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1. UvVOD

Medicinsko-biokemijska djelatnost smatra se jednom od najvaznijih zdravstvenih
dijagnostickih djelatnosti kojima je glavni zadatak upravo analiza bioloskog materijala (1), a
razvoj ove djelatnosti kao i ideja o njenom nazivu se pocela razvijati otprilike pocetkom
prosloga stolje¢a (2). U danaSnje vrijeme, sve se viSe primjecuje razvoj dijagnostickih
postupaka, §to u zdravstvenoj svakodnevici predstavlja sve veci opseg posla medicinskih

sestara / tehnicara, pogotovo kada se radi o uzimanju uzoraka krvi (2, 3).

Laboratorijske pretrage nezaobilazni su dio procesa donoSenja odluka zbog utjecaja na
dijagnozu i lije¢enje odredenih bolesti koji lijecnici koriste u svakodnevnoj praksi (4), kao i

na povecavanje sigurnosti u procjeni terapije i tijeku same bolesti (5).

Jedan od temeljnih zadataka medicinske sestre / tehnicara jest prikupljanje bioloskih uzoraka
sukladno pretragama koje ¢e se obaviti, a u skupinu bioloskih uzoraka ispitanika se mogu
ubrojiti ascites, aspirat, biopsije organa, tkiva i novotvorina, bris, eksprimat, iscjedak,
iskasljaj, ispirak, krv, likvor, mokraca, pleuralni izljev, punktat, slina, sperma, stolica, znoj,

zelucani i duodenalni sok, te Zu€ (6).

vvvvv

veoma vazno poznavati ¢imbenike koji mogu utjecati na rezultat pretrage tijekom faza

uzimanja uzorka krvi — prijeanaliti¢kog, analitickog i poslijeanaliti¢kog dijela (3, 6, 7).



1.1. Kratak pregled medicinsko biokemijskih pretraga

Medicinsko-biokemijska djelatnost se moze opisati kao jedna od zdravstvenih dijagnostickih
djelatnosti kojima je glavni zadatak analiza bioloSkog materijala bolesnika sa svrhom S$to
ranijeg otkrivanja bolesti, prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika bolesti, postavljanja dijagnoze,
praéenja tijeka lijeCenja i ishoda bolesti koriste¢i se biokemijskim, imunokemijskim,

molekularno analiti¢kim tehnikama te informacijskom tehnologijom (1).

Spomenuta se djelatnost mora pridrzavati i obavljati svoju dijagnosticku djelatnost u sklopu

razlicitih nacela od kojih se najvaznijim smatraju:

e postivanje prava pacijenata
e postivanje pravila struke 1 Kodeksa
e promicanje odgovornosti i profesionalnosti

e neprestano odrzavanje i podizanje kvalitete usluga u interesu zdravlja pacijenta

Prema podrucjima gdje ova dijagnosticka djelatnost obavlja svoje laboratorijske zdravstvene
usluge u Republici Hrvatskoj, podru¢je njenog djelovanja moze se podijeliti na razinu
primarne, specijalisticko-konzilijarne 1 tercijarne zdravstvene zastite, dok se sama djelatnost
osnhiva i organizira u mrezi i izvan mreze zdravstvene djelatnosti sukladno zakonu. Djelatnost
i prikupljanje laboratorijskih pretraga najces¢e se obavlja u medicinsko-biokemijskim

laboratorijima, uz samog bolesnika i u lije¢ni¢kim ordinacijama.

1.1.1. Pojam

Naziv biokemija pojavljuje se otprilike pocetkom prosloga stoljeca (2). Kako se podrucje
biokemije opcenito bavi prouc¢avanjem Zivota i reakcijskih mehanizama u Zivim organizmima,
tijekom godina sve se viSe izdvajala posebna znanstvena disciplina primjenjivana u klinic¢koj
medicini radi spoznaje otkrica kako se tijekom pojedinih bolesti mijenja kvalitativni 1

kvantitativni sastav mokrace, krvi i drugih tjelesnih tekucina i tkiva.



U danasnje vrijeme, sve ve¢im napredovanjem tehnoloskih 1 analitickih tehnika primjecuje se
izraziti utjecaj na razvoj dijagnostickih postupaka, Sto u zdravstvenoj svakodnevici predstavlja

sve veci broj laboratorijskih postupaka (3).

Laboratorijske pretrage primjenjuju se u razne svrhe poput otkrivanja subklinicke bolesti
postupcima probira, potvrdivanja ili odbacivanja pretpostavljene dijagnoze, pracenja

progresije bolesti i dobivanja informacija radi kona¢nog ishoda bolesti (2).

Za rezultate pretrage ocekuje se da su analiticki pouzdani, klinicki korisni, pravodobni,
ekonomiéni i informativni (3). Postupak dobivanja kona¢nog rezultata laboratorijske pretrage
obavlja se u tri faze koje se razlikuju u vremenu od uzimanja uzorka do dobivanja rezultata.
Po vremenu trajanja najduza i najkriti¢nija faza laboratorijskog procesa je prijeanaliticka $to
potvrduje podatak kako se upravo tijekom tog dijela procesa javlja oko 46 - 68% svih
laboratorijskih pogresaka (3). Za pravilnu i to¢nu procjenu nalaza, potrebno je razumijevanje
svih bioloskih i metodoloskih ¢imbenika koji mogu utjecati na neku od faza laboratorijskih

pretraga, te nastojanje da se smanji njihov u¢inak u negativnom smislu.

1.1.2. Vaznost

Laboratorijske pretrage iz podrucja klinicke biokemije nezaobilazni su dio procesa donoSenja
odluka zbog €ega imaju izravan utjecaj na dijagnozu i lijeCenje odredenih bolesti, odnosno
predstavljaju veoma vazan izvor podataka koje lijecnici koriste u svakodnevnoj praksi (4).
Osim spomenutog, laboratorijski nalazi se jo§ preventivno koriste i u probiranju bolesti u

pucanstvu, te pomaZu u izobrazi i istrazivanju raznih bolesti (3).

Zbog razvoja tehnologije, u danasnjem je vremenu tesko ne primijetiti koliku vaznost razvoj i
provodenje dijagnosti¢kih postupaka imaju na zdravstvo. Prema nekim procjenama smatra se

da je ¢ak 80% medicinskih odluka temeljeno na rezultatima laboratorijskih pretraga (3).

Koriste¢i se laboratorijskim nalazima, lije¢nici obavljaju razne postupke poput prepoznavanja
1 dijagnosticiranja bolesti pri ¢emu potvrduju ili iskljucuju dijagnozu, procjenjuju sam stupanj
1 jacinu bolesti, prate njezin tijek, planiraju i procjenjuju ucinak lijeCenja. Na medicinskim
sestrama 1 tehni¢arima jest provodenje i planiranje kasnije njege za potencijalno otkrivene

bolesti, odnosno stanja koja zahtijevaju intervencije kojima bi se moglo utjecati na njihovo

3



zdravlje. Upravo na njima lezi odgovornost prikupljanja uzoraka za laboratorijske nalaze.
Rezultat laboratorijske pretrage postaje klinicki nalaz tek nakon Sto lijecnik obavi svoju
procjenu. Pristup medicinskoj procjeni lije¢nika rezultatu odredene pretrage moze biti
transverzalan ili longitudinalan, a u oba slu¢aja ukljuCuje poznavanje vaznih bioloskih i

metodoloskih ¢imbenika koji mogu utjecati na rezultat pretrage (4).

Laboratorijske analize ne samo da trebaju osigurati toCan rezultat mjerenja, ve¢ rezultat treba
biti prikladan kako bi mogao utvrditi je li subjektivno zdrava osoba bolesna ili pokazuje
znakove rizika za bolest, pomoc¢i lije¢niku pri postavljanju tocne dijagnoze i u odredivanju

prognoze bolesti, te povecati sigurnost u procjeni terapije i tijeku bolesti (5).

Pouzdanost rezultata svake laboratorijske pretrage definira se kliniCkom osjetljivoscu,
klinickom specifiénosc¢u i prediktivnom vrijednos¢u (4). Klinicka osjetljivost i specifi¢nost
parametri su karakteristicni za svaku provedenu pretragu tako da se klinicka osjetljivost
smatra pokazateljem onog dijela ispitanika s odredenom boles¢u pri kojima je pretraga
pozitivna, dok klini¢ka specificnost pokazuje onaj dio ispitanika oboljelih bez odredene
bolesti u kojih je pretraga negativna. Izracun broja pozitivnih i negativnih rezultata prikazuje

se sljede¢im jednadZbama:

Wlinicka ostetlivost % — broj stvarno pozitivnih rezultata 100
0o — . . . . v . .
JeH broj stvarno pozitivnih + laZzno negativnih rezultata

linidl fiEnost % broj stvarno negativnih rezultata .
mnicka speciticnos = - —— v — X
P ° broj stvarno negativnih + lazno pozitivnih rezultata

Klinic¢ka osjetljivost, specificnost 1 pouzdanost pretrage ovise o grani¢noj vrijednosti koja

odvaja populaciju koja se smatra zdravom od one koja se smatra bolesnom.

Sto su prevalencije bolesti, klini¢ka osjetljivost i specifiénost veéih vrijednosti, to je i veéa
pozitivna prediktivna vrijednost. Niska pozitivna prediktivna vrijednost javlja se u slucaju
niske prevalencije, iako pretraga mozZe imati visoku klini¢ku osjetljivost 1 specificnost.
Negativna prediktivna vrijednost povecava se s brojem osoba koje nemaju odredenu bolest.
Ako je prevalencija vrlo mala, negativna prediktivna vrijednost ¢e biti visoka, i u slucaju kada

su klinicka osjetljivost i specifi¢nost pretrage loSe ili je njezina nepreciznost visoka.



1.1.3. Vrste

Opcenito govore¢i o pretragama ne misli se na isklju¢ivo jednu vrstu uzorka ili jedno
podrudje za koje se uzimaju i kasnije ocituju nalazi laboratorijskih pretraga, ve¢ na sve uzorke

i sva podrucja gdje se susrece odredeni oblik pretrage.

Unutar laboratorija bolnica i ostalih zdravstvenih ustanova sukladno pretragama koje se
pritom obavljaju, kao uzorci se koriste ascites, aspirat, biopsije organa, tkiva i novotvorina,
bris, eksprimat, iscjedak, iskasljaj, ispirak, krv, likvor, mokraca, pleuralni izljev, punktat,

slina, sperma, stolica, znoj, Zelucani i duodenalni sok, te zu¢ (6).

Postoje razne vrste pretraZivanja zaprimljenih uzoraka, no najc¢es¢e se radi o fizikalnim,
kemijskim i morfoloskim metodama. Takoder, s obzirom na raznovrsnost samih ciljeva
pretrazivanja, svrhe i naCina provodenja odredene pretrage, te materijalima koji se prikupljaju
1 posljedi¢no pretrazuju, laboratoriji su pretezito podijeljeni u nekoliko skupina ili podrucja

prema kojima se grupiraju uzorci i rezultati pretraga, a to su (6):

e biokemija

e hematologija

e mikrobiologija

e imunologija

e citologija

e histologija
Detaljnije o podru¢jima kao i vrstama uzoraka koji se prikupljanju za pretrage, kao i samim
postupcima 1 ulozi koju medicinske sestre / tehni¢ari imaju u prikupljanju jednog od naj¢escih

uzoraka za laboratorijske pretrage — krvi, nalazi se u poglavlju 4. Rezultati.

1.1.4. Faze

Uzimanje uzoraka za biokemijske pretrage predstavlja jedan od najucestalijih postupaka koji
se planira 1 provodi u podrucju zdravstva, a prema jednoj od najucestalijih podjela, u cijeli

postupak pretrage ubrajamo prijeanaliticki, analiticki i poslijeanaliticki dio (3, 7).



Po vremenu trajanja, najduzi, a time i najkriti¢niji dio medicinsko-biokemijskih pretraga jest
prijeanaliticki dio. Prvi se dio spomenute faze pretraga odvija izvan direktnog nadzora
laboratorija, a obuhvaca niz aktivnosti kao $to su izdavanje zahtjeva, identifikacija i priprema
bolesnika, prikupljanje i rukovanje uzorcima, te dostava uzoraka u laboratorij. Drugi dio ove
faze odvija se unutar laboratorija, a ukljucuje prihvacanje uzoraka, pripremu za analiti¢ki dio i

njihovu raspodjelu po radnim mjestima.

Drugi dio odnosi se na analiticki dio. Najve¢im dijelom provodi se u laboratoriju gdje se
dogada primjena raznih kvalitativnih i kvantitativnih metoda u svrhu odredivanja koli¢ine ili
koncentracije analita. Rezultati dobiveni kvantitativnim odredivanjem izrazavaju se u
molarnim (mmol/L) ili masenim (mg/L) koncentracijama ili aktivnostima (u/L) (2).
Osim standardnog odredivanja analita u laboratoriju, danas je sve viSe poznato njihovo
odredivanje uz samog bolesnika - ,,point of care testing™ (2). Dostupni su razni oblici reagens
— traka za kvalitativnu analizu mokrace, test trake za glukozu, pH, troponin, plinove u krvi i
ostali odgovaraju¢i instrumenti koji omogucuju brze dobivanje rezultata Cije je znacenje
osobito vazno u kirurSkim i transplantacijskim jedinicama, te jedinicama intenzivnog
lijeCenja. Za rukovanje navedenim instrumentima, osobe moraju biti educirane od strane

medicinskog biokemicara (8).

Poslijeanaliticki dio predstavlja posljednji dio faze pretraga i provodi se pri na¢injenoj analizi,
uz odgovaraju¢u kontrolu kvalitete, a obuhvaca sastavljanje nalaza (2). U obradbi rezultata,
oblikovanju 1 pisanju nalaza ve¢im dijelom se rabe racunala iz razloga S§to kompjutorski ispis
nalaza znatno smanjuje utjecaj mogucih ¢imbenika na rezultat. Osim izdavanja rezultata za
provedene analize, za odredeni broj pretraga se zahtijeva i interpretacija dobivenog rezultata

medicinskog biokemicara, kao i preporuka za daljnje laboratorijsko ispitivanje.



1.2. Krv; najces¢i uzorak

Krv je tekucina koja neprestano te¢e s funkcijama opskrbe tijela hranjivim sastojcima i
kisikom, uklanjanjem Stetnih tvari, regulacijom tjelesne topline i aciditeta tjelesnih tekucina
(— acidobazi¢na ravnoteza), obranom organizma od uzrocnika razli¢itih bolesti i drugih
Stetnih tvari pri ¢emu sudjeluju molekule i stanice. Ukratko, krv se smatra prijeko potrebnom
za funkciju svih organa i stanica u ljudskom organizmu (9, 10). Uglavnom je tekuce

konzistencije, sadrzava brojne stanice 1 proteine $to ju ¢ini gus¢om od obicne tekucine (9).

Tekucina pod nazivom plazma ¢ini oko polovicu sadrzaja krvi, a u njoj se nalaze proteini s
ulogom u zgrusavanju krvi, transportom tvari kroz krv, te drugim funkcijama. Krvna plazma
takoder sadrzi glukozu i otopljene hranjive tvari (9), ali i otpadne tvari i hormone. Neke od

njih pomazu u prijenosu tvari, dok su druge sposobne probavljati strane Cestice (10).

Podaci o vaznosti krvi Ameri¢kog centra za krv (11):

. 1 od 7 osoba primljenih u bolnicu treba krv

. 1 doza krvi (oko 500 ml) moze spasiti tri zivota

. viSe od 15 milijuna doza krvi se prikupi u Americi tijekom jedne godine
. viSe od 40 000 doza krvi se dnevno prikupi u Sjevernoj Americi

. crvene krvne stanice mogu biti pohranjene 42 dana, a trombociti 5 dana
. krv se ne moze proizvesti

. svake dvije sekunde u Americi netko treba krv

1.2.1. Vaznost za pretrage

Prilikom izvodenja pretraga, medicina se koristi razli¢itim uzorcima, stoga kada govorimo o
krvi kao uzorku za medicinsko-biokemijske pretrage, najvecim dijelom se baziramo na uzorke
venske 1/ ili kapilarne krvi, a u iznimnim sluc¢ajevima 1 arterijske krvi (4). 1z jednog uzorka
krvi moguce je dobiti razne dijagnosti¢ke podatke i upravo su iz tog razloga, proizvodaci
podijelili epruvete s obzirom na vrstu aditiva koja se u njima nalazi, te ih oznacili razli¢itim
bojama cepova. Tablica 1.1 prikazuje neke od postojecih vrsta epruveta ovisno o aditivu kojeg

mogu sadrzavati, za pretrage koje obavljaju zdravstveni djelatnici (3, 7, 12).



Tablica 1.1. Boje ¢epova epruvete ovisno o aditivu (3, 7, 12)

Epruveta Aditiv Pretrage
aktivator opce i specijalne biokemijske, metabolicke, imunoloske i
zgrusavanja seroloske pretrage, te lijekovi i sredstva ovisnosti
Naili Li

heparin, gel za

odjeljivanje

opce 1 specijalne biokemijske, hematoloSke, imunoloske i

metabolicke pretrage, te lijekovi 1 sredstva ovisnosti

_
]
]

EDTA

opce 1 specijalne biokemijske, hematoloske,
koagulacijske, imunoloSke i metabolicke pretrage,

lijekovi i sredstva ovisnosti, te molekularna dijagnostika

Na citrat 3,2%

koagulacijske pretrage, lijekovi i sredstva ovisnosti

Na citrat 3,8% hematoloske pretrage (sedimentacija)
ACD, ACDA
N HLA tipizacija, testiranje ocinstva, DNA
ili ACDB
Na fluorid i
metabolicke pretrage (glukoza, laktat)
K oksalat




1.2.2. Sastav Krvi

U odrasloj dobi krvne stanice proizvodi koStana srz Sto je zapravo krvotvorno tkivo smjesteno
u mozdinskim Supljinama kostiju i medu gredicama spuzvastoga koStanog tkiva (10, 11).
Tijekom cijelog Zzivota, svaki zdravi organizam sam proizvodi dovoljne koli¢ine svih
sastavnih dijelova krvi. Kosti u kojima se najceS¢e proizvode krvne stanice su kosti
kraljeznice, rebra, kukovi, lubanja, prsna i klju¢na kost te kosti zdjelice i svoda lubanje. U
crvenoj kostanoj srzi nastaju sve krvne stanice, obavlja se razgradnja eritrocita 1 skuplja se
pricuva hemoglobina. U novorodenceta koStana srz je prisutna u svim kostima, no s
vremenom se pretvara u zutu kostanu srz, tako da se u odraslih ljudi nalazi samo u plosnatim
kostima. Upravo Slika 1.1. predstavlja primjer navedene tvrdnje, odnosno mjesto nastanka
krvnih stanica kao i njihove vrste (12). Zuta koStana srz nadomjesta crvenu u dugim

(cjevastim) kostima odrasla ¢ovjeka, a najve¢im se dijelom sastoji od masnih stanica (10).

Bone
Marrow
Red Blood White Blood Platelets
Cells Cells

Slika 1.1. Krvne stanice i mjesto njihova nastanka (12)

Krv se sastoji od krvnih stanica (eritrociti, trombociti i leukociti) rasprostranjenih u krvnoj
plazmi, teku¢em dijelu krvi gradenom od vode, ugljikohidrata, masti, bjelan¢evina, hormona,
minerala i vitamina. U jednoj kapi krvi nalazi se otprilike 55% plazme, dok 45% otpada na

krvne stanice (10), Sto je grafic¢ki prikazano na Slici 1.2 zajedno s krvnim stanicama (12).



Plasma

Red Blood White Blood Platelets
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Slika 1.2. Sastav krvi (12)

Eritrociti su najbrojnije krvne stanice promjera 7 pm, bez jezgre, mitohondrija i
endoplazmatskog retikuluma. Zivotni vijek eritrocita iznosi oko 120 dana nakon §to udu u
krvni optok, a mjesto gdje najveéim dijelom umiru je slezena. Hemoglobin (krvna boja)
najvazniji je dio eritrocita, Cija je glavna uloga prijenos kisika labilnim vezanjem hema za
zeljezo 1 prijenos ugljicnog dioksida labilnim vezanjem za terminalne amino skupine

polipeptidnih lanaca. Hematokrit je postotak eritrocita na jedinicu volumena krvi (10, 11).

Leukociti ili bijele krvne stanice sastavni su dio obrambenoga sustava organizma, a njihova
najvaznija uloga je obrana organizma od infekcija. Postoji 5 vrsta leukocita. Oni koji imaju
zrnatu (granularnu) citoplazmu nazivaju se granulocitima koji se dalje dijele na neutrofilne,
eozinofilne i bazofilne. Leukociti koji nemaju zrnca u citoplazmi su limfociti i monociti.
Limfociti su velike stanice klju¢ne uloge u imunoloskom odgovoru organizma, karakteristicne
po velikoj, okrugloj jezgri, a mogu se naci u krvi, limfnim organima, koStanoj srzi, crijevnoj
sluznici i dr. Dijele se na limfocite B, odgovorne za humoralnu imunost i limfocite T
odgovorne za stani¢nu imunost. Monociti su najvece stanice u krvi ¢iji oblik jezgre moZe biti

okrugao, ovalan, bubrezast itd. Zivotni vijek leukocita je najkraéi (10, 11), a iznosi oko 2 - 3
dana (13).

Trombociti ili krvne ploCice su bezbojne Cestice bez jezgre promjera oko 1 - 4 pm koje su
veoma znacajne pri zgrusavanju krvi, a nastaju raspadanjem megakariocita u kosStanoj srzi

(10, 11). Poznato je kako njihov Zivotni vijek iznosi oko 7 — 10 dana (13).
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U jednoj kapi krvi nalazi se otprilike 15 milijuna trombocita, 400 tisu¢a leukocita i do 250
milijuna eritrocita (11). Op¢e je poznato kako vrijednosti krvnih stanica mogu varirati od
osobe do osobe zbog utjecaja raznih ¢imbenika, a Tablica 1.2 prikazuje vrijednosti pojedinih

analita, karakteristiCne za zdrave osobe.

Tablica 1.2. Vrijednosti analita laboratorijskih pretraga (11)

Naziv analita Vrijednost

Leukociti 5 - 8x10°

muskarci: 4,6 - 6,2x10"

Eritrociti "
zene: 4,2 - 5,4x10
Trombociti 150 - 350x10°
_ muskarci: 150 + 20 g/L
Hemoglobin
Zene: 140 £ 20 g/L
] muskarci: 42 - 53%
Hematokrit

zene: 36 - 47%

1.2.3. Analiti

U krvi osim onih temeljnih sastavnica kao §to su krvna tjeleSca, nalazi se i mnosStvo analita
¢ija se vazna funkcija ne smije zanemariti. Jedna od vrlo vaznih sastavnica organizma je
upravo voda koja ¢ini 70% tjelesne mase u covjeka (14). Organizam potrebnu vodu dobiva iz
tekucine, krute hrane i1 oksidacijom tvari metabolickim procesima, dok se izlu¢uje mokra¢om,
stolicom, isparavanjem (znojenjem), neosjetljivim isparavanjem (insenzibilna perspiracija) i

ostalim nac¢inima (menstruacija, porod, dojenje, ispravanje iz otvorenih rana, suzama itd.).

Voda u organizmu dijeli se na dva velika odjeljka, stani¢nu tekuéinu koja ¢ini oko 50%
tjelesne mase i izvanstanicnu tekuéinu na koju otpada 20% tjelesne mase. Stani¢na se
tekucina nalazi u stanicama svih tkiva u razli¢itim postocima, dok se izvanstani¢na nalazi se u

medustanicnim prostorima, limfi 1 unutar krvnih zila zbog cega se dalje dijeli na
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medustani¢nu / intersticijsku tekuéinu (15%) i krvnu / vaskularnu (5%). Za organizam je od
iznimne vaznosti odrzavanje volumena tekucine, osobito one koja se nalazi u stanicama i
vaskularnom prostoru jer upravo o njoj ovisi normalna cirkulacija krvi, tj. normalna funkcija
stanica. Konstantnost volumena stani¢ne i vaskularne tekuéine odrzava se djelovanjem
medustanicne tekucine c¢ija je uloga biti posrednik / ,,pufer izmedu prvih dviju radi
sprjecavanja naglih promjena. Ukoliko se u krvi poveca volumen tekucine, viSak prelazi u
medustani¢ni prostor, dok se manjak nadoknaduje iz medustani¢ne tekucine ¢ime se njen
volumen povecava ili smanjuje. Povecanje volumena medustani¢ne tekucine za posljedicu

ima nastanak edema, a smanjenje njena volumena dehidraciju.

Elektroliti imaju vaznu funkciju u odrzavanju ravnoteze i raspodjele vode, odrzavanju
normalnoga osmotickog tlaka, acidobazne ravnoteze i neuromuskularne podraZzljivosti, a
unutar Tablice 1.3 vidljive su optimalne koncentracije i osobitosti onih najzastupljenijih, dok

Tablica 1.4 prikazuje stanja koja prate povisene i smanjene koncentracije navedenih analita.

Tablica 1.3. Optimalan unos i vrijednost najvaznijih analita u ljudskom organizmu (14, 15, 16)

Analit Optimalan dnevni unos Optimalna vrijednost u organizmu
- serum: 3,9 - 5,1 mmol/L
Kalij 2 - 4 grama )
likvor: 2,9 - 3,3 mmol/L
Kloridi 8 - 15 grama znoj: 40 mmol/L
§ serum: 137 - 146 mmol/L
Natrij 8 - 15 grama ]
likvor: 143 - 153 mmol/L
Fosfor serum: 0,9 - 1,42 mmol/L
N serum: 0,65 - 1,05 mmol/L
Magnezij )
likvor: 0,86 - 1,61 mmol/L
Ugljikohidrati serum: 3,3 - 5,6 mmol/L
o proteini — serum: 66 - 81g/L
Proteini o
albumini serum: 35 - 52 g/L.
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Tablica 1.4. Stanja koja prate poviSene i smanjene koncentracije

najvaznijih analita u ljudskom organizmu (14, 15, 16)

Koncentracija u organizmu

Analit
hiper (+) hipo (-)
Kali dijabeti¢ka acidoza, neadekvatna dehidracija, Addisonova bolest,
ali s
prehrana, jaka diureza, povracanje insuficijencija bubrega
gastrointestinalne, prekomjerno davanje NacCl,
Kloridi infektivne i bubrezne bolesti, hiperfunkcija nadbubrezne zlijezde,
dijabeticka acidoza sr¢ane bolesti
povracanje, proljev, _ o .
. . jaka dehidracija, oSte¢enje mozga,
. bubrezne i nadbubrezne bolesti, ) _
Natrij _ ) L prekomjerno davanje NaCl,
jaka diureza, komplikacije nakon ' N -
hiperfunkcija nadbubrezne Zlijezde
kirurSkih zahvata
Fost hipoparatireoidizam, bubrezne hiperparatireoidizam, hipovitaminoza D,
ostor
bolesti, hipervitaminoza D gastrointestinalne bolesti
infektivne bolesti,
B ] kroni¢ni proljevi, malapsorpcija,
Magnezij Addisonova bolest, ateroskleroza,

dijabeticka acidoza

aldosteronizam, trudnoca

Ugljikohidrati

stres, fizi¢ki napor,

teske opekline, bolesti hipofize

trudnoca

Proteini

dehidracija, kroni¢ne autoimune

bolesti, monoklonska gamapatija

prekomjerna hidracija,
bubrezne, jetrene 1 crijevne bolesti,

tuberkuloza, vece opekline
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2. CILJ RADA

Cilj ovog preglednog rada je sustavno izloziti problematiku utjecaja predanalitickih, ali i
ostalih ¢imbenika na rezultate krvnih pretraga s razli¢itih gledista i uloge koju medicinska
sestra prvostupnica / medicinski tehni¢ar prvostupnik ima u minimiziranju tih ¢imbenika,
prema literaturi koja je podjednako dostupna na hrvatskom, pa tako i ostalim jezicima:

1) kratak pregled medicinsko biokemijskih pretraga

2) najcesc¢i uzorak — krv (vaznost za pretrage, sastav, analiti)

3) utjecaj ¢cimbenika (utjecaj na rezultate pretraga i vrste)

4) postupak kao i prakti¢ni problemi koji nastaju vadenjem krvi (pogreske u postupku

vadenja krvi, prilikom obrade uzorka, u pohrani i transportu uzorka, u analitickoj 1

poslijeanaliti¢koj fazi pretrage, te ostale poput utjecaja hemolize i lipemije).
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3. METODE

Pretrazivanje literature obavljalo se na dva nacina:

1) pregledom odgovaraju¢ih knjiga tj. udzbenika, priru¢nika, vodi¢a i sl. u
knjiznicama (knjiznica Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru te gradska knjiznica i
¢itaonica Narodna knjiznica "Petar Preradovi¢" Bjelovar)

2) trazenjem knjiga, Clanaka, broSura i drugih dokumenata na internetu (Google
posluzitelj: www.google.hr, Google znalac posluzitelj: scolar.google.hr, Hrcak;
Portal znanstvenih ¢asopisa Republike Hrvatske: hrcak.srce.hr), upotrebom raznih
kljuénih rije¢i koje se odnose na krv, ¢imbenike, hemolizu, lipemiju i ostale

pojmove vezane uz problematiku ovog rada.

Literatura koja je pretrazivana, prvenstveno je pisana na hrvatskom jeziku, dijelom latinicom
na drugim razumljivim juznoslavenskim jezicima (bosnjackom) i takoder, na engleskom
jeziku. Rad moze posluziti kao op¢i vodi¢ svim prvostupnicima, ali i medicinskim sestrama /
tehni¢arima opée njege iz razloga $to je upravo tema ovog rada njihov svakodnevni posao i

Sto neke smjernice vezane za pogreSke kod venepunkcije mogu primijeniti u svojem radu.

15



4. REZULTATI

Postupak vadenja krvi nije jednostavan kao §to mozda djeluje laicima, odnosno onima koji
nemaju toliko iskustva u obavljaju tog posla kao $to imaju zdravstveni djelatnici. U svakom
koraku ovog postupka, mogu se pojaviti pogreSke $to se na kraju odrazava na rezultate
pretraga. Pogreske mogu promijeniti nalaz, uciniti ga krajnje neupotrebljivim i Stovise, mogu
dovesti do pogresnih spoznaja i krivo postavljenih dijagnoza. 1z tih razloga, ali i mnogih
drugih je veoma vazna uloga sestre u procesu venepunkcije koja bi prilikom tog postupka
trebala provesti potrebne postupke, odnosno, rjeSenja za spreCavanje ili minimiziranje
pogreSaka koje mogu nastati prilikom vadenja pojedinih uzoraka krvi ovisno o vrsti uzorka

koji je kljucan za rad lije¢nika, tj. za postavljanje dijagoze.

Proces uzimanja i analiziranja laboratorijskih pretraga sam po sebi nije tako jednostavan vec¢
zahtjeva nekoliko faza koje se ne smiju zanemariti, a to su prijeanaliticka, analiticka i
poslijeanaliticka faza (2, 4). U pojedinim fazama rada na konacni rezultat pretrage, osim
bolesti, moze utjecati niz vaznih ¢imbenika pritom nastaju u prethodno spomenutim fazama
od kojih se na neke, poput stresa, moZze utjecati, dok na godi$nje doba, jednostavno ne moze.
Ali ono svima zajedni¢ko jest spoznaja kako mijenjaju krajnji rezultat — nalaz dijagnosticke

pretrage koja se u tom trenutku provodi bez obzira 0 kojoj je vrsti ¢imbenika rijec.
Prema tome, ¢imbenici se vremenski mogu podijeliti na:

e prijeanaliticke, analiti¢ke 1 poslijeanaliticke,

dok su po prirodi svojega nastanka:

e Dbioloskog (dugotrajni / nepromjenjivi i kratkotrajni / promjenjivi) i

e metodoloskog karaktera.

Najveci broj ¢imbenika koji imaju odredeni utjecaj na konacan ishod odredene laboratorijske
pretrage odnosi se na predanaliticke ¢imbenike koji mogu biti trajni bioloski / nepromjen;jivi,
kratkotrajni bioloSki / promjenjivi i metodoloski, te na analiticke cimbenike gdje se ubrajaju
hemoglobin, lipemija, hiperbilirubinemija, reumatoidni faktor, farmakoloski aktivne tvari,

antikokoagulansi, nadomjesci plazme i dr.
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U skupinu trajnih bioloSkih / nepromjenjivih ¢imbenika ubrajaju se: genetski (spol, rasa,
nasljedne greske i varijante, sklonost prema bolest), ekoloski (nafin prehrane, opéi zivotni
uvjeti, ucinci okolisa), ciklicne promjene (menstruacijski ciklus, godiSnje doba), promjene
povezane s procesom zivota (dob, stupanj razvoja, reprodukcijski ciklus), tjelesni ustroj i
navike (pusenje, alkoholizam i dr.). Skupina kratkotrajnih bioloskih / promjenjivih ¢imbenika
podrazumijeva metabolicke (gladovanje i negladovanje) i hemodinamske promjene (polozaj
tijela), stres, tjelesni napor, svakodnevni ritam, indukciju mikrosomskih enzima jetre,
oStecenje stanica i dr. U skupini metodoloskih ¢imbenika nalaze se Cimbenici povezani s
postupkom uzimanja krvi i uzorkom prije analize — vrsta krvi, postupak uzimanja, poteskoce

vezane za dostavu uzorka, nacin pohrane uzorka i pripremu uzorka za analizu.

Kako je poznato da najveci broj pogresaka nastaje tijekom prijeanaliticke faze, Cak oko 46 -
68% (2, 3, 4), najvise paznje je potrebno posvetiti ovom dijelu i pogreskama koje nastaju u
ovoj fazi jer upravo na njih sestra prvostupnica / prvostupnik mogu utjecati, a u Tablici 4.1 su

prikazane najée$ce pogreske koje nastaju tijekom ove faze (17).

Tablica 4.1. Postoci ucestalijih pogresaka tijeom vadenja krvi (17)

Vrsta pogreske Postotak ucestalosti (%)
Pogresna identifikacija 26,81
Nepotpuna dokumentacija / nedostatak uputnice 14,03
Upotreba epruvete pogresnih karakteristika 0,57
Neadekvatna kvantiteta uzroka 11,55
Neadekvatna kvaliteta uzorka 47,04
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Ugrubo, pogreske u ovoj fazi mozemo podijeliti na sljede¢i nacin (7):

Prije uzorkovanja: nepravilna identifikacija bolesnika, nedovoljan broj informacija o
bolesniku, vrijeme uzimanja pretrage, stav tijela, pritisak Sake, polozaj ruke iz koje se obavlja
uzimanje krvi, neodgovarajue mjesto uzimanja pretrage, kontaminacija uzorka kontrastnim

sredstvima ili intravenoznim otopinama i dr.

Za vrijeme uzorkovanja: produzeno drZanje podveze, neadekvatan izbor igle u odnosu na
venu, uzimanje uzoraka u neodgovarajuu vrstu epruvete s obzirom na aditive, nepravilan
redoslijed viSekratnog uzimanja krvi u epruvete, nepravilno ili nedovoljno mijeSanje epruvete,

nedovoljna koli¢ina krvi u epruveti nakon uzimanja.

Poslije uzorkovanja: produljeno vrijeme od uzimanja uzorka do njegove dostave u laboratorij,
gubitak uputnice ili pogre$no ispunjeni podaci na epruveti i uputnici, razbijanje ili

prolijevanje sadrzaja epruvete.

4.1. Vrste uzoraka Krvi

Pod pojmom uzorak krvi u veéini se slucajeva misli na uzorak krvi dobiven punkcijom vene
1z razloga $to je upravo on ¢e8¢i, dok su arterijski 1 kapilarni uzorci zastupljeniji u manjoj
mjeri 1 arterijsko vadenje sa sobom nosi vec¢i rizik prilikom uzimanja uzorka nego $to je kod
venskog vadenja. Mjesto uzimanja uzorka venske krvi najéesce je u lakatnom podruéju (18),
odnosno punktiraju se najceSce brahijalne vene ili one dorzalne zbog lakSe uocljivosti, a jedan

od najces¢ih razloga uzimanja venske krvi jest analiza kompletne krvne slike.

Arterijski uzorci se najve¢im dijelom uzimaju radi utvrdivanja statusa plinova u krvi (ABS)
(19), i to metodama punkcije arterijske krvne zile ili aspiracijom kroz trajni kateter (20). Ovaj
nacin punkcije krvne zile smatra se opasnijim iz razloga $to sa sobom nosi komplikacije poput
iskrvarenja, ali 1 punkcije peristoneuma kosti. Mjesta na kojima se punktira su preteZito
radijalna ili ulnarna arterija zbog povoljne lokacije pri povrsini 1 odgovarajuceg optoka, dok
se brahijalna i femoralna nastoje izbjegavati zbog visoke mogucénosti oste¢enja okolnog tkiva,

infekcije 1 krvarenja nakon postupka, te nastanka arterioskleroze kod starije populacije.

Kapilarni uzorci sluze kao zamjena punkciji arterije i u tom se slu¢aju uzimaju kod

novorodencadi i djece iz razloga $to je sama punkcija manje traumatska i potrebna je manja
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kolic¢ina krvi. Osim toga, kao razlozi punkcije kapilare navode se mjerenje vrijednosti plinova

u krvi, koncentracije glukoze u krvi i screening test kod svakog novorodenceta.

Takoder, kada je rijec o laboratorijskim pretragama, ne bazira se na iskljucivo jedno podrucje
za koje se uzimaju i kasnije o€ituju nalazi pretraga, ve¢ na sva podrucja gdje se moze susresti
neki od oblika pretrage. Postoje razne podjele laboratorijskih pretraga ovisno o podruc¢jima za
koje se uzimaju, no ono svima zajednicko jest upravo zadac¢a medicinske sestre / tehnicara

koja se temelji na pravilnom uzimanju, pohranjivanju i transportu prikupljenih uzoraka i

-----

1) Biokemija podrazumijeva razli¢ite vrste kemijskih i kemijsko-fizikalnih pretraga koje se
obavljaju u biokemijskim laboratorijima na temelju prikupljenih bioloskih uzoraka ispitanika
(6). Rezultati se izrazavaju u mjernim jedinicama i usporeduju sa standardnim vrijednostima
koje mogu varirati. Pozornost se pridaje utvrdivanju koncentracije unutar uzorka ispitanika
kao 1 njihovih fizioloskih osobina $to postaje vidljivije metodama biokemijskih testova i

dinamici kojima podlijezu, a u ovo podrucje spadaju (5):

e acidobazna ravnoteza:. karboksihemoglobin, methemoglobin, parcijalni tlak kisika
(pO>), parcijalni tlak uglji¢énog dioksida (pCOy), pH, standardni i aktualni bikarbonati,
suviSak baza (BE), zasi¢enost kisikom

e analiza mokrace: amilaza i bence jones, anorganski fosfati, bakar u 24h mokraci,
citoloski pregled mokrace, fizikalno-kemijski pregled, kalcij, kalij, kloridi, kortizol,
mikroalbuminurija, mikroskopski pregled sedimenta, natrij, proteini, urati

e analiza na lijekove i sredstva ovisnosti: barbiturati, benzodiazepini, ecstasy, etanol,
digoksin, heroin/morfin, kokain, metadon, tetrahidrokanabinol, triciklicki antidepresivi

e analiza stolice: test na okultno krvarenje

e elementi u tragovima: bakar, cink

o elektroliti: anorganski fosfati, kalij, kloridi, natrij, ukupni i ionizirani kalcij, ukupni
magnezij

e enzimi: alanin-aminotransferaza (ALT), alfa-amilaza (AMS), alkalna fosfataza (ALP),
aspartat-aminotransferaza (AST), gama-glutamiltransferaza (GGT), kreatin-kinaza
(CK), laktat-dehidrogenaza (LD), lipaza (LPS), kolinesteraza (CH)

o lipidi: elektroforeza lipoproteina, HDL-kolesterol, indeks ateroskleroze, LDL-

kolesterol, trigliceridi, utvrdeni ¢imbenik rizika, ukupni kolesterol
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e metaboliti 1 supstrati: amonijak, glikolizirani hemoglobin Alc (HbAlc), glukoza,
kreatinin, test oralne podnosljivosti glukoze (OGTT), ukupni i konjugirani bilirubin,
urati, urea

o metabolizam Zeljeza: feritin, nezasi¢eni kapacitet vezanja zeljeza (UIBC), ukupni
kapacitet vezanja zeljeza (TIBC), zeljezo

e proteini: albumin, C - reaktivni protein (CRP), ceruloplazmin, elektroforeza proteina,
feritin C3 i C4, haptoglobin, Hs-CRP, imunoglobulini A (IgA), G (1gG) i M (IgM),
laki lanci u serumu, monoklonalni g, transferin, ukupni proteini

e vitamini: vitamin B12, folna kiselina, 250HD3 vitamin

2) Hematologija ukljucuje podrucje gdje se unutar hematoloskog laboratorija obavlja spektar
raznih pretraga vezanih za najces$¢i uzorak — krv. Pretrage vezane za ovo podrucje obuhvacaju
utvrdivanje broja eritrocita, leukocita i trombocita kao 1 njihova obiljezja, zastupljenost,
osobine poput sedimentacije eritrocita, ¢imbenike poput hemoglobina i faktora koagulacije
¢ija se uloga ostvaruje upravo tijekom zgrusavanja, odnosno koagulacije krvi, zatim stani¢nog
sastava koStane srzi i prisutnosti potencijalno patoloskih stanica. Prema tome, dvije osnovne

pretrage u ovoj skupini jesu:

e hematologija: brzina sedimentacije eritrocita (SE), eozinofilni, bazofilni,
nesegmentirani neutrofilni i neutrofilni granulociti, eritrociti, hematokrit, hemoglobin,
indeks zrelosti retikulocita (IRF), leukociti, limfociti, monociti, prosje¢na koli¢ina
hemoglobina u eritrocitu (MCH), prosje¢na koncentracija hemoglobina u eritrocitima
(MCHC), prosjecni volumen eritrocita (MCV), prosjecni volumen trombocita (MPV),
raspodjela eritrocita po volumenu (RDW), retikulociti, trombociti, udio retikulocita s
niskom (LFR), srednjom (MFR) i visokom fluorescencijom (HFR)

e koagulacija: aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme (APTV), antitrombin Ill,
D - dimer, fibrinogen, protein C, protrombinsko vrijeme (PV), protrombinsko vrijeme

pacijenata na antikoagulantnoj terapiji (PV — INR).

3) Endokrinologija ukljucuje skupinu pretraga koje obuhvacaju nekoliko podrucja, ¢ime je
spektar pretraga unutar ovog podrucja povecéeg obima. Od uzoraka koji ukljucuju

koncentracije hormona pojedinih Zlijjezdi unutar organizma ispitanika, u ovu skupinu se
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ubrajaju 1 stani¢ni biljezi veoma vazni prilikom dijagnosticiranja malignih bolesti, te antigeni

specifi¢ni za odredena stanja poput infarkta miokarda. Prema tome, pretrage jesu:

biljezi infektivnih bolesti (seroloski testovi): anti - HAV, anti-HbS, anti-HCV, anti-
HIV 1+2+0, HbSAg

hormoni: 17-OH progesteron, ACTH, antimiillerov hormon, androstendion, 3-humani
korionski gonadotropin (B-HCG), C-peptid, DHEA-S, estradiol, folikul stimulirajuci
hormon, hormon luteinizacije, hormon rasta, inhibin B, inzulin, kortizol, progesteron,
prolaktin, SHBG, slobodni testosteron, testosteron

kostani biljezi: beta crosslaps, osteokalcin

pretrage Stitnjace i dostitaste Zlijezde: antitijela protiv tiroglobulina (Tg), antitijela
protiv tiroidne peroksidaze (TPO), globulin koji veze tiroksin (TG), tireotropni
hormon (TSH), tiroksin - slobodni (FT4), tiroksin - ukupni (T4), trijodtironin -
slobodni (FT3), trijodtironin - ukupni (T3), parathormon (PTH)

srcani biljezi: natriuretski peptid B — tipa (BNP), troponin |

tumorski biljezi: alfa - fetoprotein (AFP), antigen PSA, CYFRA 21 — 1, F/T — PSA,
karcinoembrionalni antigen (CEA), karcinomski antigeni CA — 125, CA 19 -9, CA 15
- 3, CA 72 — 4, neuron specifi¢na enolaza (NSE), prostata specifi¢ni antigen (PSA),

prostata nevezani specifi¢ni antigen (FPSA).

4) Imunologija podrazumijeva skupinu pretraga koja sluzi utvrdivanju sposobnosti obrane

organizma ispitanika prema stranim tijelima koja se mogu pojaviti kao i samom reagiranju

prema njima. Ovim metodama se dokazuje sposobnost obrane organizma jednim od dva

nacina imunosti — humoralnom ili celularnom, pri susretu s odredenim antitijelima, kao i

antijela koja mogu potvrditi pristnost odredene skupine mikroorganizama u organizmu,

utvrduju se alergeni, pripadnost krvnoj grupi, te histokompatibilnost prilikom transplatacije.

Ukratko, pretrage vezane uz podrucje imunologije jesu:

alergoloski testovi: alergeni lijekova, insekata, nutritivni i ostali alergeni

imunoloske pretrage: anti - ULRNP, antiglijadinska antitijela (AGA-IgG I IgA klase),
antinuklearna antitijela (ANA), antinuklearni faktor (ANF), antitijela na ciklicke
citrulinirane peptide (anti-CCP), antitijela na mijeloperoksidazu (MPO) ili p - ANCA,
antitijela na proteinazu 3 (Pr-3) ili c-ANCA, antitijela na tkivnu transglutaminazu
TTG (1gG | IgA klase), antitijela protiv centromere (ACA), antitijela protiv DNA-
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topoizomeraze 1 (anti-Scl70), antitijela protiv dvostruke uzvojnice DNA (anti
dsDNA), antitijela protiv kardiolipina - 19G (aCL-1gG), antitijela protiv kardiolipina -
IgM (aCL - IgM), antitijela protiv SS — A / Ro antigena, antitijela protiv SS — B/ La
antigena, anti-RNP70, antistafilolizinski titar (ASTA), antistreptolizinska antitijela
(AST titar), antistreptolizinski titar (ASO), p2-mikroglobulin, ceruloplazmin,
cirkuliraju¢i imunokompleksi (CIC), endomizijska antitijela (EMA-IgG, IgA klase),
haptoglobin, imunoelektroforeza serumskih proteina, imunoglobulini A, G, M,
inhibitor Cl-esteraze (Cl-inhibitor), komponenta komplementa Clg, C3 i C4,
krioglobulini, monoklonski slobodni laki lanci kapa i lambda — Bence - Jones proteini,
monoklonski teski lanci imunoglobulina — kvalitativno, reumatoidni faktor (RF),
omjer kappa/lambda, transferin, ukupna hemoliticka aktivnost komplementa (CH100),
ukupni laki lanci imunoglobulina - kapa tipa (lg/L- kappa), ukupni laki lanci
imunoglobulina - tipa lambda (Ig/L- lambda), Waaler Rose

¢ transfuziologija: krvna grupa - RH faktor, testovi senzibilizacije.

4.2. Postupak uzimanja uzorka krvi

Kao $to je navedeno u prethodnom odjeljku, uzorak krvi moze biti venski, arterijski i
kapilarni, no ono svima zajednicko jest upravo uloga medicinske sestre / tehnicara koja

obuhvaca jednake osnovne postupke neovisno o kojoj se vrsti krvi pritom radi (6):

e psiholoska i fizicka priprema bolesnika

e priprema prostorije gdje ¢e se obavljati uzimanje uzorka
e priprema potrebnog pribora

e provodenje zahvata

e zbrinjavanje bolesnika

e transport uzorka i zahtjevnice u laboratorij

uklanjanje 1 pospremanje koriStenog pribora
U nastavku slijede detaljnije opisani koraci prilikom procesa uzimanja uzoraka krvi kod
svakog od pojedine vrste, odnosno postupke kod uzimanja uzorka venske, arterijske i

kapilarne krvi kod ispitanika.
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4.2.1. Uzimanje venskog uzorka krvi

Prilikom dogovora oko postupka vadenja krvi, vazno je ispitanika uputiti nekim temeljnim
smjernicama kojih bi se trebalo pridrzavati kako bi kasniji nalaz bio S$to precizniji.
Najucestalije doba dana kada se obavlja redovno uzimanje uzoraka krvi jest jutro, obi¢no oko
7 — 9 sati. Od izrazite je vaznosti da bude ispitanik na taste, odnosno da tijekom posljednjih 12
sati nije konzumirao hranu i pice, niti pusio, 1 naravno, ukoliko postoji mogucnost, pacijent bi

trebao mirovati barem 15 minuta prije procesa vadenja krvi.

Prije postupka uzimanja uzorka, vazno je identificirati pacijenta i provjeriti o kojoj je vrsti
pretrage rije¢ (6, 21). Zdravstveni radnik, tj. osoba koja ¢e provesti vadenje krvi, treba se
predstaviti i objasniti kako ¢e provesti i koja je svrhu navedenog postupka, te izvrSiti provjeru

pribora potrebnog za postupak venepunkcije koji bi trebao ukljuéivati:

e dezinfekcijsko sredstvo,

e clasticni podvez za izazivanje zastoja krvi u veni,
e epruvete sa pripadaju¢im aditivima ili bez aditiva,
e jednokratni ili viSekratni drzac za igle,

e lancetu,

e leukoplast,

e neprobojnu posudu za odbacivanje upotrijebljenih igala,
e olovku i naljepnice za oznacavanje epruveta,

e stalak za epruvete,

e sterilne igle raznih veli€ina,

e sterilne smotuljke gaze,

e Skare,

e posudu sa smotuljcima vate,

e posudu za odlaganje upotrebljenog pribora,

e rukavice.

Takoder, ovisno o dobi, karakteristikama osobe i potrebnoj koli¢ini krvi za pretrage, potrebno
je odabrati odgovaraju¢u veli¢inu igle. Nakon pripreme ispitanika, kao i samog pribora,

potrebno je odabrati ruku kao i samo mjesto punkcije. Pozeljno je uputiti pacijenta da duboko
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diSe, a zatim palpirati venu iz koje ¢e se obaviti vadenje krvi. Kako bi bila bolje uocljiva,
medicinska sestra / tehni¢ar moze savjetovati pritisak Sake ili staviti topao predmet iznad
odabranog mjesta ¢ime ¢e doéi do vazodilatacije / Sirenja krvnih zila ¢ime ¢e se vizualno
lakSe uoditi i palpirati vena (21,22). Mjesta koja pritom treba izbjegavati su neposredna
blizina infekcije, oziljak, opekotine, kozna oboljenja, ruka s intravenoznim putem i strana
tijela gdje je obavljena mastektomija (21). Svaki invazivni postupak koji se obavlja oko
pacijenta zahtijeva poStivanje pravila asepse, tako da je kruznim pokretima potrebno
dezinficirati odabrano mjesto venepunkcije i pri¢ekati 30 sekundi kako bi se ono upilo, a za to

vrijeme, zdravstveni radnik opere svoje ruke 1 navlaci rukavice.

Pri isteku vremena potrebnog za susSenje dezinfekcijskog sredstva na koZi ispitanika, postavlja
se podveza na otprilike desetak centimetara iznad mjesta gdje ¢e se obaviti uzimanje uzorka
kao $to prikazuje Slika 4.1. Vazno je zapamtiti kako podveza smije biti zategnut najvise jednu

minutu na ruci ispitanika (6).

Slika 4.1. Postavljanje podveze (21)

Slika 4.2 prikazuje venepunkciju (22), odnosno umetanje igle u venu pod kutem od 15 — 25°
tako da otvor igle bude okrenut prema osobi koja obavlja postupak (6, 21, 22). Kod ulaska u
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venu, nedominantnom se rukom uzima odgovarajuca epruveta i palcem postavlja u drzac za
epruvete do samog kraja kako bi vakuum mogao djelovati, zatim se otpusta podveza, epruveta

uklanja iz drzaca, a pacijenta savjetuje da opusti svoju Saku.

Slika 4.2. Postupak venepunkcije (22)

Kada je postupak venepunkcije zavrSen i uzeti odgovarajuci uzorci za pretrage, igla se uklanja
iz vene i na njeno mjesto stavlja smotuljak vate (21, 22) ili gaze prethodno namocen
dezinficijensom (6), Sto je potrebno situirati flasterom ili savjetovati ispitaniku da njezno
pritisne mjesto venepunkcije kako bi se sprijecilo krvarenje, odnosno prevenirao nastanak
hematoma (21, 22).

IskoriStena se igla vraca u Stitnik za igle 1 skida s drzaca, te odlaze u neprobojnu posudu za
upotrebljene igle, a upotrebljene se rukavice i smotuljci od vate odlazu u posudu za
upotrebljeni pribor (6, 21, 22). Nije na odmet, jo$ jednom provjeriti identifikacijske podatke
ispisane na zahtjevnici kao i na epruvetama koje se nekoliko puta zarotiraju, ukoliko je taj
postupak potreban i odlazu na stalak za epruvete. Posljednji zadatak medicinske sestre /
tehniCara je raspremiti upotrebljen pribor, odnosno vratiti ga natrag na svoje mjesto, skinuti

rukavice i oprati ruke, a potom odnijeti uzorke krvi i zahtjevnicu u laboratorij.
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4.2.2. Uzimanje arterijskog uzorka krvi

Jedna od temeljenih pretraga koja se obavlja upravo iz uzorka arterijske krvi jest odredivanje
oksigenacije i acidobaznog statusa ispitanika (18, 23, 24). Vrijeme potrebno za izvodenje
ovog postupka iznosi oko 15 minuta, a parametri ¢ija se koncentracija mjeri ovom metodom
su kiselost krvi (pH), eksces baza (BE), parcijalni tlak kisika (pO,) i uglji¢nog dioksida
(pCO,), saturacija hemoglobina kisikom (SaHbO,), standardni bikarbonati u krvi (SB), te
ukupna razina uglji¢nog dioksida u krvi (CO,) (23).

Postoji moguénost utjecaja odredenih stanja na rezultat pretrage i1 stoga ih je pozeljno
naglasiti, a najéesée je rije¢ o naglom budenju, poremecajima disanja, prohodnosti diSnog
puta, promjeni rada respiratora, te terapiji kisikom. Takoder, prije samog postupka od velikog
je znacaja i procjena odredenih ¢imbenika koji mogu posljedi¢no utjecati na razvoj
komplikacija - psihofizicko stanje pacijenta koje podrazumijeva strah, prisutnost ili
amputacije deformiteta, ritam disanja, poremecaj svijesti, mastektomiju, te postavljenu A —V
fistulu, zatim mikroklimatski uvjeti okoline kao i sam prostor gdje ¢e se izvoditi postupak,
mjesto punkcije arterije i povecan rizika od krvarenja kod odredenih stanja (hemofilija,

trombocitopenija, antikoagulantna terapija).

Kao i kod postupka uzimanja uzorka venske Kkrvi, prije samog postupka, potrebno je
identificirati pacijenta i provjeriti 0 kojoj je vrsti pretrage rije¢ (6, 21). Zdravstveni radnik, tj.
osoba koja ¢e provesti vadenje krvi, treba se predstaviti i objasniti kako ¢e provesti i koja je
svrha navedenog postupka, te izvrSiti provjeru pribora potrebnog za postupak punkcije arterije

koji bi trebao ukljucivati:

o alkoholni dezinficijens

e hipoalegijski flaster

e kompresivni zavoj

e nesterilne rukavice

e pladanj

e posudu za necisto

e smotuljke od vate ili gaze

e spremnik za odlaganje oStrih predmeta

e sterilnu kompresu dimenzija 5x5 cm
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e sterilni set za arterijalnu punkciju (heparinizirana Strcaljka s iglom).

Osim osiguranja privatnosti, radi preveniranja komplikacija i radi uvida u zdravstveno stanje
ispitanika, pozeljno ga je upitati kakva su bila prethodna iskustva tijekom vadenja krvi i neke
od posebnosti poput onoga uzima li antikoagulantnu terapiju, a nakon toga ispitanika se

smjesti u udoban polozaj, ruka ispruzi na tvrdu podlogu i oslobodi od odjece.

Kod samog odabira mjesta punkcije potrebno je izbjegavati mjesta u neposrednoj blizini
infekcije, oziljka, opekotine, koZznih oboljenja, ruke s intravenoznim putem i stranu tijela gdje
je obavljena mastektomija (21). Odabrana ruka treba se podloziti u svrhu postizanja
stabilizacije arterije i hiperekstenzije (23), a zatim se, kao $to prikazuje Slika 4.3 postupkom

palpacije trazi se puls koji ujedno i odgovara mjestu punkcije (24).

_
How o Draw an Asterial Blood Gas

Slika 4.3. Palpacija pulsa / mjesta punkcije arterije (24)

Svaki invazivni postupak koji se obavlja oko pacijenta zahtijeva postivanje pravila asepse
tako da je kruznim pokretima od sredine prema periferiji potrebno dezinficirati odabrano
mjesto punkcije i pricekati 30 sekundi kako bi se ono upilo, a za to vrijeme, zdravstveni

radnik opere svoje ruke i navlaéi rukavice (6, 21, 23).
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Nakon toga, otvara se sterilna kompresa i medicinska sestra / tehnicar je treba drzati izmedu
treceg i1 Cetvrtog prsta nedominantne ruke, kaziprst postaviti na arteriju proksimalno od mjesta
uboda i tada proksimalno punktirati pod 45° ukoliko se radi o arteriji radijalis, odnosno 60°
kod arterije kubitalis (23, 24). Cim se primjeti kako krv po¢inje ulaziti u $trcaljku, zaustaviti
napredovanje igle i dozvoliti punjenje Strcaljke do 2 ml, odnosno ako postoji mehanizam u
hepaniziranoj $trcaljki, ona ¢e se sama prestati puniti aterijskom krvlju kada dostigne koli¢inu

od otprilike 2 ml §to prikazuje Slika 4.4.

Slika 4.4. Uzimanje uzorka arterijske krvi (24)

Nakon §to se iz krvne zile polagano izvuce igla, sterilnom se kompresom i kaziprstom njezno
pritisne arterija, a ukoliko u $trcaljki nema zraka, ona se odlaze na pladanj ili u hladnjak
ovisno o protokolu ustanove. Ukoliko je pristutan zrak, on se istisne, a upotrebljena se igla

uvodi u Stitnik sa silikonskim punjenjem.

Kada je postupak zavrSen i uzeti odgovarajuci uzorci za pretrage na mjesto punkcije stavlja se
1 otprilike desetak minuta, uz njezan pritisak, drzi sterilna kompresa (21, 22, 23) kako bi se
sprijecilo krvarenje, odnosno prevenirao nastanak hematoma (21, 22). Ukoliko je rije¢ o
ispitaniku koji se trenutno nalazi na antikoagulantnoj terapiji, kompresa se na mjestu punkcije

mora drzati neSto duze, oko petnaestak minuta. Kako je rije¢ o uzimanju uzorka iz arterije,
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poslije svakog vadenja krvi vazna je ponovna palpacija arterije, distalno od mjesta uboda

kako bi se mogle osjetiti pulzacije, odnosno puls ispitanika, ali i inspekcija tog mjesta.

Iskoristena se igla kao i1 Sprice odlazu u neprobojnu posudu za upotrebljene igle, a
upotrebljene se rukavice, smotuljci od vate i komprese u posudu za upotrebljeni pribor (6, 21,
22, 23). Nije na odmet, jo§ jednom provjeriti identifikacijske podatke ispisane na uputnici kao
1 na naljepnici Strcaljke koja se odlaze na stalak. Posljednji zadatak medicinske sestre /
tehnicara jest raspremiti upotrebljen pribor, odnosno vratiti ga natrag na svoje mjesto, skinuti
rukavice i oprati ruke, a potom odnijeti uzorke krvi i uputnicu u laboratorij, te evidentirati

postupak.

4.2.3. Uzimanje kapilarnog uzorka krvi

Prije postupka uzimanja uzorka, vazno je identificirati pacijenta i provjeriti o kojoj je vrsti
pretrage rije¢ (6,21). Zdravstveni radnik, tj. osoba koja ¢e provesti vadenje krvi, treba se
predstaviti 1 objasniti kako ¢e provesti 1 koja je svrha navedenog postupka, te izvrSiti provjeru
pribora potrebnog za postupak punkcije, koji bi trebao ukljucivati dezinficijens, lancetu,
mikroepruvete, smotuljke od vate, stalak za mikroepruvete, pladanj i posudu za upotrebljen
pribor (25).

Kako je rije¢ o uzimanju uzorka kapilarne krvi, mjesto punkcije je prvenstveno nedominantna
ruka, a zatim ovisno o spolu i kronoloskoj dobi, preporucuje se kako se odraslim ljudima,
posebice muskarcima kapilarna krv uzima iz prstenjaka, Zenama i djeci iz srednjeg prsta, a
maloj djeci iz lateralnog dijela pete. Temeljna razlika izmedu redovnog uzimanja uzorka krvi
1 kapilarnog leZzi upravo u koriStenju mikroepruveta za raziliku od onog klasicnih u

svakodnevnoj venepunkciji, a mikroepruvete za uzimanje kapilarne krvi su najcesce za (25,

26):

e biokemijske pretrage / serum
e hematoloske pretrage
e odredivanje glukoze

e screening kod novorodencadi (Slika 4.5).
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Slika 4.5. Screening novorodenog djeteta (26)

PoZeljno je uputiti pacijenta da duboko diSe, a zatim je kruZznim pokretima potrebno
dezinficirati odabrano mjesto punkcije i pricekati 30 sekundi kako bi se ono upilo, a za to

vrijeme, zdravstveni radnik opere svoje ruke i navlaci rukavice (6, 25).

Pri isteku vremena potrebnog za suSenje dezinfekcijskog sredstva na koZi ispitanika, vr$i se
ubod i to pomocu lancete tako da je oStrica poloZena okomito na otisak prsta. Prvu kap koja se
pojavi potrebno je obrisati smotuljkom vate, a zatim, kao na Slici 4.6 (27), dopustiti da se
sljede¢a kap polagano stvara i potom je skupiti u mikroepruvetu s odgovarajué¢im
antikoagulansom. Ukoliko se radi o screeningu potrebno je ispuniti oznacena mjesta na traci
za screening krvlju djeteta, a ako se radi o odredivanju glukoze, kap usmjeriti na trakicu i

oditati nalaz.

Slika 4.6. Uzimanje uzorka kapilarne krvi (27)
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Nakon $to je postupak uzimanja uzorka kapilarne krvi dovrSen, mjesto uboda se prekriva
smotuljkom od vate i njezno pritisne. Mikroepruveta sa odgovarajué¢im uzorkom Kkrvi se dobro
zatvori i njezno, bez naglog mijeSanja, okrene otprilike desetak puta ukoliko se radi o

mikroepruveti s antikoagulansom, dok se mikroepruvetu bez antikoagulansa ne smije mijeSati.

Epruvete se postavljaju u uspravnom polozaju na stalak i tada se, joS jednom, mogu provjeriti
identifikacijski podaci ispisani na uputnici (6, 21, 25). Posljednji zadatak medicinske sestre /
tehniCara je raspremiti upotrebljen pribor, odnosno vratiti ga natrag na svoje mjesto, skinuti

rukavice i oprati ruke, a potom odnijeti uzorke krvi i uputnicu u laboratorij.

4.3. Pogreske prilikom pripreme pacijenta

Postupak uzimanja krvi za odredene pretrage zapocinje procesom pripreme pacijenta.
Prilikom dogovora oko samom terminu venepunkcije, medicinska sestra / tehnicar daje
pacijentu odredene smjernice kojih bi se trebao pridrzavati u cilju sprjeCavanja dobitka

neodgovarajucée vrijednosti pretrage koje ¢e biti provedena (3).

Smjernice ukljucuju: izbjegavanje intenzivne tjelesne aktivnosti, uzimanje uobicajenih, ali ne
premasnih obroka hrane, nakon 22 sata uvecer prije uzimanja krvi, uputiti da ne konzumira
hranu, ne pije i ne pusi, kod uzimanja neke farmakoloski aktivne tvari za koju je poznato kako
utjeCe na koncentraciju analita koji se mjeri treba je, ako je ikako moguce, izbjegavati

najmanje dva dana prije uzimanja krvi, tj. lijek uzeti nakon uzimanja uzorka krvi.

Najucestalije doba uzimanja krvi od pacijenta jest ujutro izmedu 7 i 9 sati iz razloga §to je
pacijent odmoren 1 jo$ nije bio podvrgnut ostalim dijagnostickim 1 terapijskim postupcima.
Neke posebne upute za pripremu pacijenta odreduju se prema vrsti trazene pretrage tako da se
prije odredivanje lipidnog statusa, hrana, alkohol, kava i cigarete ne bi smjele konzumirati
najmanje 12 sati prije pretrage. Sljede¢i primjer je Zeljezo povodom kojeg, pacijent oko 24 -
48 sati prije uzimanja ne bi trebao konzumirati sokove obogacene vitaminima ni pi¢a uz
dodatak tvari koje pojac¢avaju tonus organizma. Krv se, takoder,uzima ujutro izmedu 7 i 9 sati
jer zeljezo pokazuje znacajnu dnevnu varijaciju (i do 70%). No, ako se pacijent trenutno
nalazi pod terapijom preparatima zeljeza 1/ili onim multivitaminskim obogaéenim Zzeljezom,

kontrola Zeljeza u serumu izvodi se nakon tjedan do 10 dana nakon od peroralnog uzimanja
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preparata zeljeza, tri dana nakon davanja intravenoznih preparata, te cak mjesec dana nakon

intramuskularnog davanja Zeljeza.

Sljede¢a pogreska koja se veoma Cesto javlja jest pogreSna identifikacija bolesnika. U
Hrvatskoj, oko 80% osoblja prije vadenja krvi provjerava identitet provjerom imena |
prezimena, a samo njih 14% identitet potvrduje nekim dokumentom S$to su podaci koji vise u
prilog idu ucestalim greSkama nego njihovom sprje¢avanju (3). Pravilan nacin identifikacije
pacijent ukljucuje provjeru njegovog identiteta od njega samoga, provjeru o0sobitosti u
bolni¢kom kartonu, te na temperaturnoj listi. Cesto je prisutna situacija kada osoba koja
provodi pretragu postavi pitanje: ,,Jeste li Vi...?* umjesto ,,Vase ime?* §to je ispravniji na¢in
utvrdivanja identiteta od strane pacijenta. Prije vadenja Kkrvi, osim provjere podataka o
identitetu (3), potrebno je upitati i zabiljeziti podatke o osobitostima bolesnika prikazanim na
Tablici 4.2 iz razloga mogu utjecati na rezultate nekih parametara (7).

Tablica 4.2. Zivotne navike i stanja koja mogu utjecati na rezultate pretrage (7)

Cimbenik PovisSenje SniZenje
Dijeta LDL, HDL
Kava epinefrin, renin, slobodne masne kiseline fosfodiesteraze

N bikarbonati, globulin,
ACTH, aldolaza, ALP, ALT, AST, bilirubin,

) . ] haptoglobin,
Intenzivno CK, epinefrin, glukagon,HDL, kortizol, ol
inzulin,
vjezbanje kreatinin, LDH, norepinefrin, renin, o
kloridi,
mokracna kiselina, urea B
magnezij

aldosteron, HDL, epinefrin, karboksihemoglobin,
Pusenje kateholamini, kortizol, slobodne masne kiseline,

slobodni glicerol, trigliceridi, ukupni kolesterol, vitamin B12

Alkohol ALT, AST, HDL, laktati, mokrac¢na kiselina, glukoza

Produzen post | glicerol, slobodne masne kiseline, trigliceridi, glukoza
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4.4. Pogreske u postupku vadenja krvi

Nadalje, kod venepunkcije izvor greske takoder moze biti i nepravilan odabir mjesta uzimanja
krvi (3). Navedena greSka se osobito ovisi na bolesnike koji su hospitalizirani, kod kojih se
uzorak venske krvi uzima iz postojecih venskih sistema i u takvoj situaciji postoji moguénost
da su u uzorku prisutne povecane koncentracije tvari koji se daju intravenozno, ali i prisutnost
razrjedenja uzorka Sto nastaje kao rezultat kontaminacije heparinom. Takoder, posebnu
pozornost treba obratiti na bolesnike koji su neposredno prije pretrage bili na radiolo$kim

pretragama zbog moguceg utjecaja kontrasnih sredstava na neke laboratorijske rezultate.

Sljedeca pogreska se odnosi na nepravilan izbor veli¢ine igle. Pravilan izbor igle za
venepunkciju povezan je s veli¢inom izabrane vene, ali i koli¢inom krvi koju je potrebno
izvaditi. Kako se danas na trziStu nalazi veliki izbor igala za vadenje krvi koje svojim
dizajnom i dodacima trebaju osigurati S$to jednostavniji 1 sigurniji postupak, sigurnost
bolesnika i osoblja od moguéih nezeljenih dogadaja kao i $to bolju kvalitetu uzorka krvi (3),

vazan je odabir pravilnog volumena igle ¢ije su veli¢ine prikazane na Tablici 4.3 (7).

Tablica 4.3. Preporucene veliCine igala za uzimanje uzoraka krvi razli¢itih dobnih skupina (7)

Duzina igle
Oznaka veliCine
igle (G) ) Djeca, stariji ljudi, male i
Odrasli Novorodencad
krhke vene

16 - 18 Samo za donatore krvi
19-20 - - -

21 2,54 -3381 - .

22 254 2,54 -

23 2,54 - 3,81 0,75 (tzv.,Leptiric*) 0,75 (tzv.,,Leptiric*)
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Nadalje, nakon odabira mjesta gdje ¢e se obaviti postupak vadenja krvi, moguca pogreska se
moze odnositi i na nepropisnu pripremu mjesta uboda (3). Prije samog postupka vadenja krvi,
mjesto uboda pravilno se dezinficira alkoholom. Greska koja tada moze nastati odnosi se na
ubod tog mjesta prije nego Sto se alkohol osusio, ali i na diranje mjesta uboda prstima nakon
Sto se podrucje dezinficiralo. Ukoliko se to dogodi treba ponoviti postupak dezinficiranja ili

kod kontaminiranosti mjesta uboda, ponoviti postupak vadenja krvi.

Promjena polozaja tijela tijekom vadenja krvi, kao Sto je iz leze¢eg u uspravan, utjece na
prerapodjelu vode i njenih sastavnih dijelova iz krvozilnog sustava u prostor intersticija ¢ime
dolazi do promjene koncentracije pojedinih sastojaka krvi. Takoder, pretjerano pritiskanje
Sake 1 tzv. ,,pumpanje* radi boljeg uo€avanja mjesta uboda moze promijeniti koncentraciju

pojedinih parametara (kalij i ionski kalcij).

Koristenje podveze tijekom vadenja krvi je korisno radi lakSeg uocavanje vena. No, i taj
postupak moze dovesti do pojave pogresaka poput predugog drzanja podveza $to utjece na
hipoksiju, hemokoncentraciju, ali i acidozu zbog Cega se smatra kako je podvezu potrebno
otpustiti nakon jedne minute, odnosno nakon punjenja prve od nekoliko epruveta koje se
uzimaju u ponovljenom postupku. Ukoliko je iz nekog razloga potrebno ponovno vadenje

krvi, vrijeme koje bi trebalo proci prije nego S$to se ponovno stavi podveza jest dvije minute.

Propisi proizvodaca reagensa za svaki pojedini parametar uzimanja uzoraka krvi definiraju
to¢no odredenu vrstu uzorka i upravo su iz razloga kako bi pojednostavnili cijeli postupak,
cepove oznacili razli¢itim bojama obzirom na sadrZanu vrstu aditiva. PogreSke koje mogu
nastati tijekom vadenja krvi odnose se na pogresan odabir ili pogresan redoslijed punjenja
epruveta Sto negativno utjeCe na rezultat pretrage zbog moguceg prijenosa aditiva jedne
epruvete u drugu. Dovr$ivsi postupak vadenja krvi, potrebno je nekoliko puta lagano okrenuti
epruvetu s uzorkom i odloziti ju u stalak u uspravnom polozaju. MijeSati ne bi trebalo
pretjerano i snazno jer tada moze do¢i do hemolize, ve¢ sukladno Tablici 4.4 koja prikazuje

pravilan redoslijed punjenja epruveta i broj puta njihova mijesanja (7).
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Tablica 4.4. Preporuéen redoslijed epruveta tijekom postupka uzimanja uzorka krvi (7)

Redoslijed Vrsta Aditiv Namjena Br?Jvlnv.ertnog
epruvete mijeSanja
WHO | HKMS Bgctc_)n Greiner
Dickinson
Bodica za
1 1 hemokulturu Bujonska Mikrobiologija | 8 - 10 5-10
podloga
(Zuto — crna)
2 2 Bijela -
3 3 Koagulacijska Na citrat Koagulacija 3.4 4
(plava) (do oznake)
Biokemijska | Aktivator !3|okemu§_, 5 (plasticne)
4 2 (crvena) y ) imunologija, 5-10
zgrusavanja serologija 0 (staklene)
Biokemijska | Gel za Biokemija,
4 2 . o imunologija, 5 5-10
(crveno —siva) | odjeljivanje .
serologija
e Inaktivira
Heparinska Na ili Li trombin i
5 4 (ta.r.nno ili heparin / gel za bonlastin / 8-10 5-10
svijetlo zelena) | oqigliivanje tromboplastin
biokemija
EDTA ..
6 5 s EDTA Hematologija 8-10 8-10
(ljubicasta)
KivzaHLA | ACD,ACDA | HEAtipizacia,
! 6 (svjetlo zuta) | ili ACDB3 testiranje §-10 5-10
! oCinstva, DNA
Oksalat/fluorid | Na fluorid i Glukoza, laktat
8 6 (svjetlosiva) | K oksalat (do oznake) 8-10 >-10
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Preporuceni uzorak iznosi oko 10% viSe ili manje koli¢ine od oznake na epruveti koju je
potrebno uzeti (3). Ukoliko koli¢ina uzorka odstupa od zadane oznake, najces¢i uzrok tome
jest pogresan odabir volumena epruvete ili vene. Pri volumenu veéem od 10% potrebnog
uzorka u epruvetama sa antikoagulansom moze do¢i do nepozeljnog zgrusavanja, a kod

uzoraka koji zahtijevaju volumen do oznake, takav volumen uzorka nije prihvatljiv.

4.5. Pogreske prilikom obrade uzorka

Nakon postupka uzimanja krvi za pretrage i neposredno prije njihovog transporta u
laboratorij, potrebno je pripremiti sve §to je potrebno za transport, ali i provjeriti jesu li svi

podaci naznaceni kako na epruvetama uzoraka, tako 1 na samoj uputnici (27).

Osim standardne provjere kompatibilnosti uzetog uzorka i epruvete, potrebno je i provjeriti
jesu li na njoj upisani odgovarajuc¢i podaci. TraZzeni identifikacijski podaci o pacijentu
razlikuju se ovisno o vrsti epruvete, no standardno je upisati ime 1 prezime, kao 1 pripadajuci

odjel ukoliko se radi o hospitaliziranom pacijentu.

Zajedno sa uzorcima pretraga, u laboratorij se dostavlja i uputnica sa sljede¢im podacima:

mati¢ni broj bolesnika, ime 1 prezime, spol, te dan i godina rodenja

e odjel 1 telefonski broj odjela, Sifra lijecnika 1 uputna dijagnoza (MKB S$ifra)

e vrijeme vadenja uzorka i prezime sestre koja je uzimala uzorak

e posebnosti poput visina i teZina bolesnika ukoliko je rijec o pretrazi klirensa 1 podatak
o terapiji 1 vrijeme zadnje doze (za koagulacijske 1 hematoloske pretrage te za

odredivanje koncentracije lijekova).

Kao sto je prikazano na Tablici 4.5 (28), potrebno je voditi raCuna i o vremenu dostave
pojedinih uzoraka krvi u laboratorij jer preporuceno vrijeme od trenutka uzimanja uzorka do

transporta nije jednako za sve vrste pretraga (27).
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Tablica 4.5. Preporuéeno vrijeme od uzimanja uzorka do transporta prema vrsti pretrage (28)

Preporuceno vrijeme od uzimanja
Vrsta pretrage
uzorka do transporta
opc¢e biokemijske pretrage 6 sati
glukoza (ukoliko je epruveta
. 2 sata
bez stabilizatora)
uzorci za mjerenje .
) ) 30 minuta
plinova u Kkrvi
likvor 30 minuta
sedimentacija eritrocita 2 sata
kompletna krvna slika 6 sati
krvni razmaz 6 sati
koagulacijske pretrage 1 sat

4.6. Pogreske u pohrani i transportu uzorka

Uzorci krvi osim §to se smatraju infektivnim materijalom, takoder predstavljaju veoma
osjetljiv uzorak pretrage kod transporta i pohrane jer se pri tome mogu javiti razne pogreske
poput predugog vremena pohrane, ali i one fizi¢ke zbog ¢ega se potrebno educirati 0 vremenu
pohrane pojedinih materijala i biti savjestan prilikom samog procesa transporta. Jednostavne
smjernice za transport materijala nalazu kako se epruvete s uzorcima trebaju drzati u
uspravnom polozaju (¢ep prema gore), u predvidenim transportnim kutijama, izbjegavajuci

prijenos uzoraka do laboratorija u ruci i obaviti transport u najkra¢em mogucem roku.
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Na temelju uzoraka koji se svakodnevno zaprimaju u laboratorij, u laboratorije su uvedeni
kriteriji prihvatljivosti temeljeni na nacionalnim i medunarodnim normama i smjernicama
koje se striktno poStuju, poput pripreme bolesnika u skladu s propisanim pravilima (post,
odgovarajuce vrijeme u danu, mjesecu i sl.), nuznih podataka na uputnici, vremena i nacina
uzimanja uzoraka, vrste epruvete obzirom na sadrzaj aditiva, identifikacije bolesnika sa
propisno oznacenim uzorkom, volumena uzorka kod analize sedimenta mokrace, odnosa
uzorka i antikoagulansa, uvjeta dostave (temperatura) i kvalitete uzetog uzorka (prisutnost

hemolize, ikterije i lipemije) (29).

4.7. Hemoliza

Od svih prijeanalitickih pogreSaka koje susrecemo, hemoliza se smatra jednim od najvecih
rizika koju mogu nastati tijekom vadenja krvi (30) i glavnim razlogom odbijanja uzorka od
strane laboratorija (31). Gotovo 2/3 uzoraka koji nisu prihvaceni u laboratorij su upravo
hemoliti¢ni poput onih na Slici 4.7 (32), a prema nekim autorima ucestalost hemolize
procjenjuje se i na gotovo 10% svih uzoraka zaprimljenih u nekom laboratoriju (31).
Postoji razni ¢imbenici koji mogu prethoditi nastanku hemolize, kao Sto su aspiracija uzorka,
snazno mijeSanje epruvete, pneumatski nacin transporta cijevima i visoka brzina

centrifugiranja u laboratoriju i neadekvatna temperatura okoliSa (30).

Nastanak se povezuje s raspadanjem crvenih krvnih stanica ¢ime se u okolnu plazmu
oslobadaju razni unutarstani¢ni elementi kao §to su proteini, elektroliti i enzimi (30, 31).
Hemoliza je posebno vidljiva u trenutku kada koncentracija slobodnog hemoglobina u serumu
ili plazmi dostigne vrijednost od oko 0,5 g/L (31), a najuocljivija razlika izmedu hemoliti¢nog
1 nehemoliti¢nog uzroka jest upravo u boji iz razloga $to slobodni hemoglobin mijenja boju

seruma ili plazme od Zute do svijetlo crvene (30).

Postoje dva tipa hemolize - hemoliza in vitro i hemoliza in vivo (31). Hemoliza in vitro je
ucestalija, uzrokovana oSte¢enjem membrane eritrocita tijekom ili nakon postupka uzimanja
krvi, a kao uzrok prethodi niz ¢imbenika poput povecane sile protiska krvi iglom prilikom
vadenja krvi, upotreba tankih igala, uzimanje uzoraka iz intravenskih katetera Strcaljkom,

presnazno mijeSanje epruvete, produzeno vrijeme pohrane uzorka, neadekvatni temperaturni
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uvjeti dostave krvi — hladnoca, utjecaj alkohola i dezinficijensa, neadekvatno centrifugiranje,
losa kvaliteta zila — stariji ili onkoloski bolesnici, mala djeca i1 dr. Takoder, jedan od uzroka
hemolize jest i hiperlipidemija, odnosno hiperlipoproteinemija koja dovodi do fragilnosti
eritrocita. Hemoliza in vivo jest bioloSki ¢imbenik koji obuhvaca nasljedna stanja poput
hemoliti¢ke anemije i steCena hemolizna stanja u koje se ubrajaju imunoloski faktori, toksini,
opekotine, infekcije i slicno (31, 33). Najucestaliji u¢inak na laboratorijske nalaze hemoliza
ima unutar referentnog intervala ili pri vrijednostima na gornjoj granici intervala, dok je
ucinak nizi kod izrazito patoloSkih vrijednosti. Kalij, magnezij, laktat — dehidrogenaza,
kolesterol, kreatinin — kinaza, trigliceridi, bilirubin i ukupni proteini su samo neki od primjera
¢ija se koncentracija ne moze odrediti ukoliko je njihov uzorak hemoliziran (34). Sukladno
tome, interferencije koje se javljaju uslijed djelovanja hemolize imaju odredeni ucinak na
sljedece elemente pretraga (33, 35):

e aspartat — aminotransferaza: povecanje katalitiCke koncentracije

e bilirubin: lazno niske koncentracije

e kreatinin — kinaza: lazno povecane kataliticke koncentracije

e ukupni proteini: povecanja koncentracije za 7%

e Urati: niZe serumske vrijednosti

e kalij: koncentracije povisene u eritrocitima

e anorganski fosfati: povecanja koncentracije za 7%

o laktat — dehidrogenaza: prikrivanje patoloskih vrijednosti

e gama — glutamiltransferaza: u grani¢nom podrucju znacajno odstupanje

o elektroforeza serumskih proteina: promjene u elektroforetskoj slici i interpretaciji

Slika 4.7. Hemoliti¢ni uzorci (35)
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4.8. Lipemija

Zamucenje seruma ili plazme uzrokovano povisenom koncentracijom lipoproteina naziva se
lipemija, a najveci doprinos nastanku ovog stanja imaju povisene koncentracije hilomikrona i
lipoproteina vrlo male gustoce kod patofizioloskih stanja poput pankreatitisa, alkoholizma,
zatajenja bubrega, hipotireodizma i ostalih nasljednih pogresaka metabolizma lipoproteina,
kao 1 uzimanje nekih lijekova. Kako navedene Cestice u svojem sastavu sadrze velik udio

triglicerida, lipemi¢ni se uzorci ¢esto odlikuju i hipertrigliceridemijom (36).

Najve¢im uzrokom pojave lipemija smatra se neadekvatno uzimanje uzoraka pri ¢emu se
misli na nedovoljno vrijeme od konzumiranja hrane i pi¢a do uzimanja uzorka krvi, ali rije¢
takoder moze biti i o uzimanju uzoraka nakon parenteralne prehrane koja u svom sastavu ima
emulzije bogate lipidima. Velika se vecina lipemi¢nih uzoraka u laboratoriju moze izbjeci
upravo pravilnom pripremom bolesnika za proces vadenja krvi. Kod postupka pretrage u
pravilu bi se trebalo obavljati pridrzavati se sljedecih smjernica: 48 sati prije uzimanja uzorka
krvi izbjegavati intenzivnu tjelesnu aktivnost, 24 sata prije ne uzimati premasne obroke hrane,

te poslije 19 sati dana uoc¢i pretrage ne uzimati hranu, ne piti alkohol, ne piti kavu te ne pusiti.

U vecini slucajeva osoblje se laboratorija oslanja na vizualni pregled uzorka pri procjeni
stupnja lipemije poput onog na Slici 4.8 (37). Kod seruma i plazme lipemija se golim okom

detektira kod koncentracije triglicerida ve¢im od 3,4 mmol/L.

Slika 4.8. Lipemic¢ni uzorci (37)
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4.9. Hematom

Hematom predstavlja nateCeno lokalizirano podru¢je na povrSini koze nastalo uslijed
nakupljanja krvi (38, 39, 40). Kao razlog nastanka obi¢no se navode razliciti oblici tupih
trauma koji mogu nastati tijekom obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota, bavljenja

sportom, ali i tijekom uzimanja uzorka krvi za laboratorijske pretrage.

Podljev krvi se u vecini slucajeva apsorbira u tijelu covjeka kroz nekoliko dana, tijekom kojih
krv na povrs§ini mijenja svoj izgled tako da je u pocetku crne ili tamnoplave boje, potom Zzuto

— zelene, a nakon nekoliko dana / tjedana potpuno nestane (39, 40).

Ukoliko je rije¢ 0 zahvacenosti vece povrsine tijela, preporuka je svakako posjet zdravstvenoj
ustanovi iz razloga S§to u navedenoj situaciji dolazi do pritiska krvnih zila, $to moze
uzrokovati opstrukciju krvnog protoka, narocito ukoliko je prisutno prsnuce i krvarenje iz

veceg broja krvnih zila ili veée krvne zile u ¢ovjekovom tijelu (40).

Podaci sluzbenog glasila Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu o broju i ucestalosti
komplikacija koje se dogadaju tijekom uzimanja krvi dobrovoljnih davaoca u Hrvatskoj
tijekom 2014. godine, govore kako se na prvom mjestu lokalnih komplikacija koje nastaju

nalaze upravo hematomi $to je vidljivo i na Tablici 4.6 (41).

Tablica 4.6. Ucestalost pojedinih komplikacije tijekom dobrovoljnog davanja krvi (41)

Broj davanja krvi 183716

Broj reakcija /1000
Ukupno 2316 12,6
Hematom 809 4,4
Arterijska punkcija 3 0,02
Odgodeno krvarenje 2 0,01
Podrazaj zZivca 1 0,005
Bolnost ruke 3 0,02
Trenutne vazovagalne reakcije 1208 6,61
Odgodene vazovagalne reakcije 225 1,22
Reakcija na citrat 65 0,4
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Tijekom postupka uzimanja uzorka krvi ova se komplikacija moze dogoditi u svakom
trenutku i svakom zdravstvenom radniku koji postupak provodi, zbog ¢ega je veoma vazno
kako zdravstveno osoblje raspolaze sa dovoljno znanja o tome Sto uciniti sljedece (42).
Prsnuce krvne zile moze se dogoditi tijekom samog postupka uzimanja uzorka $to kod osobe
nad kojom se provodi ovaj postupak izaziva subjektivan osjecaj nelagode i boli, snaznijeg
intenziteta nego u usporedbi s onim bez nastanka hematoma kao komplikacije. Pri uocavanju
podljeva, potrebno je ukloniti iglu i u€initi kompresiju tog mjesta nekoliko minuta, a potom
provjeriti mjesto i ukoliko se podljev prestao stvarati, staviti zavoj ili gazu s trakom uz

objasnjenje pacijentu kako je vazno da obloga ostane na mjestu barem tridesetak minuta.

Takoder, stvaranje hematoma moze biti prisutno i punkcijom arterije. Ukoliko se tijekom
uzimanje uzorka venske krvi primijeti kako krv pulsira u sustavu za sakupljanje ili se epruveta
za prikupljanje brzo napuni i jo§ k tome, krv je svijetle crvene boje, probijena je arterija.
Ukoliko nije prisutno formiranje hematoma, moze se nastaviti s prikupljanjem uz obaveznu
kompresiju podruéja gdje se uzimanje uzorka odvilo nakon nekoliko minuta.
Prije postavljanja gaze ili zavoja pozeljno je provjeriti je li prestalo krvarenje iz arterije i
obavijestiti pacijenta kako na tom podrucju treba nositi neSto ¢ime ¢e posti¢i kompresiju i

kako je pozeljno izbjegavati podizanje tezih stvari tom rukom.

Ukoliko je tijekom uzimanja uzorka krvi za laboratorijske pretrage ili tijekom neke druge
aktivnosti doslo do nastanka hematoma, pacijenta je potrebno educirati 0 postupcima kojih bi

se trebao pridrzavati, a oni su ukratko opisani u sljede¢im smjernicama (38, 39, 40).
1) Izbjegavanje podizanja teskih predmeta i imobilizacija

Edukacija o izbjegavanju podizanja tezih stvari rukom gdje je prisutan hematom je vazna iz
tkiva §to posljedi¢no moze dovesti do upalnog odgovora. 1z tog se razloga preporu¢a odmor
dijela tijela s hematomom prvih 24 do 48 sati. Imobilizacija se smatra korisnom iz razloga §to

pomaze u procesu cijeljenja kao i sprjecavanja daljnjih komplikacija.
2) Primjena kompresivnog zavoja

Kada je rije¢ o primjeni kompresije nad podru¢jem gdje se nalazi hematom tijekom oporavka
vazno je pacijenta educirati o primjeni dviju vrsta kompresija tijekom razliitog vremena.
Prva vrsta kompresija se odnosi na primjenu hladnog kompresivnog zavoja tijekom prvih 24

do 48 sati. Upotreba hladne kompresije ili leda umotanog u ru¢nik pomaze iz razloga Sto
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niska temperatura usporava krvni optok uslijed nastale vazokonstrikcije — suzavanja krvnih
zila, ograniava daljnje naticanje i nakupljanje krvi ispod povrSine koze, te usporava
metabolizam lokalnog tkiva kako bi se sprijecio nastanak hipoksije. Primjena ovih kompresija
moze se ponoviti nekoliko puta na dan u trajanju od 15 minuta. Druga opcija kompresivnih
zavoja odnosi se na tople koje je potrebno primijeniti isklju¢ivo nakon prvih 24 do 48 sati jer
u suprotnom imaju negativan ucinak. Za razliku od hladnih, tople kompresije su znacajnije u
stanju oporavka zbog ucinka vazodilatacije — Sirenja krvnih zila S§to poboljsava cirkulaciju
krvi, dostavljanje nutrijenata potrebnih za oporavak i uklanjanje upalnih stanica s otpadnim
tvarima iz podrucja ozljede. Takoder, osjecaj topline pridonosi smanjenju osjecaja boli koji
pobuduje ozljeda. U aktivnosti koje pridonose vazodilataciji krvnih zila i posljedicnom

oporavku ubrajaju se masiranje ozlijedenog podrucja, topla kupka i izotoni¢ne vrste vjezbi.
3) PoviSen polozaj ekstremiteta

Podizanje ekstremiteta gdje je prisutan hematom moze se uciniti upotrebom jastuka, rucnika
ili deke, a posebno je pozeljno jer upravo polozaj iznad razine srca dovodi do sporijeg protoka
krvi §to smanjuje Sirenje hematoma, smanjuje lokalni kapilarni tlak, upalu i pritisak tkiva,

pripomaze u drenazi limfe, uklanjanju eksudata krvi, ali i u smanjenju boli.
4) Modifikacija prehrane

Odreden utjecaj prilikom oporavka hematoma ima i prehrana zbog ¢ega je vazno konzumirati
viSe proteina nego inace jer ih tijelo najbrze proradi od svih ostalih namirnica, a imaju i
pozitivnu ulogu u cijeljenju. Proteine je moguce pronaci u mesu tune, lososa, iverka, sardine,
divljaci, pure¢im 1 pile¢im prsima, svinjskim rebarcima, jajima, soji 1 sli¢no. Vitamin B12 je
vazan jer njegov manjak mozZe uzrokovati pernicioznu anemiju i sporo cijenjenje rana zbog
cega je potreban veéi unos namirnica koje ga sadrzavaju, a to su razne vrste mesa, Skoljke,
jaja, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, zitarice 1 sli¢no. Zatim, vitamin K ¢iji manjak moze dovesti
do neadekvatne apsorpcije masti i antibiotika, poremecaja koagulacije krvi i hemoragijskih
bolesti, zbog Cega je potreban veci unos namirnica koje ga sadrzavaju, a to su zeleni Caj,
zeleno lisnato povrce, brokula, cvjetaca, sojino ulje, mekinje, te mlijeko i mlijecni proizvodi.
Jo§ jedan vazan vitamin jest vitamin C koji pomaze u stvaranju novih dijelova tkiva ili
popravku ostecenih, posebno kada se radi o tkivu krvnih Zila, a sadrzavaju ga papaja, jagoda,
ananas, narance, brokula, cvjetaca i paprika. Vazna je konzumacija barem dvije litre vode
dnevno jer $to je veca konzumacija to toksini brze napustaju organizam. Takoder, novije

smjernice govore 0 pozivnom protuupalnom ucinku zacina kurkume.
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5. RASPRAVA

Uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage smatra se veoma korisnim postupkom zbog
moguénosti utvrdivanja odredenih bolesti prije nego Sto se fizicki manifestiraju kao i
vrijednosti pojedinih analita ljudskog tijela koja upravo na ovaj nacin postaju vidljivima.
Nije svaki postupak punkcije krvne zile jednostavan zbog mogucénosti pojave raznih
pogresaka koje mogu ostaviti posljedice na rezultat pretrage. Takve vrste pogresSaka,
rasporedene prema fazama postupka gdje se susrecu, opisane su u ovom radu i s havedenim se
problemom tijekom punkcije krvne zile, susre¢u se razni djelatnici. Ulogu u uzimanju ovog
uzorka imaju laboratorijski tehni¢ari, medicinske sestre / tehnicari i prvostupnici sestrinstva.
Dok laboratorijski tehnicari svakodnevno uzimaju uzorke krvi i1 ostalih analita za razliCite
analize unutar laboratorija u kojem su pritom zaposleni, medicinske sestre / tehnicari kao i
prvostupnici uzimaju uzorke krvi u raznim uvjetima, od ambulanata op¢e medicine i pojedinih
odjela, do bolesnickih soba i terenskog rada patronaznih sestara. Takoder, poslovi medicinske
sestre / tehnicari kao 1 prvostupnika osim postupka uzimanja uzoraka krvi, usmjereni su na niz
aktivnosti vezanih za bolesnike od kojih je jedna od najvaznijih upravo edukacija.
Buduca prvostupnica ili prvostupnik sestrinstva treba posjedovati Siroka znanja kako bi se
prevenirala moguénost pojave odredenih pogreSaka prilikom punkcije krvne Zile, ali 1 provela
edukacija medicinskog kadra i ispitanika koji sudjeluju u procesu uzimanja uzorka. U ovom
su radu prikazane brojne smjernice za spreavanje ili postupanje sa neZeljenim posljedicama
prije i nakon punkcije krvne Zile, kao i vaznost savjesnog i odgovornog djelovanja prilikom
postupka. Ispitanici, naro€ito oni hospitalizirani, tijekom svog se lijeenja susrecu s raznim
neugodnim 1 manje neugodnim doZzivljajima zbog cega je od velike vaZnosti prevencija
pogresaka koji mogu nastati kako ne bi doSlo do ponavljanja postupka ili boli jaceg intenziteta
nego ina¢e. Naravno, od velike je vaznost prije samog pocetka pretrage i pruzanje psiholoske
potpore pacijentu $to, takoder, ima svoj pozitivan u¢inak na cjelokupni proces. Zajednicka
suradnja medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata ponekad je od velike vaznosti zbog

uspjesnosti prevencije pogresaka koje mogu nehotice nastati.
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6. ZAKLJUCAK

Postupak uzimanja uzorka krvi nije jednostavan onima koji nemaju iskustva u obavljaju tog
posla kao $to imaju zdravstveni djelatnici jer se u svakom koraku tijekom ovog postupka,
mogu susresti pogreske koje se odrazavaju na konacne rezultate pretraga tako da promijene
nalaz, u¢ine ga krajnje neupotrebljivim i posljedi¢no, mogu dovesti do pogresnih spoznaja i

pogresno postavljenih dijagnoza.

Kod samog postupka vazna je uloga medicinske sestre / tehniCara koji trebaju provesti
potrebne postupke za sprecavanje ili minimiziranje pogreSaka u fazama prije, za vrijeme i
nakon uzimanja uzorka neovisno o kojoj se vrsti krvi radilo. Pogreske koje mogu nastati prije
uzimanja uzorka se u vecini sluajeva odnose na nepravilnu identifikaciju bolesnika,
neodgovarajuée mjesto uzimanja pretrage, polozaj ruke iz koje se obavlja uzimanje krvi i
kontaminaciju uzorka kontrastnim sredstvima ili intravenoznim otopinama, za vrijeme
uzimanja uzorka su to najceS¢e produzeno drzanje podveze, uzimanje uzoraka u
neodgovarajuéu vrstu epruvete s obzirom na aditive, nepravilan redoslijed u slucaju
viSekratnog uzimanja krvi u epruvete, nepravilno ili nedovoljno mijeSanje epruvete,
nedovoljna koli¢ina krvi u epruveti nakon uzimanja, te poslije uzimanja uzorka produljeno
vrijeme od uzimanja uzorka do njegove dostave u laboratorij, gubitak uputnice ili pogresno

ispunjeni podaci na epruveti i uputnici, razbijanje ili prolijevanje sadrZaja epruvete.

Univerzalni postupci za minimiziranje opisanih pogresaka su odgovarajuca psiholoska i
fizicka priprema bolesnika, priprema pribora 1 prostorije gdje se obavlja uzimanje uzorka,
provodenje zahvata, zbrinjavanje bolesnika, uklanjanje i pospremanje koriStenog pribora, te

transport uzorka i zahtjevnice u laboratorij, prema utvrdenim normama i dobrom iskustvu.

45



7. LITERATURA

1. Hrvatski Sabor. Zakon o medicinsko - biokemijskoj djelatnosti, pro¢is¢eni tekst zakona -
NN 121/03, 117/08 [Online]. 2003. Dostupno na adresi: http://www.zakon.hr/z/408/Zakon-o-
medicinsko-biokemiskoj-djelatnosti (29.03.2017.)

2. Cepelak I, Bozidar Straus B. Pretrage uz bolesnika. U: Cvoriséec D, Cepelak I, ur.

Strausova medicinska biokemija. Zagreb: Medicinska naklada; 2009.

3. Honovi¢ L. Zasto nam je vazno i kako provoditi kvalitetnu prijeanaliticku fazu

laboratorijske dijagnostike? Glasnik pulske bolnice. 2013;9(Supl 1):21-5.

4. Cvoris¢ec D. Laboratorijska dijagnostika hitnih stanja - pretrage uz bolesnika. U: Sertié¢ J,
ur. Klini¢ka kemija i molekularna dijagnostika. Zagreb: Medicinska naklada; 2008. str. 6-18.

5. Synlab predanalitika — izvadci iz akademske dokumentacije. Synlab laboratorijska
dijagnostika [Elektroni¢ka broSura]. Zagreb: Synlab; 2014. Dostupno na adresi:
http://www.synlab.hr/wp-content/uploads/2014/10/Predanalitika.pdf (19.03.2017.)

6. Prli¢ N. Zdravstvena njega za ucenike srednjih medicinskih $kola. Zagreb: Skolska knjiga;

20009. str. 209-305.

7. Leni¢ek Krleza J. Potencijalni izvori pogresaka prilikom vadenja krvi. U: Simundié¢ A, ur.

Predanaliti¢ka faza laboratorijskog rada. Zagreb: Medicinska naklada; 2012. str. 7-20.

8. Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi. Pravilnik o nadinu obavljanja medicinsko-
biokemijske djelatnosti uz bolesnika [Online]. NN 34/2005. Zagreb: Narodne Novine; 2005.
Dostupno na adresi: http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2005_03 34 692.html
(29.03.2017.)

9. Web MD. Human Anatomy: Blood - Cells, Plasma, Circulation, and More [Online]. 2014.
Dostupno na adresi: http://www.webmd.com/heart/anatomy-picture-of-blood (29.03.2017.)

10. Leksikografski zavod Miroslav Krleza. Hrvatska enciklopedija. Krv [Online]. 2016.
Dostupno na adresi: http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=34302 (29.03.2017.)

11. Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu. O krvi [Online]. 2016. Dostupno na adresi:
http://lwww.hztm.hr/hr/content/2/darivanje-krvi/15/0-krvi/#1 (29.03.2017.)

46



12. America’s Blood Centers. What is Blood? [Online]. 2012. Dostupno na adresi:
http://www.americasblood.org/about-blood/what-is-blood.aspx (29.03.2017.)

13. Crveni Kriz Split. DDK — dobrovoljni davatelji krvi [Online]. 2015. Dostupno na adresi:
http://www.crvenikriz-split.com/ddk/ (08.04.2017.)

14. Fucek M, Rako I. U: Serti¢ J, ur. Katalog dijagnostickih laboratorijski pretraga s
primjerima iz klini¢ke prakse. Zagreb: Medicinska naklada; 2011. str. 3-19.

15. Straus B, Dodig S. Voda i elektroliti. U: Cvoriséec D, Cepelak I, ur. Strausova
medicinska biokemija. Zagreb: Medicinska naklada: 2009. str. 55-82.

16. Straus B, Petrik J. Lipidi i lipoproteini. U: Cvoriséec D, Cepelak I, ur. Strausova
medicinska biokemija. Zagreb: Medicinska naklada; 2009. str. 124-161.

17. Wiwanitkit V. Types and frequency of preanalytical mistakes in the first Thai 1SO
9002:1994 certified clinical laboratory, a 6 — month monitoring. BMC Clinical Pathology
2001;1:5 (5 str.).

18. Stanisi¢ A. Venska krv, krvni serum i plazma [Online]. 2014. Dostupno na adresi:
https://analizakrvi.wordpress.com/2014/05/26/venska-krv-krvni-serum-i-plazma/
(29.03.2017.)

19. Lock R. Uzorci pune krvi — priru¢nik: predanaliticke greske, funkcije arterije, arterijske

linije. Sarajevo: New Technology d.o.0.; 2004.
20. Status gasova u krvi — priru¢nik. Sarajevo: Technology — Radiometer; 1998.

21.WikiHow. How to Draw Blood [Online]. 2014. Dostupno na adresi:
http://www.wikihow.com/Draw-Blood (29.03.2017.)

22. WikiHow. How to Draw Blood from Those Hard to Hit Veins [Online]. 2016. Dostupno
na adresi: http://www.wikihow.com/Draw-Blood-from-Those-Hard-to-Hit-Veins
(29.03.2017.)

23. Sepec S. i sur. Standardizirni postupci u zdravstvenoj njezi [Web - izdanje]. Zagreb:
Hrvatska komora medicinskih sestara — HKMS; 2010. Dostupno na adresi:
http://www.hkms.hr/data/1316431523 388 mala_stand.postupci-kompletno.pdf
(29.03.2017.)

47



24. WikiHow. How to Draw an Arterial Blood Gas [Online]. 2016. Dostupno na adresi:
http://www.wikihow.com/Draw-an-Arterial-Blood-Gas ( 29.03.2017.)

25. Opca zupanijska bolnica Vukovar. Upute korisnicima [Online]. 2016. Dostupno na adresi:
http://lwww.ob-vukovar.hr/lab_uputezakorisnike.html (29.03.2017.)

26. Thumbay Labs. 18. Sample Collection for Newborn Screening Using Blood Spot Card
[Online]. 2016. Dostupno na adresi http://www.thumbaylabs.com/guidelines.aspx
(29.03.2017.)

27. wiseGEEK. What is a Capillary Tube? [Online]. 2016. Dostupno na adresi:
http://lwww.wisegeek.org/what-is-a-capillary-tube.htm#didyouknowout (29.03.2017.)

28. KBC Sestre milosrdnice - Klini¢ki zavod za kemiju. Upute za pravilno prikupljanje
primarnih uzoraka [Online]. 2012. Dostupno na adresi:
http://klinkemija.kbcsm.hr/dokumenti/InformacijeZdrOsoblju_v2/KZZK-5.4-000-1_3.pdf
(29.03.2017.)

29. Simundi¢ AM. Upravljanje kvalitetom predanaliticke faze laboratorijskog rada. U:
Simundi¢ A, ur. Predanaliti¢ka faza laboratorijskog rada. Zagreb: Medicinska naklada; 2012.
str. 1-5.

30. Yin P, Lehmann R, Xu G. Effects of pre-analytical processes on blood samples used in
metabolomics studies. Analytical and Bioanalytical Chemistry 2015;407(Supl 17):4879-92.

31. Simundi¢ AM. Hemoliza. U: Simundi¢ A, ur. Predanaliti¢ka faza laboratorijskog rada.

Zagreb: Medicinska naklada; 2012. str. 45-50.

32. Capital Health. Hemolysis [Online]. 2016. Dostupno na  adresi:
http://www.cdha.nshealth.ca/pathology-laboratory-medicine/clinical-chemistry/hemolysis
(29.03.2017.)

33. Colak E. Znadaj hemolize in vivo i in vitro za validnost klini¢kih rezultata [Online].
Beograd: Centar za  medicinsku  biohemiju;  2015. Dostupno na  adresi:
http://www.dmbj.org.rs/radovi_novi_sad/8_|_9 Hemoliza_in_vivo_i_in_vitro_E_Colak.pdf
(29.03.2017.)

34. Deli¢ 1. Vadenje krvi u lijecnickoj ordinaciji: Predanaliticka faza. U: Rumboldt M, Petric

D, ur. Zbornik XIX. kongres obiteljske medicine: Upalne i degenerativne bolesti

48



lokomotornog sustava - dijagnostika u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Dubrovnik: Hrvatska
udruzba obiteljske medicine, 2012. str. 286-8.

35. Ashavaid T. F, Dandekar S. P, Kenny B, Bhambhwani V. B. Influence of blood specimen
collection method on various preanalytical sample quality indicators. Indian Journal of
Clinical Biochemistry 2008;23(Supl 2):144-9.

36. Nikolac N. Lipemija. U: Simundi¢ A, ur. Predanaliti¢ka faza laboratorijskog rada. Zagreb:
Medicinska naklada; 2012. str. 35-44.

37.  Capital Health. Lipemia  [Online].  2016. Dostupno  na  adresi:
http://www.cdha.nshealth.ca/pathology-laboratory-medicine/clinical-chemistry/lipemia
(29.03.2017.)

38. UK HealthCare. Post Blood Collection Hematoma Care Instructions [Online]. 2017.
Dostupno na adresi: https://ukhealthcare.uky.edu/uploadedFiles/services-treatments/adult-

services-a-z/Laboratory/hematoma-care-instructions.pdf (27.05.2017.)

39. UW Medicine. After Your Blood Draw - Hematoma care instructions [Online]. 2013.
Dostupno na adresi: https://healthonline.washington.edu/document/health_online/pdf/After-
Your-Blood-Draw.pdf (27.05.2017.)

40. WikiHow. How to Heal a Hematoma at Home [Online]. 2016. Dostupno na adresi:

http://www.wikihow.com/Heal-a-Hematoma-at-Home (27.05.2017.)

41. Stimac R, garlija D, Vuk T, Mihaljevi¢ I, Balija M, Juki¢ 1. Izvjes¢e o Sustavnom nadzoru
transfuzijskog lijeCenja — hemovigilancija u Hrvatskoj u 2014. g. Transfuzioloski vjesnik
[Elektronicki ¢asopis]. 2015;55. Dostupno na adresi: http://www.hztm.hr/glasilo/55/izvjesce-
o-sustavnom-nadzoru.html (11.06.2017.)

42. Corson K. Blood Collection Adverse Reactions and Patient Blood Volumes [Online].
2011. Dostupno na: http://www.frhg.org/documents/Lab_Manuals/Blood-Collection-Adverse-
Reactions-and-Patient-Blood-Volumes.pdf (27.05.2017.)

49



8. OZNAKE I KRATICE

U tekstu ovog preglednog rada koriStene su sljedece kratice:
B—HCG - humani korionski gonadotropin

ABS - plinovi u krvi

ACA - antitijela protiv centromere

aCL-1gG - antitijela protiv kardiolipina — IgG

aCL-IgM - antitijela protiv kardiolipina - IgM

ACD - antikoagulans citratne otopine

ACDA/ACDB - antikoagulans citratne otopine dekstroze
ACTH - adrenokortikotropni hormon

AFP - alfa-fetoprotein

AGA - antiglijadinska antitijela

ALP - alkalna fosfataza

ALT - alanin-aminotransferaza

AMS - alfa—amilaza

ANA - antinuklearna antitijela

ANF - antinuklearni faktor

anti CCP - antitijela na cikli¢ki citrulinski peptid
anti-dsDNA - antitijela protiv jednolancane i dvolan¢ane DNA
anti-HAV - protutijela na hepatitisa A

anti-HbS - protutijela na HBsAg

anti-HCV — protutijela na hepatitis C

anti-HIV 1+2+0 — protutijela na HIV

anti-Scl70 - antitijela protiv DNA-topoizomeraze 1
anti-U1RNP - antitijela u cerebrospinalnoj tekucini

APTYV - aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
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ASO - antistreptolizinski titar

AST — aspartat-aminotransferaza

ASTA - antistafilolizinski titar

BE - suvisak baze

BNP - mozdani natriuretski peptid
c-ANCA - antitijela na proteinazu 3
C1l-inhibitor - inhibitor C1-esteraze

CA 125 — karcinomski antigen 125

CA 15-3 - karcinomski antigen 15-3

CA 19-9 - karcinomski antigen 19-9

CA 72-4 — karcinomski antigen 72-4

CEA - karcinoembrijski antigen

CH - kolinesteraza

CH100 - ukupna hemoliticka aktivnost komplementa
CIC - cirkuliraju¢i imunokompleks

CK - kreatin-kinaza

CYFRA 21-1 - citokeratinski fragment 21-1
CRP - C-reaktivni protein

DHEA-S - dehidroepiandrostendion-sulfat
DNA - deoksiribonukleinska kiselina
EDTA - etilendiamintetraoctena kiselina
EMA - endomizijska antitijela

F/T-PSA - omjer slobodnog i ukupnog prostata specifi¢ni antigena
FI1 20210 — protrombin 11-PCR

FPSA - slobodni prostata specifi¢ni antigen
FT3 - slobodni trijodtironin

FT4 - slobodni tiroksin
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FV - Leiden-faktor V

GGT - gama-glutamiltransferaza

HbAL1C - glikolizirani hemoglobin

HbSAg - hepatitis B povrsinski antigen

HDL - lipoproteini visoke gustoce

HFR - udio retikulocita sa visokom fluorescencijom
Hs-CRP — visoko osjetljivi C-reaktivni protein

i dr. —idrugo

i sl. -isliéno

Ig (A) - imunoglobulini A klase

Ig (G) - imunoglobulini G klase

Ig (M) - imunoglobulini M klase

lg/L - kappa - ukupni laki lanci imunoglobulina - kapa tipa
Ig/L - lambda - ukupni laki lanci imunoglobulina - tipa lambda
IRF - indeks zrelosti retikulocita

itd. - i tako dalje

JIL - jedinica intenzivnog lijecenja

LFR - udio retikulocita sa niskom fluorescencijom

LD - laktat-dehidrogenaza

LDL - lipoproteini niske gustoce

LPS - lipaza

MCH - hemoglobina u eritrocitu

MCHC - prosjecna koncentracija hemoglobina u eritrocitima
MCYV - prosjecni volumen eritrocita

MFR - udio retikulocita sa srednjom fluorescencijom

ml - mililitar

MPO - antitijela na mijeloperoksidazu
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MPV - prosje¢ni volumen trombocita

NSE - neuron specificna enolaza

npr. - na primjer

OGTT - oralni glukoza tolerans test

gm - mikrometar

pH - mjera kiselosti / luznatosti

pO, - parcijalni tlak kisika

pCO; - parcijalni tlak uglji¢nog dioksida
PSA - prostata specifi¢ni antigen

PTH - parathormon

PV - protrombinsko vrijeme

PV-INR - protrombinsko vrijeme pacijenata na antikoagulantnoj terapiji
RDW - raspodjela eritrocita po volumenu
RF - reumatoidni faktor

SHBG - hormon koji veZe spolne hormone
T3 - ukupni trijodtironin

T4 - ukupni tiroksin

Tg - antitijela protiv tiroglobulina

TG - globulin koji veze tiroksin

TIBC - ukupni kapacitet vezanja zeljeza

tj. - to jest

TPO - antitijela protiv tiroidne peroksidaze
TSH - tireotropni hormon

TTG - antitijela na tkivnu transglutaminazu

UIBC - nezasiceni kapacitet vezanja Zeljeza
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9. SAZETAK

Naslov: Minimiziranje pogresaka prilikom uzimanja uzorka krvi

Sazetak: Jednu od osnovnih metoda utvrdivanja bolesti ¢ine upravo laboratorijske pretrage, a
kao najucestaliji se uzorak javlja krv. Krv je po svojem sastavu teku¢ina mnogobrojnih
funkcija koja neprekidno cirkulira ljudskim tijelom, nastaje u koStanoj srzi, a ukljucuje
plazmu, krvna tjeleSca i razne ostale analite Cija se koncentracija mjeri upravo postupkom
uzimanja uzorka krvi. Uzorci krvi se razlikuju, kao 1 postupci kod punkcije krvne Zile arterije,
vene i kapilare. Uloga medicinske sestre / tehniCara prije provodenja pretrage jest priprema
ispitanika u fizickom 1 psiholoskom smislu, priprema prostorije i potrebnog pribora, kao i
provjera zahtjevnice u svrhu identifikacije i provjere o kojoj je vrsti pretrage rije¢ jer svaka
pretraga zahtjeva izbor pripadajuée epruvete odredene boje Cepa i prisutnog aditiva. Na
postupak punkcije krvne zile mogu utjecati odredeni Cimbenici ¢ineci rezultat pretrage
nevaze¢im, a upravo je tad vazna uloga medicinske sestre / tehni¢ara. Neovisno pojavljuje li
se ¢imbenik tijekom prijeanaliticke, analiticke i1 poslijeanaliti¢ke faze postupka ili njegov
karakter odgovara bioloSkoj ili metodoloskoj prirodi, vazno ih je poznavati u svrhu
prevencije. Svaki korak, od pocetka postupka pripreme pacijenta za uzimanje uzorka do
pohrane i transporta istog u laboratorij, kao i pojava hemolize i lipemije uzorka, nosi sa
sobom odredenu moguénost pogreske koja moze utjecati na nalaz koji medicinska sestra /
tehniCar prvostupni$tva sestrinstva mora poznavati prilikom provedbe ovog postupka.
Kako bi se minimizirale navedene pogreske veoma je vazno biti pazljiv i savjestan prilikom

uzimanja uzorka u skladu sa odredenim pravilima i standardima struke neovisno o iskustvu.

Klju¢ne rijeci: laboratorijske pretrage, krv, medicinska sestra, postupak vadenja krvi,

pogreske tijekom vadenja krvi
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10. SUMMARY

Title: Minimizing errors in drawing blood

Summary: One of the basic methods of determing the disease are lab tests, and as the most
common sample blood occurs. Blood is the liquid of its many functions which continuously
circulates the human body, orginating in marrowbone and includes plasma, blood cells and
various other analytes whose concentration is measured precisely by the process of taking a
blood sample. Blood samples are different, as well as procedures for puncture blood vessels
arteries, veins and capillaries. The role of nurses/technicians before the implementation search
IS to prepare participant in physical and psychological sense, prepare the room and necessary
equipment, and check requeisitions for identification and verfication of what kind of search it
is, because every search requires the selection of the corresponding test tube with a certain
coloured cap and present additives. The procedure of puncturing the blood vessels can be
affected by certain factors, making the results of a search invalid, and it is then when the role
of the nurse/technician is important. Regardless of appearance of the factor during pre-
analytical, analytical and post-analytical phases of the procedure or if its character fits
biological or methodological nature, it is important to know them for the purpose of
prevention. Each step, from the beginning of the process of preparing the patient for taking a
sample to the storage and transport of the same in the laboratory, as well as the occurrence of
hemolysis and lipemia of the sample, carries with it a certain possibility of error that can
affect the finding that the nurse/technician graduate must know when implementing this
procedure. In order to minimize the errors above, it's very important to be careful and precise
during taking samples in accordance with certain rules and professional standards regardless

of experience.

Keywords: laboratory tests, blood, nurse, process of extracting blood, mistakes during

phlebotomy
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