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1. UvOD

Neprestanim i kontinuiranim razvojem znanosti i tehnologije, medicinska kemija i
biokemija primijenjena kroz laboratorijsku dijagnostiku postala je sastavna,
nezaobilazna medicinska disciplina. Obuhvaca otkrivanje bolesti, lijeCenje i izljeCenje
bolesnika pra¢enjem patofizioloSkih zbivanja u organizmu i njihov utjecaj na kliniCku
simptomatologiju najrazli€itijih patoloskih stanja. Podrucja laboratorijske medicine
obuhvacaju medicinsku kemiju, laboratorijsku hematologiju i koagulaciju, analitiCku
farmakologiju i toksikologiju, laboratorijsku imunologiju. Posljednjih desetak godina
ovom popisu pridruZzena je molekularna dijagnostika koja zapravo zahvacéa sve
medicinske discipline. Brojnim tehnikama i metodama analizira se sastav tjelesnih
tekucina, stanica i tkiva, a rezultati analiza su laboratorijski nalazi (1). Oni su od
izuzetne vaznosti pri postavljanju pravodobne i to¢ne dijagnoze bolesti koja predstavlja
osnhovu uspjesnog lijeCenja bolesnika, pracenju bolesti i u€inka terapije. Laboratorijske
nalaze Cine rezultati laboratorijskih pretraga na koje mogu utjecati brojni imbenici koji
nisu vezani uz bolest. Pri procjeni laboratorijskin nalaza potrebno je poznavanje
C¢imbenika koji utjeCu na njihovu promjenjivost. Poznavanjem utjecaja razlicitih
¢imbenika moguce je smanijiti ili ukloniti njihov utjecaj, a osobito se to odnosi na dio
laboratorijskog procesa koji se naziva predanaliticka faza. U tom dijelu razlikujemo dio
procesa koji se odvija izvan laboratorija, odnosno u lijeéni¢kim ordinacijama i onaj koji
se odvija u medicinsko-biokemijskom laboratoriju. Dio predanaliticke faze koja se
odvija izvan medicinsko-biokemijskog laboratorija odnosi se na odabir odgovarajucih
pretraga, pripremu pacijenata prije vadenja krvi ili uzimanja ostalih uzoraka bioloSkog

materijala za analizu, te pohranu uzoraka i transport do laboratorija (2).

PredanalitiCka faza je najkritiCniji dio procesa izrade laboratorijskih nalaza, jer najduze
traje i uklju€uje najveci broj sudionika. Osim toga zahtjeva stalnu edukaciju i suradnju
svih sudionika tog procesa, od pacijenta, medicinskih sestara, lijec¢nika do svog osoblja

medicinsko-biokemijskog laboratorija.

PredanalitiCki Cimbenici koji utjeCu na rezultate laboratorijskih pretraga mogu biti
fizioloSki (bioloSki) i metodoloski. Fizioloski Cimbenici utjeu na sastav uzorka, a
metodoloski se odnose na postupak uzimanja krvi, pohranu i transport uzorka. Bioloski



¢imbenici mogu biti kratkotrajni i dugotrajni. Na dugotrajne Cimbenike nije moguce
utjecati, ali ih treba prepoznati i uzeti u obzir pri procjeni nalaza. Utjecaj kratkotrajnih
bioloskih i metodoloskih Cimbenika moguce je smanijiti ili ukloniti standardizacijom
predanalitiCkih postupaka (priprema bolesnika prije uzimanja uzoraka, pri vadenju Krvi

I postupak prije analize uzoraka).

lako se u dijelu predanaliticke faze laboratorijskog procesa javlja od 46 do 68% svih
laboratorijskih pogreSaka, laboratorijska pogreSka obuhvaca sve nesukladnosti u bilo
kojem dijelu laboratorijskog procesa: od zahtjeva za izradom pretraga do tumacenja i
primjene nalaza. NajCeS¢e posljedice laboratorijskihn pogreSaka jesu zakaSnjela
detekcija postojanja pogresSke, potreba za ponovljenim uzorkovanjem, produzeno
vrijeme izrade i izvjeStavanja, te u krajnjem slu€aju mogucnost postavljanja pogre$ne

dijagnoze.

Znacajno mjesto u predanalitiCkim postupcima svakako pripada pripremi bolesnika za
uzorkovanje krvi u dobivanje ostalog bioloskog materijala potrebnog za laboratorijsku
dijagnostiku (3,4).

Priprema pacijenta za laboratorijske pretrage sveobuhvatna je, pocinje prije nego
pacijent dode na uzorkovanje krvi, te ima vise ¢imbenika koji utje€u na nju. Ovisno o
tome koju pretragu ili analizu treba provesti, priprema obuhvaca pripremu probavnog
trakta, reguliranje unosa tekucine, reguliranje koli¢ine aktivnosti, zabranu konzumacije
duhanskih proizvoda i dr. U slu€aju nepravilne pripreme pacijenta, posljedice mogu biti
krivi rezultati, odgodeno lijeCenje, nepravilno lijecenje, pogresna dijagnostika. Pogresni
rezultati mogu imati utjecaj na osobni zivot pacijenta jer moguée ponavljanje pretraga
dovodi do izbivanja s radnog mjesta ili obrazovne ustanove, dovodi do odgadanja

saznanja o bolesti te mogu utjecati negativno na mentalno zdravlje pojedinca.

U S8iroj slici, pogreSna priprema pacijenta moze za posljedicu imati nov€ano
optereenje zdravstvenog sustava i stvaranje veceg reda Cekanja u bolni¢kom
sistemu. To osobito dolazi do izrazaja s Cinjenicom da 70 — 80% medicinskih odluka

temelji na laboratorijskim nalazima, pa su to¢nost i ispravna interpretacija nalaza od



iznimne vaznosti. Stoga je vazno utvrditi gdje se dogadaju pogreske u pripremi
pacijenta, tko je odgovoran, je li problem u nedovoljnoj edukaciji medicinskog osoblja

ili nepaznji pacijenta (5).



2. OBRADA TEME

2.1. UPUTE ZA UZORKOVANJE KRVI

Osobit doprinos smanjenju utjecaja prijeanalitickin ¢imbenika moguce je postici
standardizacijom postupaka uzorkovanja krvi i pripreme pacijenta za odredene

laboratorijske pretrage.

2.1.1. Opce upute za uzorkovanje krvi

Opcée upute uklju€uju izbjegavanje fiziclkog napora i intenzivne tjelovjezbe uz
uobiajenu prehranu. 24 sata prije vadenja krvi potrebno je izbjegavati konzumaciju
alkohola, 12 sati prije vadenja krvi nije dopusteno uzimati hranu, piti kavu, ¢aj, sokove
niti pusiti. Dozvoljeno je piti samo obi¢nu vodu. Pacijent treba uzimati svoje uobi€ajene
lijekove u propisano vrileme osim ako nije drugacije savjetovao lije¢nik. Vazno je
naglasiti da je preporuceno da je laboratorijskom osoblju potrebno prijaviti sve lijekove,
biline pripravke ili druge ljekovite proizvode te vitamine i minerale koji se koriste prije
vadenja krvi. Kada se odreduje koncentracija lijeka kako bi lije€nik procijenio dobivate
li se odgovarajuc¢a doza lijeka, tada je krv potrebno izvaditi ujutro prije redovnog
uzimanja terapije. Tek nakon uzimanja uzorka krvi treba se popiti lijek. Redovno
uzorkovanje krvi provodi se ujutro izmedu 07.00 i 10.00 sati, dok su pacijenti odmorni
i nataste, a svakako prije nego sto produ druge dijagnosticke ili terapijske postupke.
Isto tako, na rezultate pretraga takoder moze utjecati i produljeno gladovanje pa
uzorkovanje krvi ne provodi nakon 10 sati bez obzira na to $to je pacijent jo$ uvijek
nataste. Po dolasku na mjesto vadenja krvi potrebno je mirovati u sjedeéem poloZaju

barem 15 minuta (6,7).



2.1.2. Upute za pripremu prije odredivanja lipidnog statusa

Jedne od najCesc¢e zahtijevanih pretraga jesu pretrage kojima se odreduje lipidni status
pacijenta. Lipidnim statusom odreduje se ukupni kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliceridi. Za te pretrage potrebno je pridrzavati se svih opcih uputa za
uzorkovanje krvi, ali njima treba pridodati i neke posebne preporuke. Dodatne
preporuke ukljuCuju normalnu konzumaciju hrane 2 tjedna prije vadenja uz
izbjegavanje promjena u tjelesnoj tezini. 48 sati prije vadenja krvi potrebno je
izbjegavati tezi fizicki rad i izbjegavajte intenzivnu tjelovjezbu, te konzumaciju alkohola.
24 sata prije vadenja krvi uzimaju se uobiCajene obroci hrane, ali ne premasni. 12 sati
prije vadenja krvi dozvoljeno je piti samo obi¢nu vodu. Ostali dio postupka pripreme
uklju€uje sve preporuke opcih uputa za uzorkovanje krvi. Posebno treba naglasiti da
odredivanje kolesterola ne bi se trebalo provoditi prije nego sto prode 8 tjedana od
akutnog infarkta miokarda, od kirurSke operacije, od traume, od sekundarne bolesti s

promjenama u metabolizmu lipida, od akutne bakterijske ili virusne infekcije (6,7).

2.1.3. Upute za pripremu prije odredivanja Zeljeza

Priprema pacijenta prije odredivanja Zeljeza ukljuCuje zabranu, 24 do 48 sati prije
uzimanja uzorka krvi, konzumacije sokova obogacenih vitaminima i pi¢a koja sadrze
dodatak tvari koje pojaCavaju tonus organizma. Za ovu pretragu vrlo je vazno
pridrzavati se uzimanja krvi u to¢no odredeno vrileme (izmedu 7 i 10 sati-
standardizirano vrijeme) jer Zeljezo pokazuje znac€ajnu dnevnu varijaciju i to do ¢ak do
70%. Ako je pacijent pod terapijom preparatima zeljeza i/ili multivitaminskim
preparatima obogacenim zeljezom, kontrola Zeljeza u serumu izvodi se najmanje
tiedan do 10 dana nakon peroralnog uzimanja preparata Zeljeza, tri dana nakon
davanja intravenoznih preparata, te Cak mjesec dana nakon intramuskularnog davanja
Zeljeza. Vazno je znati da odredivanje Zeljeza ne treba provoditi u stanju akutne
infekcije i za vrijeme menstruacije, te da koncentracije zeljeza u serumu mogu biti
povecéane kod primjene acetilsalicilne kiseline, kloramfenikola, oralnih kontraceptiva,
multivitamina (npr. ,Cedevita®) i kemoterapijskih agensa, posebno cisplatine i

metotreksata (6,7).



2.1.4. Upute za pripremu za odredivanje postprandijalne koncentracije glukoze

Odredivanje postprandijalne glukoze zahtijeva potpunu suradnju pacijenta. Priprema
prije odredivanja postprandijalne koncentracije glukoze zapocinje tri dana prije testa
konzumacijom uobicajenih obroka bogatih ugljikohidratima. Dnevno je pozeljno pojesti
viSe od 150 g ugljikohidrata poput kruha, rize, tjestenine ili krumpira. Pri tome svakako
ne treba mijenjati svoju uobiCajenu tjelesnu aktivnost. Vecer prije izvodenja testa, od
20 sati nadalje, ne konzumira se niSta osim obi¢ne vode. Na dan izvodenja testa
pacijent mora biti nataste pa ujutro ne smije jesti, piti niti pusiti. Sa sobom uzima svoju
uobi€ajenu terapiju i doru€ak koji se sastoji od peciva i obi¢nog jogurta. Vrlo vazno je
pridrzavati se uputa za izvodenje samog testa koje pacijent dobije od medicinskog
osoblja (6,7).

2.1.5. Upute za pripremu za odredivanje hormona stitnjace u krvi

Vrlo veliki porast bolesti Stitne Zlijezde posljedica su ubrzanog ritma zivota, nepravilne
ishrane, stalnog stresa ili genetske predispozicije. Danas u svijetu gotovo 250 milijuna
ljudi boluje od raznih bolesti Stitne Zlijezde od kojih 10 puta viSe obolijevaju Zene od
muskaraca. Ako je pacijentu potrebno odredivanje hormona Stitnjace u krvi tada je
potrebno pridrzavati se svih opéih uputa za uzorkovanje krvi, ali treba imati na umu i
neke posebne preporuke. One uklju€uju izbjegavanje uzimanje krvi ujutro prije terapije.

Nakon uzimanja krvi treba se popiti lijek za lijeCenje Stitnjace (6,7).

2.1.6. Upute za pripremu za odredivanje tumorskih biljega u krvi

Kao i za sve ostale laboratorijske pretrage i za odredivanje tumorskih biljega potrebno
je pridrzavati se opc€ih uputa za uzimanije krvi. No, svakako je potrebno ukljuciti dodatne
zahtjeve. Neki od zahtjeva kazu da nije preporuCena uporaba kanabisa prije
odredivanja hCG, te da je potrebno pridrzavati se to¢nog dana uzimanja krvi prema
preporuci lije€nika.U slu€aju dugotrajnog praéenja koncentracije tumorskog biljega krv
uvijek treba uzorkovati u istom laboratoriju jer rezultati mjerenja tumorskih biljega mogu

biti razliCiti kada se rade u dvama razli€itim laboratorijima, razli¢itim metodama.



Specificni biljezi imaju i dodatnih zahtjeva, pa tako za odredivanje prostata specificnog
antigena (PSA) i/ili slobodnog PSA krv trebate uzorkovati prije klini€ke manipulacije
prostate (digitorektalni pregled) ili manualne masaze prostate. Zatim, najmanje 6
tiedana nakon biopsije prostate, transuretralne resekcije prostate ili traumatske
kateterizacije te barem 4-6 tjedana nakon uspjeSne antibiotske terapije infekcije
urinarnog trakta ili prostatitisa i barem 24 sata nakon posljednje ejakulacije ili
intenzivne voznje bicikla. Krv za odredivanje CA125 nije preporucljivo uzimati za

vrijeme menstruacije niti u prva dva tromjesecja trudnoce (8).

2.1.7. Upute za pripremu za odredivanje spolnih hormona

Prije odredivanja spolnih hormona uz opc¢e upute za pripremu za uzimanje krvi treba
na umu imati i neke posebne preporuke. One se prije svega odnose na Zene i razdoblje
menstrualnog ciklusa. Ako je menstrualni ciklus nerodovit onda je potrebna prethodna
konzultacija s lije¢nikom. Preporu€eno vrijeme uzimanja krvi u odnosu nha menstrualni
ciklus je 3.-5. dan menstrualnog ciklusa za odredivanje FSH, LH i estradiola, 21.—23.
dan menstrualnog ciklusa za odredivanje progesterona folikularna faza menstrualnog
ciklusa (prvi dio ciklusa do ovulacije, uobiCajeno 1.-10. dan) za odredivanje
testosterona i 17-hidroksiprogesterona. Kod odredivanja prolaktina vrijeme uzimanja
krvi trebalo bi biti 3—4 sata nakon budenja, ali svakako ujutro izmedu 8 i 10 sati.

Pozeljno je da se miruje minimalno 30 minuta prije vadenja krvi (6,7).



2.2.  UPUTE ZA UZORKOVANJE MOKRACE

2.2.1. Upute za pravilno prikupljanje prvog jutarnjeg uzorka mokrace

Kompletan pregled mokrace obuhvaca makroskopsku, kemijsku i mikroskopsku
analizu. Makroskopskom se utvrdi izgled i boja, a test trakom kemijska analiza. Pregled
mokrace test trakom omogucuje na brz i jednostavan nacin dobivanje informacija o
metabolizmu glukoze, funkciji bubrega, acidobaznoj ravnotezi u organizmu,
eventualnom prisustvu bakterija i koncentraciji otopljenih tvari u urinu. Mikroskopskim
pregledom sedimenta dobivenog taloZenjem mokraée mozemo otkriti pojavu krvnih
stanica u urinu, eritrocita i leukocita. U sedimentu vidimo i bubrezne stanice te stanice
s vanjske povrsine spolovila, bakterije, kristale, soli, sluz, itd. Nalaz nekih od navedenih
elemenata sedimenta moze ukazivati na bolest bubrega i/ili mokra¢nog sustava. Stoga
je vrlo vazno pravilno se pripremiti i prikupiti uzorak mokrace kojeg se analizira. Dan
prije nego Sto Cete prikupiti uzorak mokrace, uzimaju se uobic¢ajeni obroci hrane i pica.
Nekoliko dana prije uzimanja uzorka mokrace potrebno je izbjegavati konzumaciju
namirnica koje mogu promijeniti boju mokrace (npr.kupine, cikla, Sparoge, tamno
zelenolisno povrce, Spinat, grasak, brokula). Dan prije uzimanja uzorka mokrace treba
izbjegavati tezi fizicki napor. Analizu nije preporu¢eno raditi kod Zena neposredno prije,
za vrijeme i neposredno nakon menstruacije, kao ni kod Zena koje imaju vidljiv
vaginalni iscjedak. Dan prije uzimanja uzorka mokrace preporuceno je izbjegavati

spolne odnose.

Osobiti naglasak pripada nacinu prikupljanja prvog jutarnjeg uzorka mokrace. Uzorak
izbora je srednji mlaz prve jutarnje mokrace nakon no¢nog sna, prije dorucka i drugi

aktivnosti. Vrijeme od posljednjeg praznjenja mjehura (prije spavanja) treba biti
najmanje 4 sata, a najvise 8 sati. Prije uzimanja uzorka potrebno je oprati vanjsko
spolovilo obicnom vodom. Ne koriste se sapune, puderi ili kreme jer takvi preparati
mogu promijeniti sastav uzorka mokrace (slika 1 i slika 2). Uzorak mokrace treba
sakupiti u Cistu, sterilnu posudu sa Sirokim grlom, za jednokratnu upotrebu, koja se
moze dobro zatvoriti. Takve je posude moguée kupiti u liekarnama. Ako se za
prikupljanje koriste posude od lijekova ili druge posude iz ku¢anstva, tada je vazno sve
posude dobro oprati i isprati vodovodnom vodom kako ne bi zaostali tragovi

prethodnog sadrzaja ili deterdzenta. Prije nego Sto poCnete s uzimanjem uzorka, na



spremnik, ne na njegov poklopac, napiSe se ime i prezime, datum rodenja i datum i
vrijeme kada ste prikupio uzorak mokrace. Ako uzorak nosite do laboratorija, tada je
potrebno dobro zatvoriti posudu. Osobito je potrebno znati sa se uzorak mokraée

dostavlja u laboratorij unutar 2 sata od prikupljanja uzorka (6,7,9).

Zategnuti koZicu preko
glavica penisa

Oprati glavi¢ penisa cCistim, Posusiti Cistim suhim
mokrim ruénikom ru¢nikom
6 - 7 Suvisak urina

izmokriti u
7| wWC skoljku

Prvi mlaz
izmokriti u
WC skoljku

Srednji mlaz urina (barem 50
mL) izmokriti u spremnik. Predati uzorak urina
Izbjegavati kontakt s na prijemu laboratorija
unutrasnjosti spremnika.

Slika 1. Upute za prikupljanje srednjeg mlaza prve jutarnje mokrace za muskarce
(Prilagodeno prema: Kouri T, Fogazzi G, Gant V, Hallander H, Hofmann W, Guder
WG. European urinalysis quidelines. ECLM - European Urinalysis Group: Scand J Clin
Lab Invest 2000;60(Suppl 231):1-96.)



|

Dobro oprati ruke

g
Oprati spolovilo gistim, Obrisati €istim, suhim
mokrim rué¢nikom pokretom ru¢nikom pokretom prema
prema dolje dolje

Suvisak urina
izmokriti u
WC skoljku

izmokriti u
WC skoljku

Srednji mlaz urina (barem 50
mL) izmokriti u spremnik. Predati uzorak urina
Izbjegavati kontakt s na prijemu laboratorija
unutrasnjosti spremnika.

Slika 2. Upute za prikupljanje srednjeg mlaza prve jutarnje mokrace za Zene
(Prilagodeno prema: Kouri T, Fogazzi G, Gant V, Hallander H, Hofmann W, Guder
WG. European urinalysis quidelines. ECLM -European Urinalysis Group: Scand J Clin
Lab Invest 2000;60(Suppl 231):1-96.)

2.2.2. Upute za prikupljanje 24-satne mokrace

24-satna mokraca se prikuplja kada lije€nik zatrazi odredivanje sljedeCih parametara
u dnevnoj mokradi (24 satnoj mokraci) : ukupnih proteina, albumina, kreatinina, ureje,
urata (mokracéne kiseline), elektrolita (kalcija, fosfora, magnezija, natrija, kalija, klorida)
klirensa kreatinina, klirensa ureje. Nju je potrebno je sakupiti u suhe i Ciste boce (dobro
isprane vodovodnom vodom, bez tragova deterdZenta). Pri sakupljanju potrebno je
strogo pridrzavati se uputa. U prvom danu, danu kada se zapocinje prikupljanje
pacijent se pomokri ujutro nakon ustajanja, zabiljezi to¢no vrijeme, a taj uzorak
mokrace baci. Nakon toga, cjelokupnu koliCinu mokrace koju izmokri tijekom dana i

noci, potrebno je prikupljati u Ciste boce. Drugi dan pacijent se pomokri ujutro nakon
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ustajanja u isto vrijeme koje je zabiljezeno prethodni dan, a taj uzorak mokrace se

pridodaje sakupljenoj mokraéi od prethodnog dana.

Dodatno, za vrijeme prikupljanja 24-satne mokrace potrebno je piti uobi¢ajene koli€ine
tekuCine (vode). Ne mora se piti viSe nego obi¢no niti se suzdrzavati od unosa
tekuCine. Za vrijeme prikupljanja 24-satne mokrace bocu je potrebno Cuvati na

hladnom mjestu, npr. u hladnjaku.

Kako bi se olakSalo prikupljanje mokrace, mokriti se moze u suhe i Ciste posude te
potom pazljivo preliti mokracu u boce za sakupljanje. Ako se odredena koli€ina prolije,
potrebno je iznova poceti s prikupljanjem 24-satne mokrace. Tijekom prikupljanja
potrebno je prikupiti cjelokupnu koli¢inu mokracée tijekom 24 sata, niSta se ne smije

baciti. Za vrijeme prikupljanja mokrace nije dopusteno uzimati kavu i alkohol.

Nakon zavrSetka prikupljanja mokrace, cjelokupnu koli€¢inu 24-satne mokrace potrebno

je isti dan dostaviti u laboratorij (6,7,9).

2.2.3. Upute za uzimanje uzorka mokraée za analizu sredstava ovisnosti

Za pretragu mokraée na sredstva ovisnosti koristi se slu€ajni uzorak mokrace. Kod
prijema uzoraka provjerava se podudarnost osobnih podataka (ime, prezime i godina
rodenja) na uputnici i osobnoj iskaznici. Ako se podatci ne podudaraju, uzorak mokrace

se ne prihvaca.

Za analizu mokrace na sredstva ovisnosti ne primaju se donijeti uzorci, ako nisu uzeti
u drugoj zdravstvenoj ustanovi, pod nadzorom medicinskog osoblja i dostavljeni od
strane ovlastenog osoblja. Prilikom prijema uzoraka mokrace Kkoji su uzeti u
laboratoriju, radi izbjegavanja moguée manipulacije uzorkom, osoblje laboratorija
provjerava temperaturu mokrace. Ako je uzorak hladniji od tjelesne temperature, takav

se uzorak ne zaprima (6,7,9).
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2.3. UPUTE ZA PRIPREMU | PRAVILNO PRIKUPLJANJE UZORKA STOLICE
ZA TEST NA OKULTNO KRVARENJE

Testiranje stolice na okultno krvarenje vrlo je vazno u prevenciji raka debelog crijeva.
Nedavna ispitivanja pokazala su da redovita testiranja smanjuju smrtnost od
kolorektalnog raka. Ovaj test pokazuje krvarenje iz probavnog trakta koje nije vidljivo
golim okom.Kako bi test na okultno krvarenje dao to¢ne i precizne rezultate, potrebna
je posebna priprema pacijenta. 7 dana prije testa nije preporuc¢eno uzimati lijekove koji
mogu dovesti do krvarenja u probavnom sustavu i time dovesti do pojave krvi u stolici
(aspirin, indometacin, fenilbutazon, rezerpin, kortikosteroidi i dr.). Takoder, test treba
odgoditi kada pacijent ima proljev, menstruaciju, krvarenja iz hemoroida ili dokazanu
krv u mokraci (hematuriju). PoZeljno je da se test odgodi i nakon veéeg stomatoloskog
zahvata. Prije samog poCetka testa potrebno je informirati pacijenta kojom vrstom testa

Ce se njegov uzorak analizirati, jer o tome ovisi reZim prehrane.

Pravilno prikupljanje uzorka stolice uklju€uje 3 uzorka, po jedan iz svake stolice tijekom

tri uzastopna dana.

Spremnik za prikupljanje stolice moze se kupiti u ljekarnama, a sadrzi posebnu Zli€icu
za lakSe sakupljanje uzoraka s unutarnje strane poklopca. 1z stolice prvog dana uzmite
uzorke s viSe razli€itih mjesta stolice i napunite plasti¢ni spremnik do polovice (slika 3).
Spremnik se obavezno obiljezava imenom, prezimenom, datumom uzimanja prvog
uzorka stolice i napomenom ,1. dan® ili ,1. uzorak®. Isti postupak ponavlja se za drugi
i treCi dan, uz pravilno oznacavanje.Ukoliko stolica izostane u jednom od tri dana
prikupljanja, uzorak se nastavlja prikupljati sliedec¢i dan, sve dok se ne sakupe sva tri
uzorka stolice.Za vrijeme prikupljanja uzorke je potrebno Cuvati dobro zatvorene u

hladnjaku. Nakon prikupljanja tre¢eg uzorka, sva tri uzorka dostavljaju se u laboratorij.
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/Korak 1

Pribaviti potreban pribor:

+ spremnik za jednokratno prikupljanje
stolice

rukavice

plasticna vrecica

plasti¢na posuda ili novinski papir

-

Korak 2

Kako biste sprijecili da stolica ode u wc Skoljku:

a) postavite u wc Skoljku vecu €istu plasti€nu posudu ili

b) postavite novinski papir ispod daske wc Skoljke (ovo nije primjereno
za proljevaste stolice)

(Korak 3

Uzorak stolice prikupite ili u posudu ili na novine

Koristeci Zlicicu ugradenu na poklopcu
spremnika uzmite uzorak stolice sa svakog
ruba i iz sredine.

Napunite spremnik do pola. Cvrsto zatvorite
spremnik

Ostatak stolice baciti u wc Skoljku, a rukavice, novine i plasti¢nu posudu
\sigumo zamotati u plasti€nu vrecicu i baciti u smece.

(" Korak 5 % B %

Oprati ruke sapunom i toplom vodom

AN

.

Korak 6

Fie

Spremnik s uzorkom stolice staviti u plasti€nu vrecicu i dobro zatvoriti.
Plasti€nu vrecicu pohraniti u hladnjaku do trenutka dostave u laboratorij.
Uzorak treba Sto prije dostaviti u laboratorij, a svakako unutar 24 sata od
prikupljanja zadnjeg uzorka

Slika 3. Upute za pravilno prikupljanje uzorka stolice (Prilagodeno prema: Lecky DM,
Hawking MKD, McNulty CAM. Patients’ perspectives on providing a stool sample to
their GP: a qualitative study. Br J Gen Pract 2014,;e684-93.)
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2.4. UPUTE ZA PRIPREMU | PRIKUPLJANJE UZORKA EJAKULATA ZA
SPERMIOGRAM

Spermogram (analiza kvalitete sjemena) je jedna od osnovnih pretraga koje se
provode kod testiranja musSkaraca na plodnost. Priprema ukljuCuje obaveznu
apstinenciju 2—7 dana. Za to vrijeme ne smije se izbacivati sperma. Ako je apstinencija
prekratka spermiji su nezreli, ako je preduga spermiji se mogu izluc€iti mokraéom.
Sakupljanje ejakulata moZe se obaviti kod kuce ili u laboratoriju.

Ako se sakuplja kod kuce, uzorak je potrebno donijeti u laboratorij u Sto kracem

vremenu (do 30 min), bez velikih temperaturnih promjena.

Pravilno prikupljanje uzroka ejakulata ukljuCuje nekoliko koraka. Prije prikupljanja
uzorka ruke i spolovilo dobro operite sapunom i dobro isperite vodom. Uzorak ejakulata
za izradu spermiograma treba dobiti masturbiranjem. Treba izbjeCi kontakt spolovila
i/ili ruku s vaginom, ustima ili anusom jer ti kontakti mogu zagaditi uzorak sperme.
Takoder je potrebno izbje¢i upotrebu prezervativa i lubrikanata jer sadrze
spermatocidne tvari. Svu koli€inu ejakulata treba sakupiti izravno u sterilnu posudu
(prvi mlaz sadrzi najve¢u koncentraciju spermija). Ako je doSlo do gubitka nekog

volumena ejakulata potrebno je to napomenuti osoblju u laboratoriju.

Prije prikupljanja uzorka izbjegavati upotrebu alkohola i ostalih sredstava ovisnosti, kao

i izbjegavati sakupljanje uzorka neposredno nakon bolesti (osobito febrilnih stanja).
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2.5. CILJ RADA

Ciljevi ovog zavr$nog rada bili su prikazati koliko su nasi pacijenti upoznati s potrebom
za odgovarajuéu pripremu za laboratorijsko uzorkovanje, od koga dobivaju potrebne
informacije, te razumiju li preporuke. Osim toga, znaju li koliko je osobno sudjelovanje
vazno za dobivanje to¢nih laboratorijskih nalaza, te kakva je uloga medicinske sestre

u cjelokupnom procesu.
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2.6. MATERIJALII METODE

Po svom ustroju ovaj zavrSni rad predstavlja prospektivho, anketno istrazivanije.
Analizirani su podaci prikupljeni anonimnom anketom u Odjelu za medicinsko

biokemijsku djelatnost Opce bolnice Pula u kolovozu 2020. godine.

2.6.1. Ispitanici

Ispitanici (N=100) su pacijenti svih dobnih skupina upucéeni na dijagnosticku

laboratorijsku obradu iz ordinacija primarne zdravstvene zastite i poliklinike bolnice.

2.6.2. Metode

Prikupljanje podataka ucinjeno je pomocu upitnika (dodatak 1) na izabranom dijelu
pacijenata, intervjuiranjem ,lice u lice“. Prilikom intervjuiranja “licem u lice” ispitivac je
stupao u kontakt sa svakom osobom izabranom u uzorak, te u izravhom razgovoru,
prate¢i pitanja upitnika dolazio do potrebnih odgovora. Uporabom ove tehnike
prikupljanja podataka, ispitivac je bio upoznat sa stupnjem obrazovanja ispitanika, pa

je postojala mogucnost prilagodbe svakom pojedinom ispitaniku.

2.6.3. Statisticka obrada rezultata

U obradi rezultata koristen je MedCalc R statisticki program (MedCalc 9.3.3.0. Frank,
Schoonjans, Mariakerke, Belgija) i programska verzija Excell 2016 (Microsoft Office
professional Plus 2016). Dobiveni rezultati prikazani su srednjom vrijednosti i

postotkom.
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2.7. REZULTATI

U ovom prospektivnhom, anketnom istrazivanju sudjelovalo je 100 pacijenata upucenih
na laboratorijsku dijagnostiku u Odjel za medicinsko biokemijsku djelatnost Opce
bolnice Pula u kolovozu 2020. godine. Upitnik iz dodatka 1. koji je sadrzavao 11 pitanja
ispunjen je uz pomoc ispitivac¢a. Grupu od 100 pacijenata sacinjavale su 72 Zzene (72%)
srednje starosne dobi 46 godina i 28 muskaraca (28%) srednje starosne dobi 57

godina razlicitih stupnjeva obrazovanja.

Na slici 4. prikazana je podijela ispitanika anketnog ispitivanja prema stru¢noj spremi i

spolu, dok je u tablici 1. prikazana podjela ispitanika prema dobi i stru¢noj spremi

Podjela ispitanika prema strucnoj spremi i spolu

50
45
40
35
30
25
20
15
10

. [ [ .

NKV SSS VSS

45

25
19

(6]
N

EM mZ

Slika 4. izvor: autor
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Tablical. izvor:autor

M 20-30 god 31-40 god 41-50 god 51-60 god 61-70 god 71-80 god >80 god

NKV 0 0 0 1 0
SSS 2 3 5 0 5
VSS 0 1 0 1 0

1
4
3

1
1
0

y4 20-30 god 31-40 god 41-50 god 51-60 god 61-70 god 71-80 god >80 god
NKV 0 0 0 0 1 1 0
SSS 4 11 9 5 8 5 3
VSS 1 6 10 3 2 3 0
Odgovori na anketna pitanja prikazani su u tablici 2.
% %
potvrdnih negativnih
Pitanje odgovora odgovora
(DA) (NE)
Znate li da za laboratorijske pretrage trebate biti pripremljeni? 88 12
Trebate li prije vadenja krvi prestati uzimati lijekove? 58 42
Dodatno sam se informirao i dobio informaciju pretragom interneta? 46 54
Na internetu sam koristio informacije web stranice bolnice? 35 65
Jeste li nataste? 94 6
Znate li kako se pravilno prikuplja mokraca za analizu mokraée? 71 29
O potrebi laboratorijskih pretraga dobro sam informiran od strane 74 26
LOM?
Znate li Sto znadi biti nataste, koliko sati ste bez jela? 89 11

Tablica 2. izvor:autor
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Na pitanje ,,Gdje ste dobili viSe informacija o potrebnim pripremama za laboratorijske
pretrage?” 17 % anketiranih pacijenata odgovorilo je da se informiralo internetom, 27

% u laboratoriju i 56 % u ambulantama obiteljske medicine.

Svoju pripremljenost za uzorkovanje krvi za laboratorijske pretrage, sastavni dio
pitanja 11, dovoljnom ocjenom ocijenilo je 2 % anketiranih, 12% dobrom, 25 % vrlo

dobrom i 61 % odliGnom.
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2.8. RASPRAVA

Laboratorijska dijagnostika znac¢ajno doprinosi donosenju klini¢kih odluka u prevenciji,
dijagnostici i terapiji. No da bi to bilo tako, pri procjeni laboratorijskih nalaza vazno je
poznavati sve one Cimbenike koji mogu utjecati na promjenjivost nalaza. U tom
nastojanju najvaznije mjesto pripada predanalitiCkoj fazi laboratorijskog rada i to dijelu
koji se odnosi na pripremu pacijenata. PogreSke koje se dogode u ovoj fazi kasnije
utjeCu na analitiCku i postanaliticku fazu laboratorijskog rada. To moze dovesti do
ugrozavanja sigurnosti i zdravlja pacijenta te ima negativan ucinak na organizaciju
rada u laboratoriju.lz navedenih razloga pravilna priprema bolesnika za uzimanje krvi
od vitalnog je znaCaja za kvalitetu uzorka i rezultate ispitivanja (12,13). Stoga se
pacijentima opcenito preporu€uje da izbjegavaju konzumiranje masne, odnosno jela i
pi¢a najmanje 12 sati prije dolaska u laboratorij (14). Pritom treba naglasiti da upute
za pripremu pacijenta koje su donesene prema pravilima dobre laboratorijske prakse
nisu uvijek primjenjive u pedijatrijskoj i neonatalnoj populaciji, te svakako u stanjima

Zivotne ugrozenosti.

Vrlo veliku ulogu u pojasnjavanju potrebe za posebnim pripremama za laboratorijske
pretrage ima tim obiteljske medicine: lije€nik i medicinska sestra. Uz lije¢nika,
medicinska sestra mora poticati pravovremenim informacijama aktivno planiranje i
upravljanje vlastitom skrbi koja uz prevenciju bolesti, ukljuCuje promociju zdravlja i

tielesne aktivnosti, ali i aktivno sudjelovanje u procesu dijagnostike i lijeCenja.

To se posebno odnosi na pojaSnjavanje potrebnog pridrzavanja definiranih
predanalitiCkih zahtjeva laboratorijske dijagnostike. Problem predstavlja to Sto se taj
dio predanalitickog dijela laboratorijskog procesa odvija u razliCitim prostorima i
razliitim vremenima te se nalaze izvan nadzora laboratorijskog osoblja. Vrlo veliku
ulogu u tom procesu ima medicinska sestra koja prva i posliednja komunicira s
pacijentom u obiteljskoj medicini. Ovim anketnim istrazivanjem pokazano je da je
komunikacija s pacijentima u obiteljskoj medicini jedva zadovoljavaju¢a. Naime, samo
56% anketiranih je potvrdilo dostatnost informacija u ambulantama lije€nika obiteljske
medicine. Bolju informiranost od lije¢nicke ambulante ispitanici su potrazili na
internetu, njih 17 %, dok je 27% ispitanika potraZzilo u laboratoriju. Dodatno teZinu ovim

rezultatima daju podaci o 26% rezultata koji govore da pacijenti nisu dovoljno upoznati
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uopce s potrebom za provodenje laboratorijskih pretraga. Dakle, ne znaju zasto trebaju
laboratorijsku dijagnostiku i kakva je njezina uloga u njihovom daljnjem lijeCenju.
Dobiveni rezultati u korelaciji su sa izvie§¢éem Europske komisije objavljenog 2013.
godine koje pokazuje da razina komunikacije izmedu pacijenata i njihovih lijenika bila
je nezadovoljavaju¢a. Glavnim uzrokom toga smatrala se loSa komunikacija nastala

zbog preopterecenosti lije¢nika i nedostatak vremena (15).

Unato¢ svi nacinima informiranja pacijenata o potrebi pripreme za laboratorijske
pretrage, joS uvijek 12% anketiranih ne zna da se laboratorijske pretrage treba
pripremiti i provesti odredene aktivnosti. Ovaj podatak u stopu prati gotovo identi¢na
brojka (11%) anketiranih koji ne znaju $to znadi biti natadte. Zbunjujuc¢e tumacenje
stanja ,nataste” potvrduje ¢ak 94 % anketiranih koji su smatrali i potvrdili da su nataste.
Osim toga, izmedu ponudenih odgovora od najmanje 12 sati, 8 sati, 2 satai 1 sat, 7%
anketiranih je odgovorilo da nataste znaci biti bez jela manje od 8 sati. Za 8 sati bez
jela odlucilo se 24 % a za 12 sati 69 %. Dobiveni rezultati pokazuju da veliki dio
pacijenata prilikom uzorkovanja krvi ne ispostuje opci predanaliticki zahtjev, a to je biti
nataste, odnosno bez jela barem 12 sati prije uzorkovanja krvi (16). Jedan od razloga
svakako moze biti i nerazumijevanje stanja koje oznacava pojam nataste. Rezultati bi
mogli biti bolji kada bi se pacijentima pri izdavanju zahtjeva za laboratorijsku
dijagnostiku dodatno naglasilo koliko je vazno pridrZzavanje opcih uputa za uzorkovanje

krvi i kada bi im se u pisanom obliku urucila uputa.

Osim uzorkovanja krvi, jedna od najzastupljenijih laboratorijskih pretraga je pregled
mokrace. 71% anketirani pacijent potvrdio ja da zna kako se pravilno prikuplja
mokrac¢a, ali dodatnim upitima da pojasne svoje znanje o tome rezultat je bio
porazavajuci. Pitanja su ukljucivala informaciju o vrsti uzorka (srednji mlaz prve jutarnje
mokrac¢e nakon no¢nog sna, toalete vanjskog spolovila) vremenu uzimanja uzorka
(prije dorucka i drugih aktivnosti), stanja poput menstrualnog ciklusa (prije, za vrijeme
i neposredno nakon menstruacije). Prema tome, ispravljeni podatak za pitanje o
prikupljanju mokraée, u potpunosti obrnut od dobivenog (78% ne zna to€an postupak
prikupljanja uzorka mokrace). Ovakav rezultat moguce je izbjeci kada pacijent u
samom laboratoriju da uzorak mokrace jer se neposredno prije ponovi preporuka o

tome Sto je potrebno uciniti.
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Na pitanje o tome treba li ili ne preskociti uzimanje lijekova prije vadenja krvi, 58 %
anketiranih je odgovorilo potvrdno a 42 % negativno. JoS jedan rezultat koji ukazuje
na nedovoljno informiranje pacijenata. Naime, lijekovi mogu uzorkovati egzogene
interferencije, one koje su izvana uvedene u bolesnikov uzorak. Ove interferencije
ukljuCuju lijekove (osnovna komponenta lijeka, ali i njegovih metabolita i aditiva),
otrove, biljne produkte, intravenozne otopine, tvari koje se koriste u terapiji (npr.
antitijela). Stoga je potrebno, gdje god je to moguce, najprije uzorkovati krv a onda
uzeti terapiju koju je lijeCnik propisao. To je od posebne vaznosti kod odredivanja
koncentracije zeljeza, antikoagulantne terapije, odredivanja hormona S§titnjaCe a

svakako kod odredivanja koncentracije lijekova koje pacijent inaCe uzima ujutro.

U vrijeme interneta i raznih drugih nac€ina dobivanja informacija podatak da je polovica
anketiranih upotrijebila internet kao sredstvo informiranja potpuno je u skladu s
razinom obrazovanija ali i dobi vecine anketiranih (prosje¢na dob svih anketiranih 51,5
god). Veseli podatak da je Cak 65% anketiranih pri istraZivanju interneta informacije
potrazilo na web stranici OB Pula gdje su za Odjel za laboratorijsku dijagnostiku
prikazane sve preporuke za pripremu pacijenata za laboratorijske pretrage. Upravo je
to jedan od oblika moguceg kontinuiranog unapredivanje predanalitiCkih zahtjeva za

koje su odgovorni laboratorijskih stru¢njaci (17,18).

Unato€ podacima koji govore u prilog nedovoljnoj ili djelomi¢noj pripremljenosti za
laboratorijske pretrage, anketirani pacijenti dali su sami sebi i svojoj pripremi vrlo
visoku ocjenu 4,51. Kada ocjene pripremljenosti usporedimo s mjestom dobivanja
informacija onda malu prednost ispred lije¢nicke ambulante i laboratorija dobiva
internet. U cjelini anketnog ispitivanja treba primijetiti da su pacijenti davali vrlo visoku

ocjenu svoje pripremljenosti a da nisu bili nataste.
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3. ZAKLJUCAK

Upute za pripremu pacijenta za uzorkovanje krvi doprinose boljoj i to¢nijoj interpretaciji
nalaza. Pacijenti ne moraju nuzno znati sve specificnosti pojedinih uputa, ali trebaju

znati da one postoje i da ih je potrebno primijeniti i zatraziti ako im nisu predocene.

Pri tome veliku ulogu imaju laboratoriji koji moraju imati azurirane, jasne i razumljive
pisane upute za pripremu pacijenata prije dolaska u laboratorij, ovisno o vrsti potrebnih
ispitivanja, a koje moraju biti dostupne on-line i distribuirane svim korisnicima

laboratorijskih usluga.

Potrebna je kontinuirana edukacija svih sudionika predanaliticke faze laboratorijskog
procesa, pacijenata, lijecnika obiteljske medicine, medicinskih sestara i laboratorijskog
osoblja. Edukacija treba uklju€ivati znanja o u¢inku unosa prehrane, diureze, viezbanja

i drugih interferencija, ali i prihvac¢anje odgovornosti za primjenu istih.

Rezultati rada pokazuju potrebu pacijenata za dodatnim pojasnjavanjima temeljnih
uputa za pripremu za uzorkovanje krvi i prikupljanje jutarnje mokrace. Utvrdeno je da
osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti nisu dovoljno educirane u vidu pripreme za
laboratorijske pretrage te je preko potrebno poboljSati edukaciju u podrucju

laboratorijske dijagnostike.
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7. SAZETAK

PredanalitiCka priprema pacijenta od iznimne je vaznosti kod laboratorijskih pretraga
zbog velikog utjecaja na konacCne rezultate istih. Kako bi se izbjegle greSke u
predanalitickoj fazi potrebno je naglasiti znacaj opCih uputa za pripremu za
laboratorijske pretrage te uputiti pacijente u izvodenje pravilne pripreme prije uzimanja
uzorka. U predanalitickoj fazi laboratorijskog procesa javlja se 46 do 68% posto svih
laboratorijskih pogreSaka, naj¢eSée zbog ne informiranosti o pravilnoj pripremi prije

uzimanja uzorka i postupanju s uzorcima.

Cilj rada: Ovim radom nastojalo se uvidjeti gdje najceSce greSka nastaje, postoji li
dovoljna edukacija osoblja u primarnim ordinacijama te medicinskih sestara u
primarnoj skrbi o pripremi pacijenta te postoji li problem zanemarivanja uputa datih od

strane primarne zastite sa strane pacijenata.

Materijali i metode: Po ustroju ovaj rad predstavlja prospektivno, anketno istrazivanje.
Analizirani su podaci prikupljeni anonimnom anketom na Odjelu za medicinsko
biokemijsku djelatnost Opce bolnice Pula u kolovozu 2020. godine. Pri obradi rezultata
koriSten je MedCalc R statistiCki program i programska verzija Excell 2016. Dobiveni

rezultati prikazani su srednjom vrijednosti i postotkom

Rezultati: Upitnik iz dodatka 1. koji je sadrzavao 11 pitanja ispunjen je uz pomo¢
ispitivata. Grupu od 100 pacijenata saCinjavale su 72 Zene (72%) srednje starosne
dobi 46 godina i 28 muSkaraca (28%) srednje starosne dobi 57 godina razli€itin

stupnjeva obrazovanja. Rezultati anketiranja prikazani su u tablici 2.

Zaklju€ak: Nedovoljna educiranost pacijenata i postojanje potrebe za dodatnim
pojasnjavanjima temeljnih uputa za pripremu za uzorkovanje krvi i prikupljanje jutarnje
mokrace. Utvrdeno je da osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti nije dovoljno
educirano u vidu pripreme za laboratorijske pretrage te je potrebno poboljsati edukaciju

i komunikaciju u podrucju laboratorijske dijagnostike.

Kljuéne rijeéi: priprema pacijenata za uzorkovanje krvi, predanaliticka faza

laboratorijskog procesa, anketno ispitivanje
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8. SUMMARY

Pre-analytical preparation of the patient is extremely important in laboratory tests
because of the great influence on their final results. In order to avoid errors in the pre-
analytical phase, it is necessary to emphasize the importance of general instructions
for preparation for laboratory tests and to instruct patients to perform proper
preparation before taking the sample. In the pre-analytical phase of the laboratory
process, 46 to 68% of all laboratory errors occur, most often due to lack of information

on proper preparation before sampling and handling of samples.

Aim of the study: This paper sought to see where the most common error occurs,
whether there is sufficient education of staff in primary care and nurses in primary care
about patient preparation and whether there is a problem of neglect of instructions

given by primary care by patients.

Materials and methods: By structure, this paper is a prospective, survey research.
The data collected by an anonymous survey at the Department of Medical Biochemical
Activity of the General Hospital Pula in August 2020 were analyzed. MedCalc R
statistical program and software version Excell 2016 were used to process the results.

The obtained results are presented by mean and percentage.

Results: The questionnaire from Appendix 1, which contained 11 questions, was
completed with the help of an examiner. The group of 100 patients consisted of 72
women (72%) with a mean age of 46 years and 28 men (28%) with a mean age of 57

years of different levels of education.The results of the survey are shown in Table 2.

Conclusion: Insufficient patient education and the need for further clarification of basic
instructions for preparation for blood sampling and collection of morning urine. It was
determined that the staff in primary health care is not sufficiently educated in the form
of preparation for laboratory tests and it is necessary to improve education and

communication in the field of laboratory diagnostics.

Key words: preparation of patients for blood sampling, preanalytical phase of the

laboratory process, survey
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9. DODATAK

Anketa o informiranosti pripremom za laboratorijsko uzorkovanje

Datum spol: dob: stru€na sprema

1.Znate li da za laboratorijske pretrage trebate biti pripremljeni? DA NE
2.Trebate li prije vadenja krvi prestati uzimati lijekove? DA NE
3.Dodatno sam se informirao i dobio informaciju pretragom interneta? DA NE
4. Na internetu sam koristio informacije web stranice bolnice? DA NE
5.Jeste li nataste? DA NE
6.Znate li kako se pravilno prikuplja mokraéa za analizu mokracée? DA NE

7.0 potrebi laboratorijskih pretraga dobro sam informiran od strane lijeénika? DA NE

8.Znate li $to znaci biti nataste, koliko sati ste bez jela? Najmanje 12 8 2 1sat

9.Ako ste dobili upute za pripremu jeste li ih razumijeli i primijenili? DA NE

10.Gdje ste dobili viSe informacija o potrebnim pripremama za laboratorijske pretrage?

u laboratoriju kod lije€nika OM na internetu

11.0d 1 do 5 ocijenite svoju pripremljenost za vadenje krvi za laboratorijske pretrage?

1 2 3 4 5
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