laktata te prisutnost drugih tvari kao npr. hemoglobina i bilirubina, a
mikroskopskim ispitivanjem odreduje se boja i vrsta leukocita te broj eritrocita (2).
Lumbalna punkcija je invazivna tehnika uvodenja igle u subarahnoidalni prostor koja moze
biti izvedena u terapijske svrhe kod smanjenja intrakranijalnog tlaka ili davanja lijekova i u
dijagnosticke svrhe kod analize cerebrospinalnog likvora ili uvodenja kontrastnog sredstva
(23, 25, 26). Analiza likvora koristi se u dijagnostici neuroloSkih stanja, ranoj dijagnozi
multiple skleroze, iskljucivanju Alzheimerove bolesti te kod sumnje na meningitis i
subarahnoidalno krvarenje, a korisna je i u istrazivanju novih dijagnostickih biljega i

razumijevanju patoloskih zbivanja u srediSnjem zivéanom sustavu (23,25).

4.3.1. Uzorkovanje

Prije izvodenja lumbalne punkcije potrebno je da je pacijent nataSte 6 sati prije
pretrage te da ima ispraznjen mokraéni mjehur (26). Pacijent se postavlja u sjedeci ili
leze¢i polozaj na lijevom boku sa savijenim koljenima tako da kraljeznica bude
maksimalno flektirana, zatim se koZa povrSine oko 20 cm ocisti jodom i alkoholom, pusti

da se osusi te postavi sterilna kompresa (25, 26, 27). Lije¢nik u oznaéen prostor izmedu
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tre¢eg 1 Cetvrtog ili Cetvrtog 1 petog lumbalnog kraljeSka umece iglu koja sadrzi stajlet uz
prethodnu lokalnu anesteziju lidokainom (21, 25, 26). Na slici 4.1. prikazano je mjesto

izvodenja lumbalne punkcije (27).

kraljeznicna mozdina

kraljezak

i}_. uzorak
b~ cerebrospinalnog
likvora

Cetvrti lumbalni

poprecan presjek kraljezak
kroz kraljeznicu

Slika 4.1. Prikaz izvodenja lumbalne punkcije (27)

Igla se usmjerava prema pacijentovom pupku tako da je ravna povrSina kosine igle
okrenuta prema pacijentovim bokovima S$to rezultira Sirenjem dure umjesto njezinim
rezanjem (25, 27). Potrebno je postupno pomicati iglu dok ne dode do subarahnoidalnog
prostora $to iznosi oko 5 cm, zatim se izvuce stajlet i uzima se uzorak. Nakon vadenja igle
ponovno se vrati stajlet kako bi se smanjio rizik od glavobolje, a mjesto uboda prekrije se

sterilnom kompresom i fiksira leukoplastom (26, 27).

4.3.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Kako bi se otklonilo izbjegavanje lumbalne punkcije i umanjio rizik od nastanka
komplikacije, 2017. godine izdane su smjernice za standardizirano izvodenje lumbalne
punkcije (23). U njima je naglaSeno da je potrebno voditi racuna o proceduri izvodenja
punkcije, kontraindikacijama i ¢imbenicima rizika koji ovise o bolesniku kako bi se
smanjio rizik od komplikacija. Kontraindikacije za izvodenje lumbalne punkcije su rizik od
krvarenja zbog koagulopatije i trombocitopenije, infekcija na mjestu izvodenja punkcije,
rizik od hernijacije mozga zbog tumorske tvorbe i deformacije kraljeznice (23, 25, 27).

Prema smjernicama trebala bi se koristiti igla netraumatskog dizajna vrska duzine 70 do 90
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mm (za pretile osobe ve¢e od 90 mm), a ne preporucuje se pokusavati lumbalnu punkciju
viSe od 4 puta (23). Najces¢e komplikacije su bolovi u lumbalnom dijelu kraljeznice,
glavobolja, infekcija, subduralni hematom i krvarenje (23, 25). Likvor u spremnike treba
prikupiti spontanim otjecanjem bez ubrzavanja u 3 sterilne, polipropilenske epruvete bez

aditiva, koje se po uzorkovanju zatvore ¢epom i dostave u laboratorij (23).

4.3.3. Uloga medicinske sestre

Prije izvodenja lumbalne punkcije zadatak medicinske sestre je da umiri pacijenta 1
objasni mu postupak i1 razlog izvodenja lumbalne punkcije, a kod planiranog postupka
zadatak joj je da obavijesti pacijenta kako bi trebao biti nataSte 6 sati prije pretrage te
isprazniti mokra¢ni mjehur prije samog postupka (26, 28). Bitno je i pripremiti pacijentovu
medicinsku dokumentaciju, uputnice te naljepnice za epruvete s upisanim imenom i
prezimenom pacijenta i odjela (26). Prije postupka vazno je i pripremiti pribor za izvodenje
postupka koji ukljucuje sterilne punkcijske igle, maske za lice, sterilne rukavice, sterilne
komprese, epruvete, leukoplast, dezinficijens za kozu i dr. (2, 26).

Uloga medicinske sestre kod izvodenja lumbalne punkcije je postaviti pacijenta u pravilan
polozaj i asistirati lijeCniku, a nakon punkcije uputiti pacijenta da iduc¢a dva do tri sata lezi
na ledima bez jastuka (kako bi se smanjio rizik od glavobolje) te pratiti pacijentovo stanje i
uociti eventualne komplikacije (2, 26, 28). Potrebno je pacijentu rec¢i da tek 2 sata nakon
postupka smije uzimati hranu i teku¢inu (J). Likvor je potrebno uz potrebnu dokumentaciju
dostaviti u laboratorij odmah nakon punkcije, u adekvatnim 1 oznacenim epruvetama, jer u

suprotnom rezultati ne budu bili pouzdani (2, 26, 28).

4.4. Rjedi tekuci uzorci; zglobna tekucina

Zglobna ili sinovijska tekuéina je bistra, zuckasta, vrlo viskozna, blago alkalna
tekucina (pH 7,2 do 7.4) koja ispunjava zglobne Supljine i zglobna tijela (2, 23, 29, 30).
Zadaca sinovijske tekucine je podmazivanje zglobova i tetiva kako bi se smanjilo trenje te
prehrana svih dijelova zgloba osobito zglobne hrskavice, a ima i antikoagulantnu ulogu te
vrsi proces fagocitoze (23, 29, 30). Nastaje kao dijalizat krvne plazme pa je po sastavu
slicna krvnoj plazmi, ali ne sadrzi fibrinogen pa se zbog toga ne zgrusava (29, 30). Ne
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sadrzava ni eritrocite niti hemoglobin, sadrzi malo limfocita, monocita, glukoze i
anorganskih soli, te znatno manje proteina nego plazma (2, 23). Sastav sinovijske tekucine
se u upalnim degenerativnim 1 reumatskim bolestima mijenja, povecava se njezina
koli¢ina, moZe se zamutiti od kristala (kolesterol, mokra¢na kiselina, urat), a porast
leukocita kod upalnih bolesti uzrokuje pad pH do blago kiselog podrucja (6,8 do 7,1) pa se
i viskoznost smanjuje (2, 29, 30). Patoloske promjene u zglobu mogu se potvrditi
laboratorijskom analizom (30). Poremecaji u funkciji zglobova mogu biti uzrokovani
upalama, infekcijama, metabolickim poremecajima, artritisom, fizickom traumom, a
najvaznija klinicka primjena u laboratorijskim ispitivanjima je razlikovanje upalnih 1
neupalnih izljeva u zglobovima (23, 31). U hrvatskim laboratorijima za medicinsku
biokemiju rijetko se provode analize sinovijske tekuéine zbog c¢ega su postupci
laboratorijskih ispitivanja sinovijske tekucine slabo uskladeni (31). Sinovijska tekucina
dobiva se artrocentezom, a obraduje se makroskopskim, mikroskopskim 1 fizikalno-

kemijskim metodama (2, 31, 32).

4.4.1. Uzorkovanje

Artrocenteza je postupak prikupljanja sinovijske tekuéine aseptickom aspiracijom
iz zgloba pomocu igle, a provodi se u dijagnosticke i terapijske svrhe (31, 32, 33).
Postupak je indiciran kod svih bolesnika s bolnim izljevima nejasne etiologije, a
kontraindikacije su infekcije ili osip na mjestu uboda zbog toga Sto se postupak mora
izvrsiti u sterilnim uvjetima (32). Postupak se provodi odgovaraju¢om iglom, tj. za veéinu
zglobova je to igla 20 G, dok se za manje zglobove gornjih i donjih ekstremiteta koristi
igla 22 G (23, 32). Uzorkovanje zahtjeva dobro poznavanje anatomije i iziskuje iskustvo te
ga provodi lije¢nik (23). Punkcija zglobova vrsi se s ekstenzorne strane kako bi se izbjegli
zivcel, vene 1 arterije, a prije punkcije ¢esto se daje lokalna anestezija lidokainom (32). Cilj
je izvudi §to vecu koliCinu izljeva, a aspiriranu teku¢inu iz Strcaljke potrebno je razdijeliti u

epruvete te odmah dostaviti u laboratorij na sobnoj temperaturi (23, 32).

4.4.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici
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Nepravilne tehnike prikupljanja uzoraka mogu utjecati na rezultate pa je potrebno
standardizirati proces prikupljanja sinovije (32). Ako se aspiracija ne provodi prema
standardiziranim postupcima moZe do¢i do oSte¢enja krvnih Zila §to moze uzrokovati
hemoliziran uzorak (32). Uzorke sinovijske tekuéine potrebno je bez odgode dostaviti u
laboratorij gdje se Zurno obraduju (unutar sat vremena) kako ne bi doslo do promjene u
kemijskom sastavu, lize stanica ili promjena koje mogu deformirati eventualno prisutne
kristale (23). Neoznaceni ili neispravno identificirani spremnici za uzorke ne bi trebali biti
prihvaceni za analizu, a to bi trebalo dokumentirati i navesti u izvjeS¢u pacijenta (32). Za
biokemijske 1 seroloske analize uzorke bez antikoagulansa potrebno je centrifugirati kako

ne bi doslo do interferencije stani¢nih elemenata (23).

4.5. Rjedi tekuci uzorci; pleuralna tekucina

Pleuralna tekuéina, kao i peritonealna i perikardijalna, spada u skupinu seroznih
tekuc¢ina koje su po sastavu sliéne serumu i nastaju ultrafiltracijom plazme (23).
Nakupljanje teku¢ine u pleuralnom prostoru naziva se pleuralni izljev koji je nastao zbog
patoloskih procesa koji su poremetili ravnotezu apsorpcije 1 stvaranja pleuralne tekucéine
(23, 34). Informacije dobivene biokemijskom analizom pleuralnog izljeva sluze u
razjasnjavanju etiologije pleuralnog izljeva kako bi se na vrijeme zapocelo ucinkovito
lijecenje (23). Sukladno biokemijskim kriterijima, pleuralni izljevi se dijele na (2, 23, 34):
transudate, koji nastaju zbog povecanja hidrostatskog tlaka i smanjenja onkotskog tlaka
plazme; i eksudate, koji nastaju zbog lokalnih upalnih procesa koji dovode do povecane
kapilarne propusnosti §to rezultira eksudacijom proteina, tekucine, stanica 1 ostalih
sastojaka seruma. U tablici 4.4. prikazani su najces¢i uzroci nastanka pleuralnog izljeva
(23, 34).

vvvvv

Transudacijski izljev Eksudacijski izljev
kongestivno zatajenje srca parapneumonija
ciroza jetre tuberkuloza
nefrotski sindrom maligne bolesti
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peritonealna dijaliza remuatoidni artritis
hipoalbuminemija traumatske ozljede
pluéna embolija pankreatitis
hipotiroidizam nakon akutnog infarkta miokarda
atelektaza autoimunosne bolesti
mitralna stenoza nakon ugradnje premosnice koronarne
arterije
konstriktivni perikarditis subdijafragmalni, jetreni ili spleni¢ni apsces
Meigsov sindrom uremija
urinotoraks hilotoraks
opstrukcija gornje Suplje vene druge infekcije
hiperstimulacija jajnika uzrokovan lijekovima
terapija zraCenjem
ruptura jednjaka

Ukupan broj leukocita, izgled pleuralnog izljeva, Lightovi kriteriji i ostale biokemijske
analize pomazu u identifikaciji eksudata (23).

Najblizi parametri za razlucivanje trasudata od eksudata su Lightovi kriteriji koji
usporeduju razinu ukupnih proteina i LDH u serumu i razinu proteina i LDH u pleuralnom
izljevu. Tom metodom mogu se uociti gotovo svi eksudati, ali je zato moguce pogresno

svrstati 25% transudata u eksudate, najéesce kod pacijenata koji primaju diuretike (23, 34).

4.5.1. Uzorkovanje

Torakocenteza je punkcija stijenke prsnog koSa u sterilnim uvjetima, radi
evakuacije sadrzaja, koja se provodi u dijagnosticke i terapijske svrhe (16, 23, 20, 35).
Dijagnosticka torakocenteza odnosi se na evakuaciju sadrzaja prsne Supljine kako bi se
utvrdila etiologija pleuralnog izljeva nepoznatog uzroka, a terapijska torakocenteza izvodi
se kada su prisutni znakovi koji ukazuju na kompresiju pluca te kod primjene nekih
lijekova npr. citostatika (23, 25, 35). Torakocenteza invazivni je postupak za koji je
potreban pacijentov pisani pristanak, a informacije o postupku, odabir mjesta punkcije te

punkciju provodi lijeénik (16, 36). Prvostupnica sestrinstva asistira pri postupku dok je
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medicinska sestra srednje stru¢ne spreme u pratnji pacijenta (20). Mjesto punktiranja
odreduje se na temelju radioloskih snimaka i fizikalnog nalaza, a potrebno je punkciju
izvrsiti uz gornji rub rebra kako bi se izbjeglo oSte¢enje neurovaskularnog snopa (36, 37).

Na slici 4.2. prikazano je mjesto punktiranja kod torakocenteze (37).

N pleura
’( pluéno tkivo
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— rebro

izljev (pleuralna tekucina)

— neurovaskularni snop (Zivac, arterija, vena)

Slika 4.2. Prikaz izvodenja torakocenteze (37)

Najbolji polozaj za torakocentezu je sjedeci kod kojeg je pacijent blago nagnut prema
naprijed s poduprtim rukama, dok se punkcija kod lezeceg polozaja izvodi tako da je
pacijent lezi bo¢no uz rub kreveta, na boku, suprotno od mjesta izvodenja punkcije (16, 20,
36). Prije punkcije mjesto je potrebno oznaliti flomasterom, ocistiti te na njega staviti
sterilne komprese (36, 37). Koza se anestezira iglom manjeg promjera, a za dublja tkiva
koristi se deblja igla kojom se ulazi preko gornjeg rebra do parijetalne pleure. Nakon toga
se ulazi u pleuralni prostor dok se konstantno daju izdasne koli¢ine lidokaina (37).
Punkcija se vrsi Sirokom iglom 20 do 22 G s trodijelnim jednosmjernim ventilom na koji
se postavi Sprica 30 do 50 ml te njome izvlaci tekucina 1 ubacuje u vrecicu koja je spojena
na drugi krak (16, 36). Ne preporucuje se vadenje vise od 1,5 L tekucine jer moze doci do
hipotenzije i pluénog edema, a po zavrsetku punkcije mjesto je potrebno prekriti sterilnom
kompresom, pritisnuti najmanje 1 minuta te fiksirati (16, 25, 37). Prva i zadnja $trcaljka

ostavljaju se za analizu (20).
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4.5.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Prije torakocenteze potrebno je pripremiti pacijenta, provesti higijenu ruku
sukladno standardiziranom postupku, primijeniti osobna zaStitna sredstva, a pri postupku
osigurati asepti¢an nacin rada (16). Kako bi se ocuvala cjelovitost stanica, sastav pleuralne
tekucine 1 sprijecilo umnozavanje bakterija potrebno je odmah po uzorkovanju prenijeti
uzorak iz Strcaljke u prikladne spremnike, zabiljeziti 1 izmjeriti koli¢inu punktiranog
sadrzaja te uzorke dostaviti u laboratorij, na sobnoj temperaturi, unutar sat vremena (16,
23). Uz uzorke pleuralnog izljeva potrebno je dostaviti i uzorke seruma koji su uzorkovani
unutar sat vremena od torakocenteze te transportirani u istim uvjetima do laboratorija (20,
23).

4.5.3. Uloga medicinske sestre

Zadaca medicinske sestre prije pleuralne punkcije je osigurati dobru osvijetljenost,
prozracnost 1 temperaturu prostora, identificirati pacijenta 1 postaviti ga u odgovarajuci
poloZaj, pripremiti materijal za izvodenje punkcije te voditi ratuna da se postupak provede
u aseptiénim uvjetima (16). Najbolji polozaj kod torakocenteze je dok pacijent sjedi,
nagnut prema naprijed s rukama oslonjenim na ¢vrstu podlogu, a za torakocentezu
izvodenu u leze¢em polozaju bolje je da bude izvodena pod kontrolom ultrazvuka ili CT-a
o ¢emu odlucuje lijecnik (16, 36, 37). Tijekom izvodenja pleuralne punkcije zadaca
medicinske sestre je asistiranje $to ukljucuje (16): otvaranje i dodavanje sterilnog pribora,
otvaranje 1 pridrzavanje ampule tijekom navlacenja anestetika, izvlaCenje sadrzaja iz
pleuralne prema uputama i pod nadzorom lije¢nika, uzimanje materijala za analize prema
uputama i pracenje pacijenta tijekom postupka. Nakon punkcije medicinska sestra
sterilnom kompresom prekrije mjesto uboda, a sterilnu kompresu fiksira (16, 25, 36).
Nakon izvrSenog postupka potrebno je da medicinska sestra zabiljezi izgled i1 koli¢inu
punktirane tekuéine, zbrine bolesnika i koriSteni materijal, dokumentira postupak, dostavi
uzorke u laboratorij te prati stanje pacijenta zbog mogucnosti nastanka komplikacija (16).
Komplikacije koje mogu nastati su pneumotoraks, krvarenje, pluéni edem, hematotoraks,

vazovagalna sinkopa, probod jetre ili slezene (16, 25, 36).
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4.6. Rjedi tekuci uzorci; peritonealna tekucina

Peritonealni izljev ili ascites je patolosko nakupljanje tekucine u peritonealnoj
Supljini (23, 38). Uzrok ascitesa u 75 do 80% slucajeva je ciroza jetre, u 10% slucajeva
maligne bolesti, u 5% slucajeva zatajenje srca te 10% slucajeva Cine ostali uzroci (23).
Biokemijska procjena ascitesa je, kao i kod procjene pleuralnog izljeva, usmjerena na
razlikovanje transudata od eksudata (23, 25, 38). Pretpostavka je da su eksudati rezultat
upalnog procesa te ih karakterizira poviSena koncentracija proteina dok su transudati
rezultat neupalnog procesa kojeg karakterizira sniZzena koncentracija proteina. Takav
pristup dovodi do dcestih pogresnih klasifikacija pa se pristupilo mjerenju omjera
koncentracije proteina u ascitesu i serumu (23, 38). U tablici 4.5. prikazani su Boyerovi
kriteriji, a za ispravnu Klasifikaciju potrebno je da 2/3 navedena kriterija budu zadovoljena
(23).

Tablica 4.5. Boyerovi kriteriji (23)

Ascites Omijer proteina Omjer LD Aktivnost LD(U/L)
ascites/serum ascites/serum u ascitesu
Transudat <05 <0,6 <400
Eksudat >0,5 >0,6 > 400

LD- Laktat-dehidrogenaza

Izracun gradijenta albumina izmedu seruma i ascitesa (SAAG) predlaze se kao alternativa
podjeli ascitesa na transudate odnosno eksudate i racuna se kao razlika u koncentraciji
albumina u serumu i ascitesu (23, 38). Takav koncept omogucuje razlikovanje izljeva
nastalih tijekom portalne hipertenzije od onih sa normalnim SAAG gradijentom (23).
SAAG > 11 g/L ukazuje da je prisutna portalna hipertenzija koja moze biti rezultat ciroze
jetre, zatajenja srca, alkoholnog hepatitisa i dr. dok su vrijednosti < 11 g/L prisutne kod
pacijenata s normalnim portalnim tlakom, tj. kod pacijenata s izljevima nastalim kod
maligniteta, tuberkuloznog peritonitisa, nefrotskog sindroma i dr. (23, 38). Nakon
razlu¢ivanja eksudata od transudata odreduje se i1 koncentracija drugih biokemijskih

parametara koji upucéuju na podrijetlo ascitesa (23).
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4.6.1. Uzorkovanje

Abdominalna punkcija ili paracenteza je perkutana punkcija trbusne Supljine koja
se provodi radi evakuacije ascitesa, a moze biti provedena u dijagnosticke i terapijske
svrhe (16, 20, 25). Terapijska abdominalna punkcija ukljucuje evakuaciju pet ili viSe litara
tekuc¢ine radi smanjenja abdominalnog tlaka, tj. kako bi se olakSala dispneja odnosno bol u
trbuhu dok se kod dijagnosticke abdominalne punkcije uklanjaju manje koli¢ine tekucine
radi laboratorijske analize (16, 20). Paracenteza je invazivni postupak za koji je potreban
pacijentov pisani pristanak, provodi se na lijevoj strani abdomena, a informacije o
postupku, odabir mjesta punkcije te punkciju provodi lijecnik uz asistenciju jedne
medicinske sestre (16, 20). Prije abdominalne punkcije potrebno je da pacijent isprazni
mokraéni mjehur spontano ili pomocu katetera nakon cega zauzima leze¢i polozaj uz
minimalno podignuto uzglavlje (16, 25). Prije punkcije potrebno je da mjesto bude
oznaceno, ociS¢eno 1 pokriveno sterilnom kompresom s otvorom nakon ¢ega se mjesto
punkcije sve do peritoneuma anestezira lidokainom (16, 20, 25). Abdominalna stijenka se
pod pravim kutom punktira iglom koja se spaja sa setom za drenazu ili konektorom te se
ulazi kroz peritoneum i uzima uzorak (16, 25). Nakon toga potrebno je fiksirati kanilu s
hipoalergenskim flasterom i tri prekrivke te postaviti drenaznu cjev¢icu u graduiranu

posudu ili vrecicu, a nakon zavrSetka postupka prekriti mjesto sterilnom kompresom (16).

4.6.2 Predanaliticki ¢imbenici

Izuzetno je bitno pravilno prikupljanje uzoraka kako bi se provela najkvalitetnija
analiza odnosno interpretacija nalaza, a uzorke je potrebno prikupiti u odgovarajuci
spremnik ¢ija vrsta ovisi o analizi koju je potrebno provesti (23). Tako je npr. bitno da
spremnici u koje se prikuplja ascites budu iste vrste kao i spremnici u koje se prikuplja krv
zbog usporedbe kocentracija analita. Potrebno je voditi racuna da se postupak abdominalne
punkcije provede u sterilnim uvjetima (16). Da bi se izbjegao raspad stanica te
razmnozavanje bakterija potrebno je Sto prije obraditi uzorke, a kod usporedivanja
parametara ascitisa i seruma uzorkovanje oba uzorka mora se provesti unutar sat vremena
(23).
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4.6.3. Uloga medicinske sestre

Zada¢a medicinske sestre prije abdominalne punkcije je osigurati dobru
osvijetljenost, prozracnost 1 temperaturu prostora, identificirati pacijenta i postaviti ga u
odgovaraju¢i polozaj, pripremiti materijal za izvodenje punkcije te voditi racuna da se
postupak provede u asepti¢nim uvjetima (16). Pacijenta se postavlja na lijevi rub kreveta, u
leze¢i polozaj, a lumbosakralni dio desne strane treba mu podloziti jastukom (16, 20).
Potrebno je da sestra, u okviru svojih kompetencija, objasni pacijentu plan i postupak te
omoguci eliminaciju urina odnosno po potrebi provede kateterizaciju mokra¢nog mjehura
(16, 25, 39). Pri izvodenju abdominalne punkcije medicinska sestra asistira, a to ukljucuje
(16, 25): otvaranje i dodavanje sterilnog pribora, otvaranje i pridrzavanje ampule tijekom
navlacenja anestetika, otvaranje sterilnog seta za konekciju 1 drenazu, dodavanje posudica
lije¢niku za uzimanje uzoraka, postavljanje drenazne cjevéice u graduiranu posudu
odnosno vreéicu, praenje pacijenta i tekucine tijekom postupka te fiksiranje sterilne
komprese i lagana kompresija mjesta uboda kroz 5 minuta. Nakon izvrSenog postupka
potrebno je da medicinska sestra ukloni sterilnu kompresu, zabiljezi izgled i1 koli¢inu
punktirane tekucine, zbrine bolesnika i koriSteni materijal, dokumentira postupak, dostavi
uzorke u laboratorij i prati stanje pacijenta, a 0 eventualnim odstupanjima obavijesti
lije¢nika (16).

4.7. Rjedi tekuci uzorci; znoj

Znoj je bistra tekuéina koju proizvode Zlijezde znojnice, slanog je okusa,
karakteristicnog mirisa, alkalnog pH koji mijeSanjem s lojem iz lojnih Zlijezda poprima
Kiseli pH (2, 23). Znoj sadrzava NaCl, masne kiseline, kolesterol, tragove proteina i ureje i
druge sastojke, a u tijeku bolesti, kao i kod ostalih tjelesnih tekuéina, moze do¢i do
promjene u sastavu (2). Znoj ima ulogu u zastiti od mikroorganizama, izlu¢ivanju tvari te
obavlja funkciju hladenja tijela (2, 23). Jedan od dijagnostic¢kih kriterija koji se smatra i
zlatnim standardom za postavljanje dijagnoze cisticne fibroze (CF) je test klorida u znoju
(23, 40, 41). Prema (40) nalaz klorida u znoju otkriva CF kod vise od 95% bolesnika.
Dijagnoza CF-a postavlja se na temelju odredivanja koncentracije klorida u znoju i
prisutne mutacije gena CFTR, a test klorida u znoju sadrZi niz postupaka kojima se

procjenjuje funkcija CFTR proteina u zlijezdama znojnicama odraslih i djece (23, 40).
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Koncentracija klorida u znoju osoba koje boluju od CF je dva ili tri puta veca od

koncentracije u znoju kod zdravih osoba (21). Vjeruje se da CFTR protein sluzi kao kanal

koji sudjeluje u regulaciji prijenosa iona klora kroz membranu, a njegova disfunkcija

rezultira pove¢anom koncentracijom klorida u znoju (21, 23, 41, 42). Osim pretrage

Klorida u znoju, u tablici 4.6. prikazane su i ostale pretrage koje je moguce odrediti iz

uzorka znoja (23).

Tablica 4.6. Pretrage u znoju i njihov klini¢ki znacaj (23)

Pretraga Napomena Znacaj

Metoda

kloridi vodljivost > 50 cisticna fibroza
mmol/L — potrebno
odredivanje

koncentracije klorida

merkurimetrijska
titracija (Gibson &
Cook)

konduktometrija

senzori
glukoza zbog preklapanja Secerna bolest senzori
vrijednosti zdrave i
dijabeticke
populacije — nije u
klinickoj uporabi
lakat elektroliti status dehidracije senzori
sredstva ovisnosti primjena u forenzicke svrhe testovi probira:
(amfetamini, dokaz konzumacije (RIA, ELISA),
kanabinoidi, kokain, ,,DrugWipe*

opijati)

testovi potvrde:
(GC-MS)

RIA-radioimunost; ELISA-enzimski imunotest

4.7.1. Uzorkovanje

Za odredivanje koncentracije klorida u znoju zlatni standard je Gibson i Cookova

metoda koja se sastoji od poticanja znojenja pilokarpinskom iontoforezom (PI),

prikupljanja znoja te mjerenje koncentracije klorida u znoju (23, 40). To je postupak
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stimulacije znojenja koji se provodi pomocu slabe struje i filtera papira natopljenog u
otopinu pilokarpina i postavljenog na podlakticu ispitanika. Nakon 6 minuta potrebno je
ukloniti elektrode, ruku pacijenta isprati prvo obi¢nom pa destiliranom vodom te posusiti, a
na mjesto stimulacije postavi se odvagani filter papir koji se zamota folijom (23). Papir se
zatim nakon 30 minuta pincetom prenese u Petrijevu zdjelicu, izvaze te analizira. Analiza
klorida u znoju trebala bi se provoditi prema nacionalnim smjernicama za odredivanje
koncentracije klorida u znoju koje su osnovane od strane Hrvatskog drustva za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu (23, 40). Prikupljanje znoja iontoforezom ¢esto moze
rezultirati predanalitickim 1 analitickim greSkama, a na trziStu postoje uredaji koji
povecéavaju kvalitetu prikupljanja i analize znoja poput Macroduct-sustava za prikupljanje
znoja nakon iontoforeze koji pomocu mjerenja vodljivosti odreduje ukupnu koli€inu

elektrolita u znoju (23).

4.7.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Postupak treba provoditi prema standardnim smjernicama kako bi se pogreske svele
na najmanju mogucéu mjeru (23, 40). Prije postupka prikupljanja znoja potrebno je oprati
ruke vodom 1 posusiti ih, a pacijentovu podlakticu isprati destiliranom vodom te posusSiti
(23). Test klorida u znoju najranije se moze raditi kod terminskog novorodenceta starog
najmanje dva tjedna i teSkog najmanje 2 kg jer u suprotnom moze doc¢i do neprihvatljivih
rezultata (23, 40). Unutarnja strana podlaktice preporu¢eno je mjesto za PI, ali u slucaju
ekcema prihvatljivi su i nadlaktica i bedro (40). Prikupljanje znoja potrebno je odgoditi
kod primjene steroida, dehidriranih, pothranjenih, edematoznih pacijenata i pacijenata
nestabilnog klinickog statusa (23, 40). Prema nacionalnim smjernicama preporucuje se
izvodenje PI komercijalnom opremom (40). Znoj se ne bi trebao skupljati dulje od 30
minuta niti krace od 20 minuta, a minimalna koli¢ina koja je prihvatljiva za analizu iznosi

75 g (23). Znoj se u dobro zatvorenom spremniku moze ¢uvati do tri dana na 2-8 °C (40).

4.8. Rjedi tekudi uzorci; sjemena tekucina

Ejakulat je kod zdravog muskarca blijedozuta, blago alkalna (pH 7,2 do 7,8)
teku¢ina volumena 2 do 5 mL koja se sastoji od sjemene tekucine i spermija pa njegova
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analiza u klinickom laboratoriju obuhvac¢a spermiogram i analizu sjemene tekucine (2, 23,
43). Sjemena tekucina sastoji se od sluzi, limunske, sijalinske i askorbinske kiseline,
fruktoze, malo glukoze, spermina, proteolitickih enzima, cinka i drugih tvari (2). Na sastav
ejakulata utjecu izlu€ine iz prostate, sjemenih mjehuri¢a i uretralnih Zlijezda, a funkcija
sjemene tekucine je regulacija stalnog pH i prehrana spermija koji vrse funkciju oplodnje
jajne stanice (23, 43). U klinickom laboratoriju rutinska analiza ejakulata prvenstveno se
provodi kako bi se procijenila funkcija muskih spolnih organa, a obuhvaca procjenu
plodnosti, uspjeSnost provedene vazektomije, testiranje donora sperme i pracenje
spermatogeneze tijekom i nakon terapijskih postupaka (23). Makroskopskim pregledom
odreduje se boja, volumen, viskoznost, pH 1 likvefakcija, mikroskopskim pregledom
odreduje se pokretljivost, vitalnost, morfologija i broj spermija te broj leukocita (ukoliko
su prisutni), a kemijskim pretragama odreduje se kataliticka aktivnost kisele fosfataze,
koncentracija limunske i sijalinske kiseline, cinka i fruktoze te protutijela na sjemenu

tekucinu i spermije (2, 43).

4.8.1. Uzorkovanje

Uzorke je potrebno prikupiti masturbacijom i ejakulacijom u sterilnu graduiranu
posudicu, 2-3 dana nakon apstinencije (2, 23). Kako bi se sprijecio utjecaj temperature na
uzorak spremnik prije uzorkovanja mora biti pohranjen na temperaturi 20 do 37 °C te
odmah transportiran do laboratorija gdje se oznaCava ime i prezime bolesnika, datum i
vrijeme uzorkovanja (23, 43). Nakon dostave u laboratorij uzorak se ostavlja na sobnoj
temperaturi 30 do 60 minuta radi procesa likvefakcije, promijesa staklenim Stapicem te
ispituje (2, 43).

4.8.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Uvijeti u kojima je ejakulat prikupljen, cjelovitost prikupljenog uzorka i vrijeme
apstinencije prije uzorkovanja spadaju u predanaliticke ¢cimbenike koji utjecu na kvalitetu
uzorka, stoga je potrebno standardizirati uvjete prikupljanja uzorka ejakulata kako bi se
umanjio njihov utjecaj te osigurala pouzdanost dobivenih rezultata (2). Unutarnji ¢imbenici

koji se ne mogu mijenjati su aktivnost spolnih Zlijezda, veli¢ina sjemenika i zaostatak
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sperme od zadnje ejakulacije (43). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
uzorkovanje je potrebno provesti u prikladnom prostoru koji je smjeSten u blizini
laboratorija kako bi se skratilo vrijeme transporta do laboratorija (23). Prije uzimanja
uzorka preporucuje se apstinencija najkrac¢e 2 dana, a najduze 7 dana zato jer su spermiji
kod prekratke apstinencije nezreli, a kod preduge slabije pokretni (2, 43). Bitno je
analizirati isklju¢ivo potpune uzorke ejakulata zato jer se u pocetnom dijelu ejakulata
nalazi viSe spermija nego u njegovom zavrsnom dijelu pa bi odbacivanjem pocetnog dijela
dobili lazno smanjen broj spermija, lazno povisen pH te izostanak likvefakcije, 1 suprotno
(23).

4.9. Rjedi tekudi uzorci; amnijska tekucéina

Amnijska tekucina ili plodova voda okruzuje i Stiti fetus od vanjskih trauma,
opskrbljuje ga hranjivim tvarima, osigurava stabilne temperaturne uvjete i sudjeluje pri
izmjeni plinova (12, 21, 23). Sastav plodove vode u ranoj gestacijskoj dobi je dijalizat
maj¢ine plazme, a sazrijevanjem bubrezne funkcije fetusa dolazi do izlu€ivanja mokrace pa
koncentracije ureje, kreatinina i mokra¢ne kiseline rastu dok se koncentracije natrija,
glukoze, klorida i proteina smanjuju (21, 23). Amnijska tekucina je dinami¢an medij koji
stalno mijenja svoj sastav, a izmedu fetusa, majke 1 amnijske tekuc¢ine dolazi do konstantne
izmjene vode 1 otopljenih tvari pa je zato amnijska tekucina idealan uzorak koji moze
pokazati eventualno prisutnu fetalnu ili placentalnu patologiju (12, 21, 23). Pretrage
plodove vode omogucuju intrauterinu dijagnostiku i terapiju razli¢itih patoloskih stanja
fetusa ali ih je potrebno provoditi samo ako postoji opravdan razlog zbog ¢injenice da se
na 200 napravljenih amniocenteza izgubi jedna trudnoca (12, 21, 44). Uzimanje uzorka
amnijske tekuéine provodi se zbog prenatalne dijagnostike kongenitalnih poremecaja,
procjene zrelosti fetusa, intrauterine infekcije i Rh-izoimunizacije (23). Mjerenje
alfafetoproteina (AFP-a) se u amnionskoj tekuc¢ini mjeri radi otkrivanja defekta zatvaranja
neuralne cijevi (NTD), a poviSena koncentracija AFP-a u amnionskoj teku¢ini moZe nastati
ako se neuralna cijev nije potpuno zatvorila pa sastojci iz fetalne krvi i likvora ulaze u
amnionsku tekuéinu §to dovodi do porasta koncentracije proteina (21, 23, 44, 45). PoviSena

razina AFP-a moze se javiti i kod drugih abnormalnosti kao S$to su hidrocefalus,
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kongenitalna nefroza i dr. te kod krive procjene gestacijske dobi, oligohidramnija,
viseplodne trudnoce i dr. (21, 23).

4.9.1. Uzorkovanje

Amniocenteza je invazivna metoda transabdominalne punkcije plodove vode koja
se izvodi pod kontrolom ultrazvuka (44, 46, 47). Rana amniocenteza izvodi se prije 20.
tjedna trudnoée radi otkrivanja nasljednih poremecaja i kromosomopatija, a kasna
amniocenteza provodi se u treCem tromjesecju zbog utvrdivanja Rh-hemoliticke bolesti i
odredivanja zrelosti i utvrdivanja ugrozenosti ploda (21, 47). Prije zahvata ultrazvukom se
potvrduje duljina trudnoce, lokacija posteljice i amnijske tekuéine (45). Postupak se
provodi u asepti€nim uvjetima tako da se punkcijom igle kroz trbusnu stijenku 1 maternicu
aspirira 10 do 20 ml amnijske tekucine, a tijekom postupka se ultrazvukom nadzire fetus i
navodi pozicioniranje igle (21, 28, 44, 45). Na slici 4.3. prikazan je postupak amniocenteze
(44).

Slika 4.3. Prikaz izvodenja amniocenteze (44).

36



Iz uzetog uzorka potrebno je kultivirati stanice 2 do 3 tjedna kako bi se dobio dovoljan broj
za analizu kromosoma i DNA (44, 46). Amniocenteza preporucava se zenama nakon 35
godina zbog povecanog rizika od kromosomskih abnormalnosti fetusa, kod sumnje na

Downow sindrom nakon napravljenog triple testa i ostalih rizi¢nih faktora (44, 45).

4.9.2. Predanaliti¢ki ¢imbenici

Pri postupku amniocenteze bitno je da se koza trbuha detaljno dezinficira, a punkcija
radi pod kontrolom ultrazvuka kako bi se izbjegla oStecenja fetusa i smanjio rizik od
komplikacija (23, 44, 45). Pri transportu uzoraka potrebno je koristiti sterilne spremnike za
porciju mokrace ili polietilenske epruvete bez aditiva, a postupak s uzorkom razlikuje se
ovisno o pretragama (23):

e 7za pretrage lamelarnih tjeleSaca i fosfolipida potrebno je da se uzorak odmah
dostavi na ledu, uzorak je stabilan na 4 °C 1 tjedan, za istrazivacke svrhe pohranjuje
se na -20 ili -70 °C i ne preporucuje se centrifugiranje kako se ne bi izgubio
surfaktant

e kod pretraga spektrofotometrijskog odredivanja bilirubina uzorak se dostavlja u
tamnoj epruveti ili zamotan u aluminijsku foliju kako bi se zastitio od svjetlosti, a
stabilan je 30 dana na sobnoj temperaturi ili 9 mjeseci na 4 °C

e za alfa-fetoprotein stabilnost uzorka je 7 dana na 2-8 °C
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5. RASPRAVA

U danaSnje vrijeme zbog razvoja tehnologije dolazi do sve veceg broja i vrsta
razli¢itih pretraga koje pomazu u dijagnosticiranju raznih bolesti i poremecaja, sluze za
praenje stanja pacijenata i daju informacije o uspjeSnosti provedene terapije. Vecina
uzoraka koji se koriste u medicinsko-biokemijskim pretragama cine tekucine, stoga je
vazno shvatiti koliko su tjelesne tekuc¢ine vazni uzorci za analizu. Uzimanje uzoraka za
laboratorijske pretrage, pohrana uzoraka i njihov transport u laboratorij dio su
svakodnevnog rada medicinskih sestara. Zato je potrebno da medicinska sestra posjeduje
dobro teorijsko i prakticno znanje o postupcima uzorkovanja raznih tekucina, postupcima
asistiranja pri uzorkovanju i postupcima transporta, tj. provodi te postupke u okviru svojih
kompetencija. Postupak uzimanja uzoraka tjelesnih tekuéina i njihov transport u laboratorij
spadaju u predanaliticku fazu laboratorijskog procesa koja je po vremenu trajanja najduza i
u njoj se dogada najviSe pogreSaka, tj. 46 do 68% svih pogreSaka u cjelokupnom
laboratorijskom procesu (13). Te pogreske kasnije imaju utjecaj na rezultate pretraga. Od
rezultata pretraga se ocekuju da budu klinicki korisni, analiticki pouzdani, ekonomi¢ni,
pravodobni i informativni s obzirom da se 70 do 80% cjelokupne dijagnostike u medicini
temelji upravo na rezultatima laboratorijskin nalaza (4). Zato je vazno da postupci
uzimanja svih uzoraka koji se analiziraju u laboratoriju budu standardizirani kako bi se
pogreske svele na najmanju mogucu mjeru. Potrebno je da sve medicinske sestre budu
dobro educirane 1 pridrzavaju se standardnih postupaka pripreme pacijenata,
dokumentacije i pribora za uzorkovanje, uzimanja uzoraka i transporta u laboratorij kako
bi se predanaliticki ¢imbenici na koje je moguce utjecati otklonili, a rezultati bili pouzdani.
U svojem radu medicinska sestra svakodnevno se susrece sa razli¢itim uzorcima tjelesnih
tekucina poput krvi 1 mokrace koji su €e$¢i tekuci uzorci, te s onim rjedima kao §to su
likvor, zglobna tekucina, sjemena tekucina, znoj, plodova voda, ascites i pleuralni izljev. U
ovome radu prikazan je pregled ces¢ih i rjedih tekucih uzoraka s biokemijskog aspekta,
procedurom uzimanja uzoraka, predanalitickim ¢imbenicima 1 ulogom medicinske sestre.
Najveci dio ¢ovjekovog tijela Cine tekucine koje se razlikuju prema sastavu i funkciji koju
obavljaju. Svaka tjelesna tekuc¢ina ima svoju specificnu ulogu u organizmu, a zajednic¢ko
svim tekuc¢inama je da su vodene otopine koje sadrze mnogo analita ¢ijom se analizom u
laboratoriju moze pratiti zdravstveno stanje Covjeka. Stoga je njihovo ispitivanje u

laboratoriju Siroko rasprostranjeno. Intersticijske tekucine poput pleuralne, peritonealne,
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sinovijalne 1 cerebrospinalne tekuéine imaju isti kvalitativni sastav kao i plazma, a
razlikuju se prema kvantitativnom sastavu (6, 7). Tijekom raznih bolesti mijenja se
kvalitativni 1 kvantitativni sastav tjelesnih teku¢ina pa su one vazan uzorak za ispitivanje
pomocu kojega se, odredivanjem analita, mogu dobiti korisne medicinske informacije.
Standardni uzorci poput krvi, plazme i mokra¢e imaju Siroku primjenu u laboratorijskoj
analizi zbog dobro razradenih analitiCkih metoda pomoc¢u kojih se mogu dobiti vrlo
do sve vece primjene ostalih nestandardnih uzoraka ¢ija primjena zahtjeva slozeniji pristup
pa je potrebno da medicinska sestra kroz kontinuiranu edukaciju bude u korak s novim
saznanjima i istrazivanjima tih uzoraka. Vecéina metoda koje se koriste u laboratorijskoj
medicini vrlo je pouzdana, ali postoje i metode koje nisu prikladne za rutinsku primjenu ili
su potrebna dodatna istrazivanja kako bi rezultati bili od klinic¢kog znacaja. U danasnje
vrijeme nestandardni uzorci sve su viSe zastupljeni u laboratorijskoj dijagnostici kako bi
pomogli u dijagnosticiranju i lijeCenju raznih bolesti, a koriste se i u istrazivacke svrhe.
Glavnu ulogu u predanalitickoj fazi laboratorijskog procesa ima medicinska sestra, koja je
odgovorna za svaki njezin dio, 1 zato je vazno da pripremu bolesnika, uzorkovanje,
pohranu i transport obavlja kvalitetno, profesionalno i u skladu sa svojim kompetencijama.
Predanaliticka faza dio je laboratorijskog procesa koji ima najvecu vjerojatnost za nastanak
pogreske koje kasnije utjeCu na rezultate pretrage pa je potrebno da medicinska sestra
svojim znanjem i automatizacijom postupaka reducira nastanak pogresaka. Potrebno je da
medicinska sestra smiri pacijenta prije postupka ako je uznemiren i objasni mu postupak,
pokaZze empatiju, razumijevanje i znanje, pridrzava se standardnih uputa za uzimanje
raznih vrsta uzoraka, postupke uzorkovanja i asistiranja provodi u skladu sa svojim
kompetencijama, pravilno pohrani uzorak te ga Sto prije dostavi u laboratorij kako bi se
minimalizirali predanaliticki ¢imbenici. S obzirom da je predanaliticka faza dio
svakodnevnog rada medicinskih sestara bilo bi dobro da se kroz srednjoskolsko
obrazovanje medicinske sestre educira o laboratorijskoj dijagnostici Sto bi takoder
rezultiralo smanjenjem pogreSaka. Smanjenje pogreSaka moguce je provesti i
kontinuiranom teorijskom i prakticnom edukacijom posebno o postupcima uzorkovanja
razli¢itih tjelesnih tekuéina, asistiranju pri uzimanju uzoraka te kompetencijama

medicinske sestre kako bi se znanje odrzalo na profesionalnoj razini.
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj rad bavi se proucavanjem literature na temu tjelesne tekucine kao uzorci u
medicinsko-biokemijskim pretragama ¢ime su utvrdene brojne vazne Cinjenice koje su
iznesene U idué¢em tekstu. Analizom biokemijskog sastava tjelesnih tekuc¢ina moguce je
procijeniti ¢ovjekovo zdravlje i1 utvrditi patoloske procese u organizmu. Medicinska sestra
se na svim razinama zdravstvene zaStite susre¢e s raznim teku¢im uzorcima kao S$to su
mokraca, krv, ascites, pleuralni izljev, znoj, zglobna tekucina, cerebrospinalna tekuéina i
dr. pa je vazno da posjeduje znanje o postupcima pravilnog prikupljanja uzoraka, pohrane
uzoraka te njihovom dostavom u laboratorij. Postupci identifikacije i pripreme pacijenta za
uzorkovanje, uzimanje uzoraka za analizu, asistiranje pri uzimanju uzoraka, pohrana
uzoraka i transport uzoraka do laboratorija spadaju u predanaliti¢ku fazu laboratorijskog
procesa koja je najduza i u kojoj se dogada najvise pogreSaka. Uloga medicinske sestre u
predanaliti¢koj fazi od velike je vaznosti zato jer sudjeluje u tim postupcima ovisno o
svojim kompetencijama. Zato je vazno je da ti postupci budu standardizirani odnosno da ih
se medicinska sestra u svakodnevnom radu pridrzava kako bi se predanaliticki ¢imbenici
na koje je moguce utjecati sveli na najmanju mogucu mjeru te minimalno utjecali na
rezultate. Rezultati medicinsko-biokemijskih nalaza ¢ine 70 do 80% informacija na kojima
je utemeljena cjelokupna dijagnostika u medicini pa je potrebno da budu klinicki korisni,
analiticki pouzdani, ekonomi¢ni, pravodobni 1 informativni. Tjelesne teku¢ine su vazan
uzorak u medicinsko-biokemijskim pretragama zato jer Cine najveéi dio materijala za
ispitivanje. Krv i mokra¢a spadaju u najzastupljenije i najznacajnije uzorke Koji se
analiziraju u medicinsko-biokemijskim pretragama, a njihova analiza koristi se za Sirok
broj i vrstu pretraga. Postupak uzorkovanja krvi provodi se u laboratorijima, na bolnickim
odjelima 1 lije¢ni¢kim ordinacijama te ga svakodnevno provodi medicinska. Stoga je vazno
da se uzorkovanje krvi provodi prema standardiziranim postupcima kako bi se smanjila
mogucénost pogreske. Vazno je da medicinska sestra posjeduje znanje i educira pacijenta o
pravilnoj pripremi, prikupljanju mokraé¢e i ostalim ¢imbenicima koji utjeCu na njezin
sastav. Kako bi rezultati pretraga bili od klinickog znacaja potrebno je da se medicinska
sestra pridrzava standardnih postupaka kod uzimanja uzoraka. Kod uzorkovanja rjedih
ekstravaskularnih tekuéina poput likvora, ascitesa i pleuralne tekuéine vazno je da
medicinska sestra prije postupka pripremi pacijenta, pribor i dokumentaciju te osigura
provodenje postupka u asepticnim uvjetima. Zadac¢a medicinske sestre pri postupku
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uzorkovanja je da asistira pri punkciji i prati pacijentovo stanje, a nakon postupka dostavi

uzorak u laboratorij te prati stanje pacijenta kako bi uocila eventualne komplikacije.
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8. OZNAKE I KRATICE

AFP — alfa — fetoprotein

CF — (eng. cystic fibrosis) —cisti¢na fibroza

CFTR — (eng. cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) — transmembranski
regulator cisti¢ne fibroze

cm — centimetar

CT - (engl. computed tomography) - ra¢unalna tomografija

DNA — deoksiribonukleinska kiselina

ELISA - (eng. enzyme linked immunosorbent assay) — enzimski imunotest

G — promjer igle (debljina ili kapacitet)

GC — MS - (eng. gas chromatography coupled with mass spectrometry) — plinska
kromatografija sa spektrometrijom masa

Ig6 — imunoglobalin 6

L - litra
LD/ LDH - laktat — dehidrogenaza
ml — mililitar

npr. — na primjer

NTD — (eng. neural tube defect) - defekt neuralne cijevi

PaCO; — (eng. partial pressure of carbon dioxide) - parcijalni tlak uglji¢nog dioksida
pH- mjera kiselosti/luznatosti

PaO, — (eng. partial pressure of oxygen) - parcijalni tlak kisika

P1 — pilokarpinska iontoforeza

RIA - (eng. radioimmunoasay) — radioimunoloski test

RNA — ribonukleinska kiselina

SAAG - (eng. serum ascites albumin gradient) — gradijent albumina izmedu seruma i
ascitesa

tj. — to jest

% - postotak
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9. SAZETAK

Vecina uzoraka koji se koriste u medicinsko-biokemijskim pretragama Cine tjelesne
teku¢ine pa su zbog toga jako vazan materijal Cijom se analizom mogu otkriti razni
poremecaji u organizmu, pratiti covjekovo zdravlje ili tijek bolesti te ucinak terapije.
Rezultati medicinsko-biokemijskih nalaza ¢ine 70 do 80% informacija na kojima se temelji
cjelokupna dijagnostika u medicini pa se od njih ocekuje da budu tocni. Najduzi i
najkriti¢niji dio laboratorijskog procesa ¢ini predanaliti¢ni dio u kojem se pojavljuje 46 do
68% svih greSaka u laboratoriju, a on ukljucuje identifikaciju i pripremu bolesnika te
prikupljanje, rukovanje i dostava uzoraka u laboratorij. Ti postupci dio su svakodnevnog
rada medicinske sestre i trebali bi biti standardizirani kako bi se predanaliti¢ki ¢imbenici
minimalizirali, a rezultati bili pouzdani. Uzorci tjelesnih tekucina koji se ¢eSce koriste u
medicinsko-biokemijskim pretragama su krv i mokraca, a oni koji se koriste rjede su
ascites, pleuralni izljev, zglobna tekucina, cerebrospinalna tekucina, znoj, likvor, sjemena
tekuc¢ina i dr. U ovom radu dan je pregled tih uzoraka s biokemijskog aspekta, procedurom

uzimanja uzoraka, predanalitickim ¢imbenicima i ulogom medicinske sestre.

Kljuéne rijeci: tjelesne tekucine, medicinsko-biokemijske pretrage, uzorkovanje,

predanaliticki ¢imbenici, medicinska sestra.
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10. SUMMARY

The majority of samples used in medical-biochemical tests consist of body fluids,
that is why they are a very important material through which various disorders in the body
can be detected, human health can be monitored, or the course of a disease and the effect
of therapy can be assessed. The results of medical-biochemical findings account for 70 to
80% of the information on which the entire diagnosis in medicine is based, so they are
expected to be accurate. The longest and most critical part of the laboratory process is the
pre-analytical phase, which accounts for 46 to 68% of all errors in the laboratory, and it
includes the identification and preparation of the patient, as well as the collection,
handling, and delivery of samples to the laboratory. These procedures are part of the daily
work of nurses and should be standardized to minimize pre-analytical factors and ensure
reliable results. The body fluid samples that are more commonly used in medical-
biochemical tests are blood and urine, while those that are used less frequently include
ascites, pleural effusion, joint fluid, cerebrospinal fluid, sweat, cerebrospinal fluid, semen,
and others. This paper provides an overview of these samples from a biochemical
perspective, the procedure for taking samples, pre-analytical factors, and the role of the

nurse.

Keywords: body fluids, medical-biochemical tests, sampling, pre-analytical factors, nurse.
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