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1. uvoD

Mjesta najuCestalijeg uzorkovanja krvi i potrebe za laboratorijskim nalazima svakako
su hitni prijemi bolnica. Zbog ucestalosti uzorkovanja krvi ali i smjenskih promjena
zaposlenika, objedinjeni hitni prijemu jesu mjesta na kojima se Cesto izvjeScuje o
hemoliziranosti uzorka i nemogucénosti izdavanja pojedinih trazenih laboratorijskih
rezultata. Prisutnost hemolize viSestruko negativno djeluje na pruzanje zdravstvene
skrbi te povecéava vrijeme samog Cekanja na pregled, dospijece laboratorijskih nalaza,
otpust pacijenata. Sve to moze uzrokovati frustracije kako pacijenta, tako i
zdravstvenih djelatnika. Pravovremeno dobivanje laboratorijskih nalaza kod hitnih
stanja moze utjecati na sam ishod stanja i bolesti, jer se traZzenje pojedine terapije
odgada do dospije¢a laboratorijskih nalaza odredenog parametra (npr. vrijednosti

kalija).

Pojmom hemolize (gr¢. hemo-krvni, lizis-raspad, razgradnja, destrukcija) oznaCava se
biokemijski proces u kojem dolazi do razgradnje eritrocita (crvenih krvnih stanica) i
oslobadanja hemoglobina. Hemoglobin je sastavni dio eritrocita i oslobadanjem iz

stanice boji serum crvenkasto. (Ricos i sur., 2004.)

Hemoliziran uzorak se uglavnom lako prepoznaje jer ve¢ koncentracija od 0,3 grama
po litri oslobodenog hemoglobina dovodi do promjene boje seruma ili plazme. (Dodig,
2009.)

Proces izdavanja laboratorijskih nalaza se dijeli na tri zasebne faze; predanaliticku fazu
(faza uzrokovanja krvi, postupanja s uzorkom i dostave uzorka na lokaciju), analitiCku
fazu (analiza uzorka u laboratoriju) te postanaliticku fazu (interpretacija dobivenih
rezultata, validacija, izdavanje laboratorijskin nalaza). Svaka od navedenih faza
laboratorijske dijagnostike moze potencijalno biti izvor greske s posljedi¢nim razvojem
hemolize. (Simundi¢, 2010.)

Hemoliza je jedna od naj¢es¢ih predanalitiCkin pogreSaka. Uglavnom nastaje kao
posljedica nepravilnog uzrokovanja i postupanja s uzorkom krvi, pri ¢emu ima veliki
utjecaj na kvalitetu, brzinu i objektivnost laboratorijskih nalaza. Istrazivanja pokazuju
da od svih dostavljenih uzorka njih ¢ak 60% bude neprihvaceno za daljnju

laboratorijsku obradu. (Ricos i sur., 2004.)



2. OBRADA TEME

2.1. lzvori pogreSaka

Pogreske u predanalitickoj fazi laboratorijskog procesa su vrlo Ceste i njihov udio je

izmedu 50 i 70% svih laboratorijskih pogresaka. (Dimeski, 2008.)

NajCeSc¢e se javljaju kao pogreSka zamjene uzorka zbog nepravilne identifikacije
pacijenta, neprovodenja identifikacije pri svakom ponovnom kontaktu s pacijentom i
prisutnosti razli€itih interferencija. Veliki dio otpada na nepravilno uzimanje krvnih
uzorka za laboratorijsku dijagnostiku, postupak rukovanja s epruvetama, nepravilnu
pripremu pacijenta za odredenu dijagnosti¢ku pretragu, nesuradljivost pacijenta. U tu
skupinu pogreSaka spada i nepravilan, nepravovremen transport uzorka na lokaciju
laboratorija, nepravilno postupanje s uzorkom, Cuvanje uzorka do transporta
(neprilagodeni mikroklimatski uvjeti i spremnici za Cuvanje krvi). Poseban dio jesu
pogreSke povezane uz gubitak i nedostatak uputnice za pretrage, nepravilno oznacene

pretrage, neispravno zadavanje pretraga. (Simundié i sur., 2010.)

Pogreske u analitiCkoj fazi podrazumijevaju ljudske pogreske u rukovanju s analitiCkim
sustavima (nepravilno postupanje s laboratorijskim aparatima, postupanje nesukladno
uputama proizvodaca, nepravilno postupanje s uzorkom, neprovodenje redovnog
testiranja efikasnosti aparature), kompjutorske pogreske (neispravnost aparature,
neredovite kontrole, validacije uredaja, greSke u napajanju, ostali faktori vezani uz

laboratorijske instrumente, raCunalnu aparaturu).

Pogreske u postanalitiCkoj fazi odnose se na pogresnu interpretaciju dobivenih
rezultata, greSku zamjene dobivenih rezultata (nepravilna identifikacija, zamjena

uzoraka), neprovjeravanje vrijednosti koje odstupaju od ocekivanih intervala.

Ako se pravovremeno uoCe sve ranije navedene pogreSke, moguce je zaustaviti
izdavanje laboratorijskih nalaza i ponoviti fazu laboratorijske dijagnostike u kojoj je
do$lo do nastanka pogreske. Takvo ponavljanje za posljedicu ima dodatno utroSeno
vrijeme i odgadanje procesa lijeCenja. Ako se navedene pogreSke ne uocle
pravovremeno i ne ponovi se odredena faza u kojoj je doSlo do nastanka pogreske,
moguce je izdavanje krivih i netoCnih nalaza. NetoCni nalazi mogu dovesti do i

pogresne medicinske odluke, pruzanja neadekvatnih terapijskih postupaka koji mogu
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rezultirati  loSijim ishodom, kriti€nim pogorSanjem pacijentovog stanja te
profesionalnom krivicom zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u procesu

laboratorijske dijagnostike. (Simundi¢ i sur., 2010.)

2.2. Interferencije u laboratorijskim mjerenjima

Interferencija se definira kao utjecaj supstance prisutne u analitickom sustavu koja
uzrokuje devijaciju izmjerene vrijednosti od prave vrijednosti koja se obicno iskazuje
kao koncentracija ili aktivnost. Prema IFCC-u analiticka interferencija je sistematska
pogreSka mjerenja uzrokovana komponentama uzorka koje same po sebi ne daju
signal u mjernom sustavu. Interferencije mogu zavisiti od uzorka ili biti nezavisne od
uzorka, mogu biti pozitivne ili negativne, odnosno utjecati na povecanje ili snizavanje
rezultata. Pri tome pozitivha interferencija javlja se obi¢no kao rezultat nedostatne
specificnosti metoda. NajceSce se na prisutnost interferencija sumnja pri odredivanju i

upotrebi imunokemijskih metoda kada se dobije neprihvatljiv rezultat.

Ovisno o izvoru, interferencije mogu biti egzogene i endogene interferencije. Egzogene
potjeCu od vrste metodologije i opreme koja se koristi pri odredivanju nekog analita.
Najznacajniji primjeri egzogenih interferencija pri odredivanju analita imunokemijskim
metodama jesu prijenos uzorka (engl.Carry over), zagadenje uzorka, vrsta
upotrebljenih epruveta, utjecaj radioaktivnih komponenti pri izotopskom obiljezavaniju,
prozonski ucinak (engl.hook effect). Posljedice svih ovih interferencija izrazenije su u
uzorcima s poviSenim koncentracijama mjerenog analita, a mogu se izbjeci paZljivim
longitudinalnim prac¢enjem koncentracija mjerenog analita, automatizacijom svih
dijelova procesa odredivanja analita, primjenom napomena proizvodaca reagensa u
svakodnevnom radu. Osim ranije spomenutih, Ceste egzogene interferencije u
laboratorijskoj dijagnostici dolaze od supstance uvedene izvana u uzorak krvi poput
lijekova (osnovna komponenta lijeka, produkti metabolizma lijeka, aditivi), otrova, biljne
supstance, intravenozne otopine (terapija infuzijskim otopinama), razne supstance

koje se koriste u lijecenju bolesnika i terapijskim postupcima.

Osim direktnim unosom u cirkulaciju pacijenta, egzogeni faktori mogu proizlaziti od

epruveta koje se koriste za uzrokovanje krvi. Stoga je vazna provjera ispravnosti,
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kvalitete i vremena trajanja epruvete. Osim toga, dodatne interferencije mogu nastati
tijekom procesa uzrokovanja krvi, Cuvanja uzorka do trenutka analiziranja, transporta
uzorka do laboratorija, centrifugiranja. Interferencije takoder mogu biti posljedica
postojanja ugruSka u uzorku ili zagadenja uzorka nepravilnim postupanjem i
uzrokovanjem. (WHO, 2010.)

Endogene interferencije potjeCu od karakteristika samog uzorka i najceSce se iskazuju
pojavom krizne reakcije s endogenim i egzogenim supstancama koje nemaju strukturu
antitijela, onih koje imaju strukturu antitijela, i utjecajem matriksa-odnosno
interferencija svih sastavnica uzorka (lipidi, ugljikohidrati, proteini, soli, voda). Ova
vrsta interferencija ovisna je o specifiCnosti antitijela, obliku testa i pripremi uzorka.
Podjednako mogu uzrokovati lazno povecane i lazno smanjene vrijednosti ispitivanog
analita. Endogeni uzroCnici interferencija u laboratorijskoj dijagnostici dolaze od
supstance fizioloski prisutne u uzorku krvi Cija je koncentracija promijenjena, uveéana

ili smanjena kao posljedica op¢eg zdravstvenog stanja pacijenta.

Utjecajem interferencija supstanci koje imaju strukturu antitijela obuhvaéena su
djelovanja egzogenih i endogenih antitijela iz bioloSkog uzorka, pri ¢emu osobitu
paznju treba posvetiti postojanju dvije vrste endogenih antitijela. To su heterofilna
antitijela (prirodna antitijela i autoantitijela) i anti-animalna antitijela (najpoznatija su
humana anti-misja antitijela, HAMA). Mehanizam djelovanja im je isti, a svojstveno im
je istodobno stvaranje kompleksa s primarnim i obiljezenim antitijelima, pri Cemu se

kao posljedica javljaju lazno poviSene vrijednosti. (Dodig S, 2009.)

S uc€inkom interferencije se Cesto susre¢emo u laboratorijskoj dijagnostici pri ¢emu,
razne supstance krvnog uzorka mogu u odredenoj, vecoj ili manjoj mjeri utjecati na
dijagnostiCke rezultate povecavajuci ili smanjujuci odredene vrijednosti rezultata. Ako
se interferencije ne prepoznaju na vrijeme mogu posljedi¢no dovesti do nepotrebnog
daljnjeg testiranja, netocnog rezultata, dijagnoze s potencijalno loSim ishodom pa onda
postaju laboratorijske pogreske. (WHO, 2011.)

Osim podjele interferencija prema izvoru uzroka, dodatno ih moZzemo podijeliti na
interferencije na koje mozemo utjecati i interferencije na koje ne mozemo utjecati.

Takva podjela ima vecu vaznost u procesu prevencije i rane dijagnoze hemolize.

Na najCeSce interferencije, one nastale u predanalitiCkoj fazi, poput uzrokovanja

nesukladno smjernicama HKMS-a, neadekvatnog skladiStenja i transporta uzorka
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mozemo utjecati otklanjanjem uzroka interferencije ili zamjenom uzorka novim

uzorkom u kojem nije doSlo do interferencije.

Poseban problem pri procjeni i izradi laboratorijskih nalaza predstavljaju najpoznatije
interferencije hemoliza, lipemija i hiperbilirubinemija. Nalaz u kojem stoji upucivanje na
jednu od spomenutih interferencija odstupa od opceg stanja i kliniCkog statusa
pacijenta. Takvi nalazi tumace se s dodatnim oprezom i obi¢no je nalaz kao takav
indikator za potrebu ponovnog uzrokovanja i ponavljanje laboratorijske analize uzorka.
Zato je vazno, svaku mogucu interferenciju dopisati u zavrsni laboratorijski nalaz, te o

tome obavijestiti lijeénike koji su zatrazili odredenu pretragu. (Simundi¢, 2010.)

2.3. Uzroci hemolize

Prema mjestu nastanka razlikujemo hemolizu in vivo te in vitro. Hemoliza uzorka in
vitro nastaje kao posljedica profesionalnih pogreSaka zdravstvenih djelatnika u radu s
uzorcima Kkrvi, direktno pri samom uzimanju uzorka ili pri obradi uzrokovane Krvi.
Hemolizu izaziva pretjerano povlaCenje klipa Sprice za uzrokovanje kod uzimanja
uzorka, naglo istiskivanje krvi kroz iglu i Spricu u epruvetu, produzeno vrijeme
venepunkcije, kontaminacija uzorka sredstvima koje koristimo za dezinfekciju koze
prije uzrokovanja, snazno protresanje epruvete, temperatura skladiStenja uzorka
neprilagodena uputama proizvodaCa epruveta, nepridrzavanje smjernica o,

uzrokovaniju krvi, uzorkovanje na mjestu primjene infuzijske otopine

Pojmom in vivo hemolize obuhvacéena su razli€ita patoloSka stanja, bolesti poremecaja
eritrocita, imunosne reakcije, djelovanje razli€itih mehanickih faktora €ija je posljedica

raspad, oStecenije eritrocita. (Dodig, 2009.)

Naime, hemoliza eritrocita se dogada i fizioloSki i tada predstavlja prirodan nacin
izumiranja i razgradnje starih i funkcionalno ostecenih eritrocita. In vivo hemoliza
prisutna je u tijelu pojedinca dok uzorak jo$ nije uzet. Ovisno o tome gdje se in vivo
dogada raspad crvenih krvnih stanica, razlikujemo intravaskularnu i ekstravaskularnu

hemolizu.

Hemolizu je moguce izazvati i djelovanjem razli€itih kemijskih sredstvima poput etera,

i kloroforma. Takoder, mogu je izazvati izrazito niske ili visoke temperature, ali i
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djelovanje destilirane vode (hipotoni¢na otopina) pri ¢emu eritrociti bubre i pucaju.
(slika 1). Naime, normalni eritrociti su do izvjesne mjere otporni na djelovanje
hipotoni€¢nih otopina, pa se to svojstvo koristi pri odredivanju njihove osmotske

rezistencije.

Slika 1. Stupnjevi razgradnje eritrocita

Hemolysis

normalni eritrocit nabujali eritrocit pucanje eritrocita,

izlazak sadrzaja izvanstani¢no

Izvor: https://lwww.shutterstock.com/search/hemolysis
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2.4. Procjena hemolize

Hemolizirani uzorak nije prihvatljiv za analizu i izdavanje nalaza odredenog parametra.
Pri svakodnevnom radu, u laboratorijskoj praksi, uglavhom se vrsi primarna selekcija
hemoliziranih uzoraka od ostalih na temelju vizualne procjene (slika 2). Pri tome sama
procjena hemoliziranosti je individualna i ovisna je o procjeni osobe koja prihvaca
uzorak za laboratorijsku obradu. Laboratorijski stru¢njak procjenjuje dobiveni uzorak i
mogucnost utjecaja hemolize na sam ishod laboratorijske analize. Na vizualnu
procjenu dodatno mogu utjecati ostale interferencije koje mogu biti prisutne u uzorku

kao Sto je npr. poviSena koncentracija bilirubina kod neonatoloskog ikterusa.

Slika 2. Vizualno stupnjevanje hemolize seruma

Slight Moderate Gross
Hemolysis Hemolysis  Hemolysis

HE YT Y Y ¥ ¥

25 50 100 200 400 800 mgldL
1 2 4 8 gL (Sl units)

If hemolysis = 200 mg/dl, then reject

Izvor:https://lwww.healthcare.uiowa.edu/path_handbook/Appendix/Heme/hemolysis_c¢
hart.html

No, kako je vizualna procjena uglavnom subjektivna, osobito za podrucja slabije
hemolize, danas se u laboratorijima koriste automatizirani sustavi procjene
najznacajnijin laboratorijskih interferencija (hemoliza, bilirubinemija, lipemija),
odredivanjem tzv. HIL parametara. Takav nacin odredivanja interferencija predstavlja

odredenu razinu standardizacije procjene kvalitete uzoraka. Osim toga, danasnji
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laboratorijski informatiCki sustavi mogu rezultate procjene HIL indeksa ukljuciti u
algoritme automatske validacije Sto ubrzava rutinski rad i olakSava odluku o izdavanju

ili neizdavanju rezultata. (Lippi i Cadamuro, 2018.)

LakSe hemoliziraju kapilarni uzorci krvi, arterijski uzorci acidobaznog statusa,
neonatoloski, pedijatrijski uzorci KKS-a (kompletna krvna slika), te uzroci koji su

zatrazeni, zurnije zbog akutno loSeg stanja bolesnika. (Guder i sur., 2003.)

Navod potvrduju brojne studije u kojima se promatrala uCestalost nastanka hemolize
u uzorcima razliCitih bolniCkih odjela. UCestalost hemolize uglavnom je razliCita pri
razliCitim populacijama pacijenata. NajviSe je ovisna o stru€njaku koji obavlja
uzorkovanje krvi. Isto tako, veliku uCestalost hemolize biljezi se na odjelima hitnog
bolnickog prijema, dje€jim i neonatoloskim odjelima, jedinicama intenzivne skrbi.
Uzorkovanje na tim odjelima provode medicinske sestre, a pacijenti imaju zdravstvene
i konstitucijske specificnosti koje oteZavaju otezano uzorkovanje krvi. Najmanja
uCestalost hemolize zabiljeZzena je u medicinsko biokemijskim laboratorijima gdje krv

uzima educirano laboratorijsko osoblje. (Lippi i sur., 2009.)

2.5. Utjecaj hemolize na laboratorijska mjerenja i provodenje zdravstvene skrbi

Neovisno koje je podrijetlo hemolize, postoji vise Cetiri skupine mehanizama kojima
hemoliza utje€e na netocnost konaénih laboratorijskih rezultata a time i na sam proces
provodenja zdravstvene skrbi. To su : spektrofotometrijski utjecaji, oslobadanje
staniCnih sastojaka u uzorak, razrjedenje uzorka i kemijski utjecaji. Stupan;j
interferencije ovisi o stupnju hemolize te o koriStenoj metodi i analizatoru jer kod nekih

metoda hemoliza zna€ajno utjeCe na rezultat dok kod drugih ne utje€e uopce.

Spektrofotometrijski mehanizam utjecaja na to¢nost laboratorijskih nalaza ovisan je o
apsorbanciji hemoglobina oslobodenog iz eritrocita na razli€itim valnim duljinama. Pri
tome mijenja se rezultat onih analita koji se odreduju spektrofotometrijskim metodama.
Na valnim duljinama od 415, 540 i 570 nm hemoglobin pokazuje najve¢u apsorbanciju
dok oksihemoglobin pokazuje najveéu apsorbanciju izmedu 531 i 543 nm. (Simundié i
sur., 2019.) Zato utjecaj na rezultate ovisi o tome na kojim se valnim duljinama mjeri

apsorbancija nekog analita. Ako se koriste metode mjerenja apsorbancija za neki analit
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na valnim duljinama apsorbancije hemoglobina, ovisno o stupnju hemolize, moze doci

do lazno poviSenih rezultata za taj analit.

Drugi mehanizam utjecaja hemolize je interferencija hemolize oslobadanjem stani¢nih
sastojaka. Kako u stanici nalazimo razli€iti sadrzaj od onog izvan stanice, njenom
razgradnjom, oslobadaju se sastojci koji mogu dovesti do interferencije i lazno
poviSenih rezultata mjerenja. To je osobito izrazeno kod onih analita koji se u stanici
nalaze u puno vecoj koncentraciji nego izvan stanice. Za one analite kojih u stanici ima
znacajno vise, vec¢ Ce i maniji stupanj hemolize imati veliku interferenciju. To se osobito
odnosi na laktat-dehidrogenazu, anorganski fosfat, kalij, aspartat-aminotransferaze i

folnu kiselinu. (Simundi¢ i sur., 2019.)

Utjecaj hemolize uo€avaju se kod odredivanja vrijednosti neuron-specifi¢ne enolaze,
gdje i najmanji trag hemolize uzrokuje netoCan rezultat. Takoder, hemoliza dovodi do
intereferencije kod odredivanja alanin-aminotransferaze, bilirubina, kreatinina, ureje,
lipaze i magnezija, kao i kod odredivanja ukupne koncentracije proteina u serumu te

izrade elektroforeze serumskih proteina.

Neki analiti se u plazmi i serumu nalaze u vecoj koncentraciji nego u stanici zbog ¢ega
pri velikom stupnju hemolize moze doci i do efekta razrijedenja uzorka. Tada njihova
koncentracija moze biti prividno snizena. To su albumin, bilirubin, glukoza i natrij. Ovaj
mehanizam interferencije ipak je manje znaCajan a njegov efekt vidljiv je tek kod
velikog stupnja hemolize kada koncentracija slobodnog hemoglobina u plazmi ili

serumu iznosi viSe od 3 g/L. (Pali¢, 2020.)

Kemijski mehanizam utjecaja hemolize prati se putem interferencije slobodnog
hemoglobina. Hemoglobin interferira s komponentama kemijske reakcije direktnim
mehanizmom mijenjaju¢i formiranje produkta reakcije zbog svoje pseudo-
peroksidazne aktivnosti (npr. inhibiranje reakcije, kompeticija za supstrat). Indirektnim
mehanizmom razliCite komponente krvnih stanica oslobodene prilikom hemolize mogu
utjecati na postupak mjerenja analita izravnim ili neizravnim nadmetanjem za molekule
u reagensima, inhibiranjem indikatorskih reakcija te modificiranjem analita sloZzenos¢u,
proteolizom ili precipitacijom. Vrlo Cesto viSe gore objasnjenih mehanizama u
kombinaciji dovode do interferencije hemolize kod odredivanja analita. (Simundiéi sur.,
2019.)
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Objedinjujuéi sve nacine djelovanja hemolize, mogu se izdvojiti najceS¢i posredni
negativni ucinci hemolize, odnosno hemoliziranog uzorka, na samog primatelja

zdravstvene skrbi. To su:

e Potreba za ponavljanjem invazivnog postupka uzrokovanja Kkrvi.

e Povecan rizik za infekciju pogotovo kod imunokompromitiranih pacijenta.

e Povecan rizik za bol (neonatoloski, pedijatrijski bolesnici kod kojih je stupan;
uCestalosti hemolize visok).

e Povecan rizik za oStecenje krvne zile, razvoj neke od komplikacija kao
posljedice viSestrukih uzrokovanja.

e ProduZeno vrijeme Cekanja laboratorijskih nalaza.

e (Odgodena primjena terapije.

e Stres, nezadovoljstvo, sumnja da “s nalazima nes$to nije u redu kad se
ponavljaju®.

e Sumnja u kompetencije zdravstvenih djelatnika, gubitak povjerenja.

Podjednako je mogucée odrediti naj¢es¢i negativni u€inke hemolize na zdravstvene

djelatnike koji sudjeluju u postupcima uzorkovanja krvi poput:

e Potrebe za ponavljanjem ve¢ provedenog postupka.
e Dodatnim utroSkom vremena, energije.

e Preopterecenosti.

e Sumnje u vlastite kompetencije.

e Srama.

U konacnici, svi ponavljaju¢i postupci imaju i svoj financijski temelj pa se utjecaj
hemolize mozZe preslikati i na ustanovu pruzatelja zdravstvene skrbi putem dodatnog
neplaniranog financijskog troska, pada standarda kvalitete rada, produzenog vremena
Cekanja na pregled/otpust pacijenata, povecanje broja Zalbi pacijenata, te

nezadovoljstvo svih sudionika u procesu lije¢enja.
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2.6. Preporuke za uzorkovanje laboratorijskih uzoraka

,Postupanjem po standardiziranim smjernicama za uzrokovanje, postupanje s krvnim
uzorkom smanjuje se rizik za razvoj laboratorijske pogreske za 87%"“. (Plebani,

Carraro, 2010.) i to su upravo najbolji alati za dobivanje prihvatljivog uzorka.

Smjernice za provodenje standardiziranih postupaka u svakodnevnom radu
medicinskih sestra, tehni€ara donosi Hrvatska komora medicinskih sestara, HKMS
provodi aktivnosti koje omogucuju provedbu zdravstvene njege prema najboljim

standardima sestrinske prakse.

.Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi predstavljaju pravila po kojima su
medicinske sestre duzne postupati, jedinstveni nacin provodenja postupaka osigurava
isti standard i sigurnost za svakog bolesnika. Standardizirani postupci su pisani na
nacin koji omogucava, korisniku i medicinskoj sestri, racionalno shvacanje provedbe
postupaka, koraci provedbe postupaka omogucavaju optimalnu iskoristivost vremena,
prostora i materijala.“ (HKMS, 2011.) Potreban pribor, materijal za uzrokovanje krvi za
laboratorijske nalaze te stupnjevi izvodenja postupka uzrokovanja krvi za laboratorijske

nalaze po smjernicama HKMS-a navedeni su u tablici 1 i 2.

Standardizirani postupak uzimanja uzorka krvi odreden je kao postupak uzimanja
uzoraka krvi venepunkcijom kojim se iglom ulazi u venu radi sakupljanja venske krvi u

Strcaljku ili epruvetu za laboratorijske pretrage. (HKMS, 2011.)

Postupak je prosjeCnog vremenskog trajanja 10 minuta a provodi ga medicinska
sestra, tehni€ar, laboratorijski tehni€ar ili drugi djelatnik zdravstvene struke sa svrhom
uzimanja uzorka za zatrazene pretrage. U svakodnevnom praksi venepunkcijom se
naj¢esc¢e uzrokuje krv iz vena podlaktice nedominantne ruke (vena basilika, cefalika,
te najCesSce kubitalne vene). Preporuke su da se izbjegava uzrokovanje na unutarnjoj
strani ru€nog zgloba, na mjestu koznih promjena, ostecenja, na mjestu nedavne
venepunkcije, primjene infuzijskih otopina. Takoder se kontraindicira uzimanje krvi u

dijagnostiCke svrhe iz arteriovenske fistule namijenjene za hemodijalizu.

Ispravno provedenom venepunkcijom prema smjernicama HKMS-a se osigurava

to€¢nost laboratorijskih nalaza, te se preveniraju laboratorijske pogreske.
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U postupku uzorkovanja dodatno je vazno povesti raCuna o prevenciji moguénosti
hemolize pa je nuzno veli€inu igle prilagoditi fizionomiji, gradi, dobi pacijenta, debljini
vene iz koje se uzrokuje krv. Zato se najceSce koristi veli¢ina 20G,a 21G za punkciju

vena u podrucju ruénog zgloba, Sake i gleznja.

Uzorak krvi se uzrokuje u vakuumske epruvete koje se razlikuju po boji Cepa te sastavu
aditiva i antikoagulansa unutar same epruvete. Uzorci se uzimaju pomocu
jedinstvenog sustava drzaca i igle za uzimanje krvi ili Strcaljkom. Valja napomenuti da
primjena Strcaljke povecCava predanalitiCki rizik za razvoj hemolize. Uzorci se uzimaju
u epruvete s podtlakom ovisno o zatrazenim pretragama od strane lijeCnika te se
transportiraju u laboratorij u uspravnom polozaju, u najkracem roku izbjegavajuci

mijeSanje uzorka.

Prvi korak pri uzorkovanju krvi je procjena pacijentovih vena i odabir palpiranjem te
vizualnim pregledom pri ¢emu se procjenjuje elasticnost, punjenost vene, okolno
podrucje, blizina okolnih arterija te Zivaca. Pri uzrokovanju krvi potrebno je ispitati
pacijenta o mogucnosti postojanja hematolo$kih ili drugih bolesti ili stanja koju mogu
izazvati interferenciju trazenih parametra te uzima li neko od antikoagulantnih sredstva
te u kojoj koli€ini. (HKMS, 2011.)
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Tablica 1. Potreban pribor, materijal za uzrokovanje krvi za laboratorijske analize

prema smjernicama HKMS-a

Kolica ili taca

Pismeni nalog lijeCnika koji ordinira pretragu, uputnica

Poveska

Tupferi s antiseptikom za koZu (odabir antiseptika ovisno o pretrazi koja je zatrazena)
Jednokratne, nesterilne kirurSke rukavice

Hipoalergeni flaster

Vakuumirane epruvete za odredenu pretragu (razlikuju se po boji Cepova, dodatku
reagensa koji se nalazi u epruveti i veli€ini)

Igle s pripadajuéim priborom za vakuumsko vadenje — holder

Olovka za oznacCavanje imena i prezimena na epruveti ili kodirane naljepnice

Stalak za epruvete

Spremnik za odlaganje ostrog i infektivnog pribora

Posuda za necdisto
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Tablica 2. Izvodenje postupaka uzrokovanja krvi prema smjernicama HKMS-a

Provjeriti ispravnost pribora (rok trajanja epruvete i sterilnosti igle)

Predstaviti se pacijentu

Provjeriti identitet, vrijeme uzimanja uzorka, postojanje mogucih kontraindikacija za
uzrokovanje krvi u trenutku

Objasniti postupak i dopustiti pitanja

Udobno smijestiti pacijenta u odredeni polozaj

Oprati, dezinficirati i posusiti ruke, obuci rukavice

Palpiranjem i promatranjem odabrati venu za punkciju

Staviti povesku 10 cm iznad planiranog mjesta punkcije

Palpiranjem pulsa provijeriti da poveska nije prejako zategnuta

Palpacijom odrediti mjesto uboda, zamoliti pacijenta da stisne Saku

Dezinficirati kozu smotuljcima gaze ili vate natopljenim dezinficijensom, pustiti da se
osusi

Sastaviti iglu na nastavkom, drza¢ za venepunkciju (Holder)

Skinuti Stitnik igle i ubosti odabrano mjesto pod kutom od 40°, spustiti iglu za 10° i
uvesti je u venu, kada se pojavi krv uvesti iglu jo§ 5 - 10 mm

Kroz nastavak - Holder spoijiti epruvetu s donjim dijelom igle

Kada poteCe krv u epruvetu opustiti povesku i otvoriti Saku, ako je vena slabe
punoce, ostaviti povesku do kraja vadenja krvi, ali ne dulje od 3 minute, povesku
obavezno odvezati prije vadenja igle iz vene

Ako je potrebno uzorkovati viSe uzoraka, lagano izvuci punu epruvetu iz drzaca i
utisnuti novu, ako je potrebno njeznim okretanjem epruvete izmijeSati krv s
reagensom, izvaditi iglu

Lagano komprimirati mjesto uboda suhim smotuljkom gaze ili vate, uputiti pacijenta
da komprimira mjesto uboda kroz 3-5 minuta

Odmah po vadenju krvi obiljeziti epruvete prema pravilima

Transportirati uzorke krvi s pripadajucom uputnicom u laboratorij

Igle odloZiti u sabirnik za odlaganje ostrog otpada

Raspremiti pribor, svuéi rukavice i oprati ruke, dokumentirati
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2.7. Preporuke za postupanje s krvlju nakon uzrokovanja

Svaki uzeti uzorak dragocjen je i stoga ga je do mjesta obrade potrebno dostaviti u
odgovarajucem polozaju i stalcima pri Cemu krv nije u dodiru s Cepom, a sve u Sto je
moguce kracem vremenu. Preporuceno vrijeme dostave je do 2 sata od uzimanja
uzorka. U prijenosu uzoraka iz dislociranih jedinica sudjeluje osoblje iz zdravstvene
ustanove zaduzeno za prijenos. Uzorke ne prenose pacijenti ili rodbina. Pri samom
transportu vazno je voditi raCuna o termolabilnim i osjetljivim analitima. Uzorci pune
krvi (svi oni uzeti na antikoagulans bez centrifugiranja) smiju se hladiti samo ako za to
postoje opravdani razlozi, odnosno ako se time osigurava stabilnost analita kojeg
odredujemo iz takvih uzoraka (amonijak, laktat, piruvat, gastrin, kateholamini,
paratireoidni hormon). U ostalim slu€ajevima puna krv se ne hladi. Hladenje se provodi
stavljanjem epruveta u usitnjeni led ili mjeSavinu leda i vode. Sve ostale uzorke u
laboratorij se dostavlja na sobnoj temperaturi. Osim vremena transporta, prema
standardima dobre stru¢ne prakse definirana su i vr.emena od uzimanja krvi do izrade
pretraga, pa za izradu biokemijskih pretraga vrijeme iznosi do 6 sati, za sedimentaciju
eritrocita do 2 sata, za krvnu sliku i pripremu razmaza periferne krvi do 6 sati, za
koagulacijske pretrage do 4 sata. Vrlo Cesto trazi se naknadno analiziranje nekih
uzoraka, pa je dobro znati da svaki medicinsko-biokemijski laboratorij opisuje uvjete
Cuvanja i navodi najduze vrijeme pohrane uzorka zbog mogucih naknadnih mjerenja i

dodatnih ispitivanja. (Honovi¢, 2017.)
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2.8.  Anketno istrazivanje ,Hemoliza - uzrok laboratorijskih pogreSaka*

U svrhu prikupljanja dodatnih podataka o poznavanju utjecaja hemolize na rezultate
laboratorijskih odredivanja, provedena je anketno, prospektivnom, istraZivanje medu
30 zaposlenih medicinskih sestra, tehni€ara na radiliStu Objedinjenog hitnog prijema,
Opce bolnice Pula. Sudionici anketnog istrazivanja imali su srednju i viSu stru¢nu
spremu. Pitanja anketnog istrazivanja odnosila su se na opc¢a i specificna znanja
povezana uz smjernice za uzrokovanje krvi, razumijevanje laboratorijskih pogresaka,
interferencija s naglaskom na hemolizu uzorka. Takoder, pitanjima se ispitalo koliko se
Cesto djelatnici u svakodnevnom radu susrec¢u s hemoliziranim uzorcima te kako takve

slucajevi utje€u na njihovo daljnje pruZanje zdravstvene skrbi.

Anketnim istrazivanjem se takoder htjela procijeniti potrebu za daljnjom edukacijom u
svrhu unapredenja medicinsko tehnickih kompetencija i cjelokupnog procesa pruzanja
zdravstvene skrbi kako bi se postiglo maksimalno zadovoljstvo, kako pacijenta tako i

zdravstvenih djelatnika.

2.9. Prikaz anketnog istraZivanja

Provedeno anketno istraZzivanje sastojalo se od 10 pitanja s ponudenim odgovorima

na koje su sudionici odgovarali tako da su trebali odabrati odgovor s kojim im je

Anketni upitnik je izraden u programu “Google Forms* te je proslijeden na osobne mail
adrese zaposlenika OHBP-a, dok je nekolicina ispitanika (njih 6 koji ne posjeduju mail
adresu) anonimno ispunila upitnik u tiskanom obliku. Anketni upitnik je dostupan je

online na poveznici: http://skr.rs/z40Qh.

Rezultati anketnog istrazivanja obradeni su u statistickom programu “JASP* (Jeffreys's
Amazing Statistics Program) iz kojega su preuzeti statisticki podatci za navedeno

anketno istrazivanje.
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Tablica 3. Prikaz postavljenih anketnih pitanja i ponudenih odgovora

1. Jeste li se kroz svoj radni staz, Skolovanje
susreli s pojmom hemoliza, znate i Sto

znadi?

2. Koji navod najbolje opisuje hemolizu po

Vasem misljenju?

3. Koliko radnog iskustva imate?

4. Koje ste stru¢ne spreme?

5. Po Vasem misljenju hemoliza naj¢esce

nastaje:

6. Znanja o nastanku, utjecaju hemolize
dobili ste:

7. Smatrate da je potrebno provesti dodatnu
edukaciju o wuzrokovanju krvi i utjecaju

interferencija na rezultate laboratorijskih

pretraga?

a) Da, susreo/susrela sam se, znam $§to
znadi.

b) Ne nisam se susreo/susrela, ne znam sto
znadi.

c) Da susreo/susrela sam se, ali ne znam §to
znadi.

a) Hemoliza je crveno obojenje seruma.

b) Hemoliza je crveno obojenje seruma,
laZno poviSeni rezultati za kalij, LDH,
transaminaze.
c) Hemoliza je oslobadanje stani¢nih
sastojaka samo iz eritrocita.

a) 1 — 5 godina.

b) 5 — 10 godina.

c) 10 — 15 godina.

d) Vise od 15 godina.

a) SSS.

b) Prvostupnistvo.

c) Magisterij.

a) Tijekom vadenja krvi.

b) Neposredno nakon vadenja krvi.

c) U laboratoriju.

d) Svi su odgovori toéni.

a) Tijekom rada u struci.

b) Od kolega.

¢) U srednjoj medicinskoj Skoli.

d) Na fakultetu zdravstvenog smjera.

e) Samostalno sam se educirao/educirala.
a) Da, smatram.

b) Ne, ne smatram.
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8. Kad Vam iz laboratorija jave da je
dostavljeni uzorak hemoliziran $to cete

uciniti?

9. Koliko puta okrecete epruvetu s crvenim

¢epom nakon uzrokovanja krvi?

10. Po Vasoj pretpostavci koliko ¢esto Vam
javljaju iz laboratorija da se ne moze izdati
nalaz iz krvi koju ste uzrokovali jer je uzorak

hemoliziran?

2.10. Rezultati anketnog istrazivanja

a) Obavijestiti lijeCnika te postupiti po
njegovim uputama.

b) Odmah uzrokovati novi uzorak krvi, bez
konzultacije s lijecnikom, laboratorijem.

c) Pokus$ati dogovoriti s laboratorijem da
unato€ hemolizi iz uzorka naprave §to je
zatrazeno.

a) Ne okre¢em epruvetu.

b) Lagano okrenem epruvetu 2-3 puta.

¢) Dobro promijeSam epruvetu s uzorkom da
se uzrokovana krv ne bi zgrusala.

a) Vise puta tjedno.

b) Jednom do nekoliko puta mjesecno.

c) Nekoliko puta godisnje.

d) Rijetko, gotovo nikada.

Tablica 4. Rezultati provedenog anketnog istraZivanja

Postavljeno anketno pitanje Ponudeni odgovori Rezultati
anketnog
istraZivanja

1. Jeste li se kroz svoj radni staz, a) Da, susreo/susrela sam se, znam a) 83%

Skolovanje susreli s pojmom $to znadi.

hemoliza, znate li Sto znaci? b) Ne nisam se susreo/susrela, ne b) 17%

znam S§to znadi.
c) Da susreo/susrela sam se, ali ne c¢) 0%
znam §to znadi.

2. Koji navod najbolije opisuje a) Hemoliza je crveno obojenje a) 13,3%

hemolizu po Vasem misljenju? seruma.

b) Hemoliza je crveno obojenje b)83,3%
seruma, lazno poviSeni rezultati za
kalij, LDH, transaminaze. c) 3,3%

25



3. Koliko radnog iskustva imate?

4. Koje ste struéne spreme?

5. Po VaSem misljenju hemoliza

naj¢esce nastaje:

6. Znanja o nastanku, utjecaju

hemolize dobili ste:

7. Smatrate da je potrebno

provesti dodatnu edukaciju o
uzrokovanju krvi i utjecaju
interferencija na rezultate

laboratorijskih pretraga?
8. Kad Vam iz laboratorija jave da
je dostavljeni uzorak hemoliziran

Sto Gete udiniti?

9. Koliko puta okrecete epruvetu s

crvenim cepom nakon

uzrokovanja krvi?

¢) Hemoliza je oslobadanje stani¢nih
sastojaka samo iz eritrocita.

a) 1 — 5 godina.

b) 5 — 10 godina.

¢) 10 — 15 godina.

d) ViSe od 15 godina.

a) SSS.

b) Prvostupnistvo.

c) Magisterij.

a) Tijekom vadenja krvi.

b) Neposredno nakon vadenja krvi.
c¢) U laboratoriju.

d) Svi su odgovori toéni.

a) Tijekom rada u struci.

b) Od kolega.

c¢) U srednjoj medicinskoj Skoli.

d) Na fakultetu zdravstvenog smjera.
€) Samostalno sam se
educirao/educirala.

a) Da, smatram.

b) Ne, ne smatram.

a) Obavijestiti lijeCnika te postupiti po
njegovim uputama.

b) Odmah uzrokovati novi uzorak
krvi, bez konzultacije s lijecnikom,
laboratorijem.

c) PokusSati dogovoriti s laboratorijem
da unato¢ “hemolizi® iz uzorka
naprave Sto je zatrazeno.

a) Ne okre¢em epruvetu.

b) Lagano okrenem epruvetu 2-3

puta.

a) 40%
b) 36,7%
c) 16,7%
d) 6,7%
a) 80%
b) 20%
c) 0%

a) 56,7%
b) 33,3%
c) 10%
d) 0%

a) 53,3%
b) 23,3%
c) 13,3%
d) 10%
e) 0%

a) 86,7%
b) 13,3%

a) 83,3%

b) 16,7%

c) 0%

a) 30%
b) 70%

c) 0%
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c) Dobro promijeSam epruvetu s
uzorkom da se uzrokovana krv ne bi
zgruSala.

10. Po Vasoj pretpostavci koliko a) Vise puta tjedno. a) 76,7%
Cesto Vam javljaju iz laboratorija b)

da se ne moze izdati nalaz iz krvi Jednom do  nekoliko puta

koju ste uzrokovali jer je uzorak mjesecno. b) 23,3%
hemoliziran®? ¢) Nekoliko puta godisnje.
d) Rijetko, gotovo nikada. c) 0%
d) 0%

Rezultati anketnog istrazivanja pokazuju da su se svi ispitani zdravstveni djelatnici
(N=30) susreli s pojmom hemolize kroz svoji radni staz i obrazovanje. 25 sudionika
(84%) izjavljuje da zna Sto znaci pojam hemoliza, dok se 5 (16%) susrelo s pojmom ali
ne zna $to znadi. Nitko nije izjavio da se nije susreo s pojmom hemolize. Veéina (N=25,
84%) opisuje hemolizu kao crveno obojenje seruma, koje uzrokuje lazno poviSene
rezultate za kalij, LDH, transaminaze, dok ¢etvero (13%) opisuje hemolizu kao crveno
obojenje seruma, a jedan ispitanik (3%) opisuje hemolizu kao proces oslobadanja

stani¢nih sastojaka samo iz eritrocita.

Vecina zaposlenih je srednje stru¢ne spreme (N=24, 80%), dok su 6 ispitanika (20%)
prvostupnici sestrinstva. Nitko od ispitanika nije zavrsio magisterij. Od svih ispitanika
12 ispitanika (40%) ima 1 — 5 godina radnog staza, 11 (36% ) ima 5 — 10 godina radnog
staza, 5 (16%) ima 10 — 15 godina, dok 2 ispitanika (6%) imaju viSe od 15 godina
radnog staza. 17 anketiranih (56%) smatra da se hemoliza najceS¢e razvija tijekom
vadenja krvi, 10 (33%) misli da se hemoliza razvija neposredno nakon vadenja krvi,

dok njih 3 (10%) misli da se hemoliza razvija u laboratoriju tijekom analize.

Znanja koja ispitanici posjeduju o nastanku, utjecaju hemolize dobili su tijekom rada u
struci (N=16, 53%), od radnih kolega (N=7, 23%), tijjekom srednjoSkolskog
obrazovanja (N=4, 13%) te na fakultetu (N=3, 10%). Nitko nije izjavio da se samostalno
educirao, no vecina smatra da bi dodatna edukacija bila korisna (N=26, 86%), dok 4
ispitanika (14%) smatra da ne treba dodatnu edukaciju.

Vecina ispitanika ispravno postupa po obavijesti od strane laboratorija da je uzorak koji
je poslan na analizu hemoliziran. 25 ispitanika (83%) izjavljuje kako bi se u tom slu€aju

konzultirao s lije€nikom i laboratorijem o daljnjem postupanju, dok 5 ispitanika (17%)
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bi odmah ponovo uzrokovalo krv bez konzultacije. Nitko od ispitanika ne bi pokusao

dogovoriti s laboratorijem da se nalazi izrade unato€ hemolizi.

9 ispitanika (30%) misli da se epruveta s crvenim ¢epom ne treba okretati, dok 21
ispitanik (70%) izjavljuje da je nakon uzrokovanja krvi epruvetu s crvenim ¢epom
potrebno lagano okretati 2 — 3 puta. Nitko ne smatra da se epruvetu s crvenim ¢epom
treba dobro promijeSati da se krv ne bi hemolizirala. Od svih ispitanika, 23 (76%)
izjavljuje kako iz laboratorija viSe puta tjedno dobiju obavijest kako je uzorak koji su
uzrokovali hemoliziran, 7 (23%) izjavljuje da takvu obavijest dobiva rjede, jednom do
nekoliko puta mjese€no. Nema ispitanika koji izjavljuju da obavijest o hemolizi dobivaju

vrlo rijetko, nekoliko puta godisSnje ili gotovo nikad.

2.11. Ucestalost hemoliziranih uzoraka na objedinjenom hitnom prijemu

Odjel za medicinsko biokemijsku djelatnost Opc¢e bolnice Pula, u razdoblju od 01.
sijeCnja do 31. svibnja 2022. godine zaprimio je 6724 uzoraka krvi s Objedinjenog
hitnog bolniCkog prijema. Od svih zaprimljenih uzoraka jedan je uzorak bio krivo
obiljezen (pogreska u identifikaciji pacijenta), 5 uzoraka krvne slike zgrusano i 714
uzoraka hemolizirano sa stupnjevima hemolize neprihvatljivim za daljnju obradu u

laboratoriju

Dakle, od svih zaprimljenih uzoraka, 10,6% uzoraka je pokazivalo odredeni stupan;j
hemolize. Ovaj podatak o hemoliziranim uzorcima je relativno velik i kao takav ima

znacajan utjecaj na kompletan proces pruzanja zdravstvene usluge i ukupne troskove.
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3. RASPRAVA

U dostupnim literaturnim podacima istraZivanje ucCestalosti razliCitih interferencija na
laboratorijske rezultate je vrlo Cesto. NajCeS¢e pogreSke gotovo uvijek se biljeze u
predanalitiCkoj fazi pri Eemu se gotovo 70% odnosi na pogreske pri identifikaciji, dok

manji dio otpada na analitiCku i postanaliticku fazu.

Nasrecu, veliki dio pogreSaka ne utjeCe na daljnji ishod, tijek lijeCenja i opCe stanje
pacijenta. Samo maniji dio utje€e na daljnju dijagnosti¢ko terapijsku obradu, ponovljena
uzrokovanja krvi i laboratorijske analize. PogreSke najnegativnije utjeCu na pacijente
koji su primili neodgovarajucu terapiju kao posljedicu laboratorijske pogreske. (Plebani
i Carraro, 2010.)

Najcesci uzrok hemolize javlja se u predanalitiCkom dijelu laboratorijskog procesa. Na
njega mozemo utjecati dodatnom edukacijom, upoznavanjem zdravstvenih djelatnika
koji sudjeluju u predanalitickoj fazi sa smjernicama za uzrokovanje, skladistenje te

transport uzrokovanih uzoraka.

Provedenim prospektivnim anketnim istrazivanjem medu djelatnicima Objedinjenog
hithog prijema pokazalo se da postoji nesklad izmedu rezultata ankete i podataka
laboratorija o uCestalosti hemolize u odredeno periodu. Naime, dok djelatnici pri
odgovaranju na anketna pitanja pokazuju poznavanje problematike hemoliziranih
uzoraka, te spremnost za daljnju edukaciju i obrazovanje, (nekolicina se i samostalno
educira, bez inicijative voditelja odjela), nadalje postoji veliki broj hemoliti¢nih uzorka
koji dospijevaju u laboratorij i upravo su predanalitiCckog uzroka. NajceSce su posljedica
neadekvatnog uzrokovanja, postupanje s krvnim uzorcima, skladiStenjem i

transportom.

Vecina zaposlenih na OHBP-u imaju malo radnog staza (od 1-5 godina ima 40%, dok
od 5-10 godina radnog staza ima 36,7%) i OHBP im je prvo mjesto zaposlenja pa
mozemo pretpostaviti da bi ucestalosti hemolize mogao doprinositi nedostatak
specifitnih znanja i iskustava. Takoder iz anketnog istrazivanja mozemo zakljuciti da
je vecina ispitanika srednje stru¢ne spreme (80%). To je vazno znati jer trenutni
program srednjo$kolskog obrazovanja nema predmete kroz koje se u€enicima prenosi
znanje kako prevenirati interferencije u laboratorijskoj dijagnostici ve¢ se uc€enicima

prenosi znanje o standardima za izvodenje postupka uzrokovanja krvi.
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Ucestalosti nastalih pogresSka u predanalitickoj fazi mogla bi doprinositi i Cinjenica da
je 53,3% anketiranih djelatnika izjavilo kako su znanje o nastanku i utjecaju hemolize
na laboratorijske parametre dobili tijekom rada u struci, a 23,3% anketiranih znanje su
dobili od kolega na radnom mjestu. Takvo znanje je dobro doSlo ali nije relevantno jer
nije potkrepljivo znanstvenim cinjenicama ve¢ se temelji na osobnim subjektivnim

opazanjima.

Unato¢ postojanju mogucih faktora koji bi mogli doprinositi razvoju hemolize (malo
radnog staza, izvor znanja kolege, radno iskustvo), odgovori na anketna pitanja su
uglavnom zadovoljavajuéi i ispitani zdravstveni djelatnici odgovorima na anketno

istrazivanje pokazuju da posjeduju specificna znanja vezano uz pojam hemolize.

Daljnjom analizom i provjerom podataka, provjerena je ispravnost pribora, epruveta, te
nacina Cuvanja uzoraka do transporta. U tim dijelovima nisu uocene nepravilnosti koje
bi mogle doprinositi pove¢anom broju hemoliziranih uzoraka. No, u dijelu postupka koji
se odnosi na transport do laboratorija uocen je kriticni ¢cimbenik koji mozZe doprinijeti

kasnijoj detekciji hemoliziranosti uzorka.

Naime, pri OHBP-u su u dnevnoj smjeni zaposlena dva pratioca koji raznose krv u
dnevnoj smjeni i jedan koji to radi u no¢noj smjeni. Osim zadace transporta krvi u
laboratorij isti ti pratioci imaju zadace pratnje pacijenta na razliCite dijagnosticke
preglede, odjele, transporta uzoraka na transfuziju. Takoder, sudjeluju vikendom u
obavljanju istih zadataka na razini cijele bolnice i odjela za dijalizu. O obimu posla
dovoljno govore podatci o prosje€nom broju pacijenata na OBHP-u koji se kreCe oko
150 tijekom 24 sata, pri Cemu gotovo svaki od navedenih pacijenata u nekom trenutku
treba pratioca. Analizom dnevnika u kojem se upisuju svi uzorci koje pratioci u jednoj
smjeni transportiraju, ukljuujuéi i broj transporta laboratorijskih uzoraka u laboratorij,
s vremenom indiciranja te vremenom kada su pratioci obavili zatrazeno, dobiveno je
prosjec¢no vrijeme Cekanja od uzrokovanja do transporta u laboratorij koje iznosi 44

minute.

Usporedbom provedenog anketnog istrazivanja u OB Puli na Objedinjenom hitnom
bolniCkom prijemu s istrazivanjem provedenog 2015.god u bolnici Fran Mihaljevi¢ u
Zagrebu pod nazivom “Hemolysis from a nurses’ standpoint — survey from four
Croatian hospitals® (Doroti¢, 2015) mozemo zakljuciti da nema velikih odstupanja u

dobivenim rezultatima izmedu provedenih istrazivanja. IstraZivanje autorice Doroti¢
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bilo je provedeno na 562 ispitanika i temeljilo se na 11 postavljenih anketnih pitanja
koja se odnose na ucCestalost sluCajeva hemolize, uCinak hemolize na laboratorijske
parametre, na opée znanje vezano uz predanaliticku fazu laboratorijske dijagnostike
te spremnost i stav medicinskih sestra/tehniCara prema dodatnoj edukaciji vezano uz
navedenu tematiku. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da je 99,6% ispitanika
upoznato s pojmom hemolize. Na postavljena pitanja vezana uz posjedovanje
specificnih znanja o uzrocima hemolize 77% ispitanika dalo je to¢ne odgovore, no
samo 50% ispitanika pokazalo je znanje vezano uz znanje o interferencijama. Uvidom
u provedeno istrazivanje uoceno je da medicinske sestre/tehnicCari viSeg obrazovnog
statusa imaju veci udio to¢nih odgovora u odnosu na medicinske sestre/tehniare
srednje stru¢ne spreme. Vedina ispitanika (70%) anketnog istrazivanja autorice
Doroti¢, izjasnila se kako smatra da bi dodatne edukacije doprinijele smanjenju udjela
hemoliziranih uzoraka te da bi rado takve edukacije pohadali. Doroti¢ zakljuuje kako
su medicinske sestre/tehni€ari koji su sudjelovali u anketnom istrazivanju upoznati s
pojmom hemolize i posjeduju znanja o njemu, dok je znanje o uzrocima hemolize i
utjecaju na laboratorijsku analizu manje. Ohrabruje podatak da je vecina ispitanika
svojim odgovorima na anketna pitanja pokazala spremnost na daljnje strucno

usavrsavanje.

Veliku ulogu u smanjenju ucestalosti laboratorijskin pogreSaka, osobito onih u
predanalitiCkoj fazi na koje laboratorijsko osoblje i nema vecéeg utjecaja, pridonosi
usvajanje laboratorijskih smjernica i preporuka, pravila i normi kao $to su akreditacijski
standardi ISO/IEC 15189 osiguravaju se mjere kojima se moze smanijiti uCestalost
laboratorijskin pogreSaka. Tako, Standard ISO/IEC 15189 odreduje smijernice
postupanja u predanalitickoj fazi (smjernice za uzrokovanje, postupanje s uzorkom,
skladistenje, Cuvanje do transporta te transport uzorka), donosi preporucene postupke
kojih se zdravstveni djelatnik treba pridrzavati u procesu postupanja s krvnim uzorkom
kako bi se osigurala profesionalna odgovornost. Pri tome, smanjuje se udio pogre$aka
kao posljedica nekompetentnosti i needuciranosti zdravstvenog osoblja, uvodi se
pisani referentni postupak za svaki pojedini segment laboratorijskog rada. Primjena
smjernica i preporuka omogucéuje tocCniju analizu i interpretaciju u odredenim
vremenskim intervalima, te omogucuje procjenjivanje vjerojatnosti ishoda ponovne

pogreske, te potrebe za prilagodbom standarda trenutnom stanju u radnoj sredini. Pri
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tome je vazna mogucénost povezivanja nastalih pogreSaka i mogucih posljedica na

zdravlje pacijenta.

Anketno istrazivanje provedeno u OB Pula na Objedinjenom hithom bolni¢kom
prijemu, pokazalo je potrebu za stalnom edukacijom i primjenom standarda kao
korisnih i uspjesnih alata za komparaciju uspjesnosti razli€itih dijelova zdravstvenog

sustava i kontinuirano poboljSanje kvalitete rada.

Nedostatnost ovog istrazivanja mogla bi se iskazati manjim brojem sudionika jer bi se
ukljuCivanjem vecCeg broja sudionika, u anketna istrazivanja razliCitih obrazovnih

struktura te proSirenjem broja anketnih pitanja dobili objektivniji i relevantniji rezultati.
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4. ZAKLJUCAK

Problem hemolize Cest je u svakodnevnom procesu pruzanja zdravstvene zastite i
skrbi.

UcCestalo pojavljivanje procesa hemolize u laboratorijskoj dijagnostici doprinosi
povecanju troSkova ustanove pruzatelja zdravstvene skrbi, nezadovoljstvu kako
zdravstvenih djelatnika i cijelog zdravstvenog tima tako i pacijenta koji su zatraZili
medicinsku pomoc¢. Hemoliza takoder indirektno i direktno utjee na sam ishod

dijagnosti¢kog i terapijskog postupka s manjom ili ve¢om znacajnoscu.

PredanalitiCke interferencije su uglavnom posljedica nepravilnog postupanja
zdravstvenih djelatnika. Stoga je od izuzetne vaznosti dodatno educirati zdravstvene
djelatnike i poduciti ih koliko je zapravo ozbiljan ucinak laboratorijskih pogreSaka na

cjelokupan proces zdravstvene skrbi.

Provedenim anketnim istrazivanjem i relativno veliki broj hemoliziranih uzoraka
zaprimljenih iz Objedinjenog hitnog prijema pokazano je da bi bilo korisno kad bi
zdravstvena ustanova dodatno poticala daljnje obrazovanje i profesionalno
usavrSavanje svojih zaposlenika, te kad bi se redovito odrzavale edukacije i te€ajevi

na temu laboratorijske dijagnostike i prevencije interferencija.

Osim daljnje edukacije zdravstvenih djelatnika koji uzrokuju krv, potrebno je dodatno

posvetiti se analizi vremena Cekanja na transport uzoraka.
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6. SAZETAK

Hemoliza je jedan od vodecih uzroka neprihvacanja uzoraka za rad u laboratorijskoj
dijagnostici. Osim Sto produzuje vrijeme Cekanja na primjenu prikladne terapije i
zdravstvene skrbi ova laboratorijska pogre$ka viSestruko negativno utjeCe na sve
sudionike zdravstvene skrbi, od pacijenta kao objekta zdravstvene zastite do
zdravstvenih djelatnika i same ustanove. Posljedice hemolize mogu se kretati od
minimalnih koje se isprave ponovnim uzrokovanjem i analizom krvi, do tezih i ozbiljnijih
posljedica koje ozbiljno mogu utjecati na pacijentovo zdravlje i ishod lijeCenja, te
naposlijetku mogu uzrokovati profesionalnu odgovornost i krivicu. Hemoliza je
uglavnom uzrokovana pogreSkama u predanalitickoj fazi na koje moZzemo utjecati
postupanjem po smjernicama, standardima, pridrzavajuéi se propisanih tehnika za
uzrokovanje, Cuvanje i transport uzorka. Stalna edukacija, iskustvo, doprinose
smanjenju laboratorijskin pogreSaka nastalih sestrinskim intervencijama. Svako
odstupanje vrijednosti od predvidenih intervala, opleg stanja pacijenta obavezno se
trebaju provjeriti i ponovno analizirati. Jedna od najvaZznijih mjera prevencije izdavanja
neprihvatljivih nalaza je timski rad i interdisciplinarna suradnja svih zdravstvenih
djelatnika uklju€enih u proces zdravstvene skrbi, te medusobna konzultacija pri
postojanju nejasnoc¢a i odstupanja. Osim pogreska u predanalitickoj fazi kljuéne su i
one u analitickoj i postanalitickoj fazi koje mogu biti posljedica ljudskog faktora,
nepravilnog postupanja s laboratorijskim aparatima ili posljedica racunalnih pogre$aka

u analizi.

Poznavajuéi kriticne faze cjelokupnog procesa dobivanja laboratorijskog nalaza,
mozemo djelovati preventivho, s ve¢om dozom opreza kako bi se iste pogreske
izbjegle, pravovremeno prepoznale te kako bi konacni nalazi bili prije svega tocni.
Prevencija laboratorijskih pogreSaka zahtijeva dobro prepoznavanje i pravovremenost
uklanjanja mogucih uzorka. Osobito je vazna suradnja cijelog zdravstvenog tima, od
medicinske sestre koja je uzorkovala krv, laboratorijskih tehniCara koji su izvrSili
pripremu za analize i medicinskih biokemiCara koji potvrduju to¢nost rezultata. Velika
uloga u tome pripada stalnoj i jasnoj komunikaciji, te edukaciji svih sudionika u izradi

laboratorijskih nalaza.

Kljuéne rijec¢i: hemoliza, interferencije, predanalitika, laboratorijska dijagnostika.
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7. SUMMARY

Haemolysis is one of the most common causes of samples rejection in laboratory
diagnosis. It does not only prolongs the waiting period for the administration of
appropriate therapy and medical care but this laboratory mistake has multiple negative
effects on all the health care participants, from the patient as a an object of medical
care, to the health care employees and the institution itself. The consequences of
haemolysis can vary from those of low impact, which are remediable through a
repeated sampling and blood analysis, to those heavier and more serious, which can
impact in a severe manner the patient's health, and eventually can cause professional
liability and guilt. Haemolysis is mainly caused by mistakes in a pre-analytical phase,
which can be avoided by following existing guidelines, standards, prescribed sampling
techniques, storage and transport of samples. Continuous education and experience
contribute to diminish the laboratories' mistakes created by nursing intervention. Every
deviation of values from the foreseen intervals and general condition of the patient
shall be obligatorily checked and analysed again. One of the most important measures
of prevention against the output of unacceptable results is team work and
interdisciplinary collaboration of the entire healthcare staff involved in the healthcare
procedure, as well as mutual consulting in case of ambiguities and deviations. Not only
are errors during pre-analytical phase, but also errors in analytical and post-analytical
phase, of the utmost importance too. Those errors can be result of human factor,

irregularly handling of laboratory's equipment, or computing errors in the analysis.

Being acquainted with the critical phases of the complete output process of laboratory’s
test results, enable us to act preventively with more attention, in order to avoid and
timely recognize the same mistakes and obtain the final results accurate, above all.
Prevention of laboratory mistakes requires good recognition and timely removal of
possible samples. The cooperation starts with the nurse who takes the blood sample,
followed by the laboratory technicians who prepare it for the analysis and by medical
biochemists who confirm the accuracy of the results. A big role in this process is played
by both continuous and comprehensible communication as well as by education of all

the participants in the process of release of laboratory test results.

Key-words: haemolysis, interference, pre-analysis, laboratory diagnostics.
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