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POVZETEK

Laboratorijska medicina ima pomembno vlogo pri zdravstveni obravnavi pacientov. Samo
kvalitetno opravljene laboratorijske preiskave pripomorejo k ucinkovito postavljeni

medicinski diagnozi.

V nalogi smo analizirali vrsto in prevalenco predanaliticnih napak na Oddelku za
laboratorijsko medicino Splosne bolnisnice Celje. Za leto 2010 smo retrospektivno
pregledali podatke o predanaliti¢nih napakah, zabeleZenih na obrazcih in v laboratorijskem
informacijskemu sistemu. Vse pridobljene podatke smo primerjali s tistimi iz strokovne

literature.

Po zbranih podatkih so bile nepravilnosti zabelezene pri 0,9% vseh laboratorijskih narocil,
ki so jih v letu 2010 sprejeli na Oddelku za laboratorijsko medicino. Delez zavrnjenih
vzorcev je bil 0,4%. Delez zabelezenih nepravilnosti in zavrnjenih vzorcev je bil statisticno
znacilno vegji (p<0,0001) pri tistih vzorcih, ki jih je odvzemalo medicinsko osebje v
primerjavi s tistimi, kjer je odvzem wvrSilo laboratorijsko osebje. Najpogostejsi
nepravilnosti v obeh skupinah sta bili vzorec brez napotnice oz. napotnica brez vzorca,
glavna vzroka za zavrnitev vzorcev pa strdek v epruveti z antikoagulantom oz. v brizgi za

plinsko analizo ter neustrezen volumen krvi v epruveti za koagulacijo.

Hemoliza je bila najpogostejSa zabeleZena predanaliticna napaka pri vseh skupinah
bolnikov in je predstavljala od 56,6 do 71,9% vseh napak vzorcev. Sledita ji manjkajoci
vzorec z 10,3 do 20,1% in strdek v epruveti z 2,6 do 12,4% vseh napak vzorcev.
Prevalenca vseh ostalih napak je bila nekajkrat nizja od prevalence hemolize. Ti podatki so

primerljivi s literaturnimi podatki o predanaliti¢nih napakah.

Zabelezene napake pri naroCilu vzorca SO Vv nasi Studiji nizke. VV obeh primerjalnih
skupinah je bila najpogostejsa napaka napaé¢na identifikacijska stevilka naro¢ila. Podatkov
ne moremo primerjati s podatki iz literature, saj nacin naroCanja in prenosa podatkov o

bolnikih ni primerljiv.

Predanaliti¢nih napak laboratorijski delavci velikokrat ne moremo prepreciti, jih pa z
uc¢inkovitim laboratorijskim procesom prepoznavamo in z njimi izobrazujemo druge

zdravstvene delavce ter s tem vplivamo na zmanjSevanje njihove pogostosti.
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1 UVOD

Laboratorijska medicina ima pomembno vlogo pri zdravstveni obravnavi pacientov. Samo
kvalitetno opravljene laboratorijske preiskave pripomorejo k u¢inkovito postavljeni

medicinski diagnozi (1).

Na rezultate laboratorijskih preiskav vplivajo razli¢ni dejavniki. Negativna posledica
njihovih vplivov so laboratorijske napake. To so vse napake, ki se zgodijo v katerem koli
delu laboratorijskega procesa, od narocila preiskave, analize bioloskega vzorca, do
sporocanja rezultatov analiz, njihove interpretacije in reakcije nanje. Vec€ina napak v
laboratorijski diagnostiki se zgodi v predanaliti¢ni fazi laboratorijskega procesa, zato te
napake imenujemo predanaliti¢ne napake. Predanaliticne napake torej predstavljajo vse

tiste napake, ki se z danim vzorcem zgodijo pred samo analizo bioloskega materiala (1).

Predanaliti¢nih napak laboratorijski delavci velikokrat ne moremo prepreciti, jih pa z
ucinkovitim laboratorijskim procesom lahko prepoznavamo, z njimi izobrazujemo druge

zdravstvene delavce in s tem vplivamo na njihovo zmanjsevanje (1).
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1.1 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA LABORATORIJSKE PREISKAVE

Dejavnike, ki vplivajo na rezultate laboratorijskih preiskav razdelimo na fizioloske,
bioloske in okoljske. Ti povzrocajo spremembe analitov in vivo ali in vitro in razli¢no
vplivajo na posamezne laboratorijske analize. Za pravilno interpretacijo laboratorijskih

rezultatov je pomembno dobro poznavanje vplivov teh dejavnikov (1).

FIZIOLOSKI
DEJAVNIKI

LABORATO
RIJSKE
PREISKAVE

BIOLOSKI
DEJAVNIKI

OKOLIJSKI
DEJAVNIKI

Slika 1: Shema dejavnikov, ki vplivajo na laboratorijske preiskave.

1.1.1 FIZIOLOSKI DEJAVNIKI

Vpliv fizioloskih dejavnikov na laboratorijske teste lahko razdelimo v dve skupini. Prvi so
tisti, na katere lahko vplivamo in sodijo med eksogene, drugi pa tisti na katere nimamo

vpliva, to pa so endogeni dejavniki (2).

1.1.1.1 EKSOGENI DEJAVNIKI

So dejavniki, ki na rezultate laboratorijske analize vplivajo kratek Cas, saj se spreminjajo iz

dneva v dan (2).

- VPLIV PREHRANE

Prehrana in razlicne diete imajo neposreden vpliv na intermediarno presnovo ogljikovih
hidratov, lipidov in aminokislin. Najvecje spremembe v koncentraciji analitov, ki so
posledica prehrane, so znacilne za dolocitev glukoze, zeleza, lipidov in alkalne fosfataze.

Za vse te preiskave je zazeleno, da pacient pride na odvzem krvi teS¢. Za dolocitev secne
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kisline pacient 3 dni pred odvzemom krvi ne sme uzivati hrane bogate s purini, alkohola in
nekaterih zdravil. Na splosno velja, da se odvzem opravi 12 ur po zadnjem obroku. Prav
tako veljajo posebna priporocila tudi za urinske vzorce in vzorce blata. Pri nekaterih
preiskavah so pred samim odvzemom bioloskega materiala priporocljive razli¢ne diete. Pri
dolocitvi okultne krvi v blatu se mora pacient tri dni pred odvzemom materiala drzati
diete, s katero ne sme uzivati rde¢ega mesa, mesnih izdelkov in Se posebe;j tistih izdelkov s

krvjo, kot so npr. krvavice (1,3).

- VPLIV FIZICNEGA NAPORA

Vpliv fiziénega napora na parametre v bioloskih vzorcih je odvisen od njihovega trajanja
in intenzitete. Manj intenzivna vadba ima manjsi vpliv na sestavo analitov v krvi, kot
intenzivna. Pri telesni aktivnosti se pojavi povecana presnovna aktivnost v skeletnih
misicah, kar privede do povecane aktivnosti miSi¢nih encimov ter zviSane koncentracije
mioglobina. Spremenijo se tudi koncentracije ogljikovih hidratov, lipidov, encimov in

nekaterih hormonov (1,4).

- VPLIV ALKOHOLA, KAJENJA IN ZDRAVIL

ODb socasni terapiji je potrebna pazljivost pri odvzemu bioloskega materiala. Potrebno je
upostevati, da pacient Ze prejema dolo¢eno terapijo in tudi to kakSen vpliv ima ta terapija
na njegove laboratorijske rezultate. Odvzem bioloSkega materiala je potrebno izvesti pred

aplikacijo zdravila (5).

Svojevrsten vpliv na rezultate laboratorijskih preiskav imajo tudi farmakolosko aktivne
snovi, ki delujejo neposredno ali posredno preko razliénih hormonov. Priporoca se, da
pacient 24 ur pred odvzemom ne uziva alkohola. Kofein je prisoten v mnogih osvezilnih
napitkih in lahko razli¢no vpliva na razli¢ne teste, zato se svetuje abstinenca kofeina vsaj

12 ur pred odvzemom krvi. Prav tako se pred odvzemom odsvetuje tudi kajenje (1, 5).

- VPLIV POLOZAJA TELESA

Priporoca se, da pacient pred samim odvzemom krvi 15 do 30 minut miruje v poloZaju v
katerem bo potekal odvzem. Za odvzem se priporoc¢a sedeci ali leze¢i polozaj. Ob nenadni
spremembi poloZaja telesa iz lezeCega v stojeci polozaj lahko pride do sprememb v

koncentraciji analitov v krvi, kot so plazemski proteini, encimi, hormoni, dejavniki
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koagulacije in drugi. Ob dolgotrajnem lezanju npr. pri hospitaliziranih pacientih se prav

tako lahko spremeni koncentracija omenjenih analitov (1,6).

- CAS ODVZEMA KRVI

Kri za laboratorijske analize naj bi bila pacientom odvzeta med 7. in 9. uro zjutraj, saj so
bili ob tem ¢asu odvzeti tudi vzorci, iz katerih so dolocili referen¢ne vrednosti za
posamezne parametre. Cas odvzema vzorca mora biti to¢no zabeleZen zaradi upostevanja
ciklicnega sproscanja dolocenih analitov tekom dneva ali zaradi spremljanja terapije z
zdravili (4).

- TERAPEVSKI IN DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Stevilni terapevtski in diagnostiéni postopki lahko zaradi svoje zahtevnosti in trajanja
vplivajo na laboratorijske rezultate in vivo ali in vitro. To so: operacije, odvzemi biopsij,
endoskopije, dializa, punkcije...Pod vplivom stresa se namre¢ pospeseno izlo¢ajo hormoni,
ki vplivajo na razli¢ne biokemicne parametre. V takSnih primerih se vzorci odvzamejo

pred tak$nimi diagnosti¢nimi in terapevtskimi postopki (1,5).

1.1.1.2 ENDOGENI DEJAVNIKI
Med endogene spadajo tisti dejavniki, na katere nimamo vpliva. To so: rasa, spol, starost,

nosecnost in dedni dejavniki (6).

- STAROST

Glede na starost lo¢imo S§tiri velike skupine pacientov: novorojencke, otroke, odrasle in
starostnike. Te skupine se med seboj mo¢no razlikujejo zaradi razli¢no dejavnih fizioloskih
procesov. Vecina referencnih vrednosti je doloCena za odrasle osebe v aktivni dobi, kar

moramo tudi upostevati pri interpretaciji rezultatov (6).

- SPOL

Ze v puberteti obstajajo velike spremembe med spoloma in z odras¢anjem se te
spremembe Se povecujejo. FizioloSke spremembe med spoloma se odrazajo v razli¢nih
koncentracijah encimov, hormonov, nekaterih presnovkih in hemoglobinu. Pri teh analizah

se referenéne vrednosti obvezno podajajo glede na spol pacienta (6).
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- RASA

Vpliv rase na laboratorijske analize lahko povzroci nepravilnosti pri interpretaciji
laboratorijskih analiz. Za nekatere rase so znacilne zvisane koncentracije analitov, kot so

proteini, elektroliti, hemoglobin, glukoza, holesterol in drugi (6).

1.1.2 BIOLOSKI DEJAVNIKI

Dogajanja v naSem organizmu potekajo ritmi¢no, kar pomeni, da se koncentracije analitov
spreminjajo med maksimalno in minimalno vrednostjo. Vsa ta dogajanja potekajo v

dolocenih ¢asovnih intervalih, ki jih imenujemo bioloski ritmi (1).

Bioloski ritmi so prisotni na vseh nivojih zivega organizma, v celicah, tkivih, organih,

organskih sistemih in med njimi vlada hierarhija (1).

Bioloske ritme imenujemo po trajanju periode in od vseh so v klini¢ni kemiji najbolj
pomembni cirkadialni ritmi. To so ritmi, ki imajo periodo dolgo priblizno en dan. Poznamo
Se ultradialne ritme, ki imajo periodo krajso kot en dan in infradialne ritme, ki imajo
periodo daljso, kot en dan. V naravnih okoli§¢inah so sinhronizirani na ciklus svetloba-
tema. Prisotni so prakti¢no v vseh metabolnih procesih in odrazajo povezanost organizma z

zunanjimi dejavniki. Poleg ritma svetloba-tema nanje vpliva tudi ritem hranjenja (1).

Presnovne procese delimo na anabolne (sinteza snovi) in katabolne (razgradnja snovi).
Oboji potekajo socasno, vendar pa med spanjem prevladujejo anabolni, v budnem stanju pa
katabolni procesi. To pomeni, da v vzorcih odvzetih ob razli¢nih dnevnih ¢asih lahko
dobimo razli¢ne koncentracije nekega parametra, kar pa je rezultat povsem normalnega
fizioloskega nihanja. Zato je priporocljivo, da vsak odvzeti vzorec ozna¢imo z uro

odvzema (1).

1.1.3 OKOLJSKI DEJAVNIKI

Na vrednosti laboratorijskih analiz vplivajo tudi okoljski dejavniki. Poleg kraja in
nadmorske visine bivanja preiskovanca ima pomemben vpliv tudi prostor za odvzem

bioloskega vzorca (5).
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- KRAJ BIVANJA

Kraj bivanja lahko vpliva na rezultate laboratorijskih preiskav. V tistih krajih, kjer
uporabljajo trdo vodo so opazili zviSane koncentracije holesterola, trigliceridov in
magnezija. Kadar je v kraju bivanja vecja koncentracija tezkih kovin v okolju se to pozna
pri dolo¢anju analitov. Prav tako se razlika med bivanjem v velikih in manjSih mestih, kaze

v rezultatih laboratorijskih analiz zaradi vpliva onesnazenega okolja na prebivalce (5).

- NADMORSKA VISINA

Bivanje na vi$ji nadmorski visini zaradi redkejSe atmosfere kisika, vpliva na koncentracijo
krvnega hemoglobina in na preskrbo telesa s kisikom. Vi§ja, kot je nadmorska viSina vecje,

so spremembe, ki se dogajajo v telesu pacienta (5).

- PROSTOR ZA ODVZEM BIOLOSKEGA MATERIALA

Prostor za odvzem mora biti takSen, da se pacient V njem pocutiti varnega in spros¢enega.
Vpliv stresa namre¢ lahko mo¢no otezi sam odvzem materiala in vpliva na laboratorijske
parametre, zaradi Cesar je v€asih treba ponoviti odvzem. Sobna temperatura v odvzemnem
prostoru mora biti okoli 21°C. V prostoru naj bo tudi dobra osvetljenost in okoli 60%

zracna vlaga (5).

1.2 PREDANALITICNA FAZA

Predanaliti¢no fazo predstavljajo vsi procesi in postopki, ki se zgodijo pred laboratorijsko
analizo vzorca. Predanaliti¢na faza se pri¢ne z naro¢ilom laboratorijskih preiskav in se
nadaljuje s pripravo pacienta na odvzem, odvzemom bioloSkega materiala, pravilnim
transportom vzorca do laboratorija ter z ustrezno pripravo odvzetega materiala na analizo
(4). Poteka tako v laboratoriju, kot tudi izven njega zato je vanjo poleg laboratorijskega
vkljuceno tudi ostalo medicinsko osebje, ki lahko pomembno vpliva na kvaliteto

laboratorijskih rezultatov (1).

Predanaliti¢no fazo zaradi njene obseznosti delimo v ve€ stopen;.
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- NAROCILO LABORATORIJSKIH PREISKAV

Predanaliti¢na faza se pri¢ne z naroCilom laboratorijskih preiskav. Naro¢nik na narocilnici
izpolni podatke o pacientu in naroéniku ter ozna¢i Zelene laboratorijske preiskave. Ce je
potrebno, mora pacient ob narocilu dobiti tudi osnovne napotke o odvzemu bioloskega
materiala (nacin in ¢as odvzema, dieta, previdnostni ukrepi). Narocilo je lahko v

elektronski ali pisni obliki (1).

- PRIPRAVA PACIENTA NA ODVZEM BIOLOSKEGA MATERIALA

Pacienta je treba ustrezno pripraviti pred samim odvzemom bioloskega materiala. Potrebna
je pravilna identifikacija pacienta in preverjanje vrste naroc¢enih preiskav. Pacienta
psihi¢no in fizi¢no pripravimo na odvzem bioloskega materiala. V spro§¢enem pogovoru
mu razlozimo postopek odvzema vzorca in ga povprasamo o morebitnih dejavnikih, za

katere vemo, da lahko vplivajo na rezultate laboratorijskih preiskav (1).

Za odvzem krvnih vzorcev veljajo sploSna priporocila, s katerimi Zelimo zmanjSati
predanaliti¢ne vplive. Pacient naj dan pred preiskavami, ¢e nima predpisane diete, uziva
normalno hrano. Po 20. uri zvecer naj uziva samo vodo, saj je zazeleno, da bi bil 12 ur pred
odvzemom tes¢. Prav tako naj omeji vnos alkohola in kave, kajenje ter preveliko fizi¢no

obremenitev. Na dan odvzema naj pred odvzemom materiala poc¢iva okoli 15- 30 min

(1,3).

- ODVZEM BIOLOSKEGA MATERIALA

Bioloski material odvzamemo po strokovnih priporocilih in v skladu s priporo¢enimi
postopki. Med najpogostejse biolo§ke materiale spadajo krvni vzorci. Med krvne vzorce
priStevamo kapilarno, vensko in arterijsko kri. Ostali bioloski vzorci so urin, blato, likvor,
sputum, punktati telesnih votlin, sperma, znoj, slina, ledvicni in zol¢ni kamni, plodovnica,
lasje, nohti, zensko mleko in drugi. Glede na vrsto bioloskega materiala moramo pripraviti

ustrezen material za njihov odvzem (5).
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Slika 2: Pribor za odvzem venske krvi. igle, drzala za igle,metuljcek.

Prav tako moramo pred samim odvzemom bioloskega materiala ustrezno pripraviti mesto
odvzema. Po potrebi ga ustrezno o€istimo in razkuzimo. Pri odvzemu ve¢ krvnih vzorcev
je pomembna pravilna izbira epruvet in njihovo pravilno zaporedje. Vakuumske epruvete
se razlikujejo glede na barvo zamaskov in s tem povezano vrsto aditiva, ki ga vsebujejo.
Aditivi so antikoagulantna sredstva ali aktivatorji koagulacije. Antikoagulantna sredstva so
snovi, ki v krvnem vzorcu po odvzemu preprecijo nastanek strdka. Aktivatorji pospesijo
proces koagulacije, s ¢imer se skrajSa ¢as od odvzema do serumske analize. Vse epruvete z

dodatki je potrebno po odvzemu materiala previdno premesati (5).

Na sliki 2 je prikazan pribor za odvzem venske krvi, v preglednici | pa razli¢ne epruvete za

odvzem Krvi.
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Preglednica I: Epruvete za odvzem venske krvi (5)

BARVA ZAMASKA | ANTIKOAGULANTNO

SREDSTVO

DELOVANJE

PREISKAVE

Brez dodatka ali z

aktivatorjem koagulacije

Kri koagulira, po
centrifugiranju dobimo serum

nad strdkom.

Biokemic¢ne in imunoloske

preiskave.

Ks EDTA

Antikoagulant veze Ca’ ione,
analiziramo polno kri ali

plazmo po centrifugiranju.

Hematoloske preiskave.

Na-citrat (1:5)

Citrat veze Ca " in prepredi

koagulacijo.

Hitrost sedimentacije

eritrocitov.

dobimo polno kri 0z. po
centrifugiranju plazmo nad

celicami.

Na-citrat (1:10) Citrat veze Ca 2" po Koagulacijske preiskave (testi

centrifugiranju dobimo plazmo hemostaze).
nad celicam.

Na-flourid Fluorid inhibira glikolizo in Glukoza, laktat.
deluje kot antikoagulant;
analiziramo polno kri oz.
plazmo po centrifugiranju .

Li-heparin Heparin inhibira trombin, Bikarbonat, amonijak.

Ves bioloski material po odvzemu opremimo s podatki o pacientu in po potrebi tudi o vrsti

vzorca. Vsi podatki morajo biti napisani natanéno in ¢itljivo (5).

- TRANSPORT BIOLOSKEGA MATERIALA

Transport bioloskega materiala mora potekati tako, da so rezultati analiz vzorcev po njem
primerljivi s podatki, ki bi jih dobili, ¢e bi analizo izvedli takoj po odvzemu. Ves bioloski
material se prenasa v primernih torbah oz. posodah, v pokon¢nem polozaju. Na tak nac¢in
kri popolnoma koagulira. Stresanje vzorcev med potjo ni zaZeleno, saj lahko povzro¢imo
mehansko poskodbo krvnih celic, kar pripelje do hemolize vzorca. Priporoc¢ljivo je, da
vzorcev ne izpostavljamo dalj ¢asa son¢ni svetlobi, saj so nekateri analiti obcutljivi na
nanjo. Transport bioloSkega materiala je razlicen glede na vrsto materiala, a naj ne bi trajal

dlje kot dve uri od mesta odvzema do laboratorija (1,6).



DIPLOMSKA NALOGA DARJA JELEN

Kadar je potrebno vzorec transportirati v drugo zdravstveno ustanovo moramo vzorce bolj
pripraviti. Za pridobitev serumskih in plazemskih vzorcev moramo kri centrifugirati, ¢e bi
transport trajal dalj Casa, nato pa se kot vzorec transportira samo serum ali plazma. Vse ve¢
se uporabljajo tudi epruvete z gelom. Po centrifugiranju je gel na meji med plazmo in
celicam oz. serumom in strdkom. Tak$na bariera zmanjSuje izmenjavo snovi med celicami
in plazmo. V primeru temperaturno nestabilnih analitov vzorce zamrznemo. Zamrznjene
vzorce transportiramo na suhem ledu oz. v ustreznih hladilnih torbah. Kadar zahtevajo

analiti telesno temperaturo, jih transportiramo v posebnih termo posodah (4, 6).

- PRIPRAVA BIOLOSKEGA MATERIALA ZA ANALIZO

Ob sprejemu v laboratorij se material pregleda, zabelezi in pripravi na analizo. Potrebno je
preveriti skladnost podatkov o pacientu ter o zahtevanih preiskavah. Ugotavlja se
ustreznost bioloSkega materiala za analizo. Vsak vzorec se vizualno pregleda.

Nepravilnosti, ki se odkrijejo, se zabelezijo. V primeru neustreznega vzorca se ga zavrne

(D).

Potem, ko jih preverimo, jih pripravimo za analizo. Analize zahtevajo razli¢ne krvne
vzorce. Mozne so analize iz polne krvi, seruma in plazme. Kadar analiza zahteva dolocitev
posameznih analitov iz seruma pustimo epruveto stati v pokonénem polozaju, dokler ne
potece popolna koagulacija. Spontana in popolna koagulacija pri sobni temperaturi potece
obicajno v 20 do 30 minutah. Koagulacijo lahko pospesimo z dodatkom aktivatorja. V
urgentni medicini, kjer se uporabljajo epruvete z dodanim trombinom, kri koagulira in jo
lahko centrifugiramo Ze po priblizno 2 do 5 minutah. Kadar zelimo preiskavo izvesti S
plazmo lahko kri centrifugiramo takoj po odvzemu. Nekateri testi zahtevajo vzorec polne
krvi. Teh vzorcev ne centrifugiramo, jih pa moramo zelo dobro premesati pred zacetkom

analize (1).

Pri centrifugiranju materiala moramo upostevati priporocila za pripravo vzorcev na
posamezno analizo. Pri centrifugiranju sta pomembni pravilni nastavitvi hitrosti (st.

obratov/minuto) in ¢as centrifugiranja (1).

10
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- SHRANJEVANJE BIOLOSKEGA MATERIALA

Zaradi analize dolocenih analitov v serijah se nekatere preiskave ne izvedejo takoj, ko je
vzorec pripravljen za analizo. Tak$ne vzorce moramo ustrezno shraniti. Zaradi moznosti
ponavljanja preiskav oz. opravljanja dodatnih preiskav, vzorce tudi po opravljenih analizah
shranjujemo dolocen ¢as pri ustreznih pogojih. Pogoji in na¢in shranjevanja so odvisni od
stabilnosti posameznih analitov. VVzorce shranjujemo v skladu s strokovnimi priporo¢ili v

posebnih hladilnikih oz. v zamrzovalnih skrinjah (2, 4).

1.3 NAPAKE V PREDANALITICNI FAZI

Predanaliti¢na napaka, pomeni vsako napako, ki se zgodi z bioloskim materialom pred
samo laboratorijsko analizo. Vec€ina predanaliti¢nih napak se zgodi pred samim sprejemom
bioloskega materiala v laboratorij, kjer pa jih je potrebno prepoznati in jih tudi uspesno

resSevati (2).

- NAPAKE PRI NAROCILU

Izredno pogoste so napake pri narocanju laboratorijskih analiz. Med napake v narocilu
Stejemo: necitljivo napisane podatke o pacientu, napa¢no identifikacijsko stevilko narocila
0z. odsotnost identifikacije naro¢nika, neoznacenost vseh Zelenih preiskav ali oznacenost

napacnih preiskav ter prepozno narocilo preiskave (2).

- NAPAKE PRI ODVZEMU

Najpogostejse napake pri pripravi na odvzem bioloskega materiala so nepravilna izbira
epruvete ali izbira neprimernega materiala za odvzem. Prav tako se lahko zgodi, da se ne
odvzame ustrezen vzorec za naro¢eno preiskavo. Pomembna sta tudi odvzem ustreznega

volumna vzorca v epruveto z antikoagulantom in upostevanje ¢asa odvzema (2).

Pri samem odvzemu krvi so najpogostejSe napake naslednje: nepopolno osuseno vbodno
mesto po razkuzevanju, predolgo nameséena Zilna preveza, nepravilen vbod, nastanek

hematoma, odvzem krvi s poSkodovanega mesta in premo¢no mesanje epruvet po odvzemu

).

11
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- NAPAKE PRI TRANSPORTU VZORCA

Transport bioloskih vzorcev do laboratorija mora biti hiter in takSen, da se doloceni
parametri v vzorcu v ¢asu med njima ne spremenijo. Pri transportu je potrebno upostevati
temperaturno obstojnost analitov. Vecina parametrov je obstojna na sobni temperaturi. Za
posamezne analite pa veljajo posebni pogoji transporta. Taks$ne vzorce je do laboratorija
potrebno transportirati npr. na ledu (ledeni kopeli) oz. pri 37° C, v termostatizirani posodi

).

Epruvete z vzorci se po odvzemu postavijo v pokoncen polozaj in se tako tudi prenasajo do
laboratorija. Transport vzorca se lahko izvrsi v nepravilni posodi ali v nepravilnem

polozaju (2).

Presnova v celicah ter izmenjava snovi med njimi in plazmo poteka tudi po odvzemu
vzorcev v pogojih in vitro. Da ne bi prislo do biokemi¢nih sprememb v vzorcu, je
pomembno, da sta serum oz. plazma od krvnih celic lo¢ena v dveh urah po odvzemu, zato

Cas prenosa vzorca ne sme biti predolg (2).

- NAPAKE PRI PRIPRAVI VZORCA ZA ANALIZO

Krvni vzorec v epruveti brez antikoagulanta popolno in spontano koagulira pri sobni
temperaturi obi¢ajno v 20 - 30 min po odvzemu. Sele po tem &asu je vzorec primeren za
centrifugiranje. Zaradi nekaterih nujnih stanj in zahteve po ¢im hitrejsih rezultatih se tega
pogosto ne upoSteva in se kri centrifugira takoj, ko prispe v laboratorij. V takSnih vzorcih
koagulacija ni potekla popolnoma in se nadaljuje tekom laboratorijskega procesa, kjer moti
predvsem postopek pipetiranja.

Kadar Zelimo preiskave izvesti v plazmi se lahko vzorec centrifugira takoj, saj epruvete
vsebujejo antikoagulantna sredstva, ki preprecijo strjevanje krvi. Vzorci polne krvi se pred
analizo ne centrifugirajo ampak se samo dobro premesajo. Bioloski material se centrifugira
skladno s priporocili za dolo¢ene postopke, in sicer predpisanem casu, pri definirani
hitrosti (2, 6).

- NAPAKE PRI SHRANJEVANJU VZORCEV

Po koncani analizi je pomembno zagotoviti stabilnost vzorca za potrebe ponavljanja in
donarocanja preiskav. BioloSki material shranjujemo na primerni temperaturi in na nacin,

Ki je dolocen s stabilnostjo posameznega analita (2).

12
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1.4 INTERFERENCE V LABORATORIJSKI MEDICINI

Interference so vsi dejavniki, ki reagirajo s snovmi v bioloskih vzorcih in vplivajo na
njihovo analizo. V laboratorijski medicini se za analizo bioloSkega materiala uporabljajo
raznolike instrumentalne tehnike in analiticne metode. Metode so razli¢no obcutljive na
posamezne interference. Naloga laboratorijskega osebja je, da pozna interference in

njihove vplive na laboratorijsko analitiko (2).

Med najpomembne;jsi interferenci spadata hemoliza in lipemija, ne smemo pa zanemariti
tudi tistih, ki jih pogosto povzroc¢ajo zdravila in droge. Razlikujemo interference in vivo in

in vitro.

Med interference in vivo sodijo tiste, ki so odvisne od fizioloSkega stanja pacienta.
Najpogostejsa interferenca in Vivo je prisotnost razli¢nih zdravilnih uéinkovin v telesu

preiskovanca (2).

Interference in vitro niso odvisne od fizioloskega stanja preiskovanca in nastajajo zaradi
procesov, ki se dogajajo v samih vzorcih po odvzemu. Snovi iz vzorca bodisi reagirajo s
kemi¢nimi reagenti, ki jih uporabljamo za analizo ali posnemajo 0z. spreminjajo fizikalne,

spektralne ali kromatografske lastnosti analita, ki ga zelimo dolo¢iti. (2).

NAJPOGOSTEJSE
INTERFERENCE
| | | |
HEMOLIZA LIPEMIJA PRISOTNOST
ZDRAVIL IN
DROG

Slika 3: Shema najpogostejsih interferenc v laboratorijski medicini

13
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1.41 HEMOLIZA

Hemoliza pomeni spros¢anje hemoglobina in znotrajceli¢nih komponent iz eritrocitov v
zunajceliéni prostor torej v serum ali plazmo (7). Najveckrat jo opazimo kot rdece
obarvanje plazme ali seruma. To se pojavi, ko koncentracija prostega hemoglobina v

serumu oz. plazmi preseze vrednost 0,3 g/L.

Intenziteta barve je odvisna od koli¢ine spros¢enega hemoglobina in jo opredelimo
vizualno kot rahlo (roznato rdec¢o obarvanost), srednjo (rdeco obarvanost) ali mo¢no
hemolizo (temno rde¢e obarvanje). Mehanizmi nastanka hemolize so lahko mehanski,
kemi¢ni, osmotski ali pa so posledica staranja in spremembe temperature. Zaradi vpliva
hemolize na nekatere laboratorijske parametre ob njeni prisotnosti podamo rezultate v

obliki orientacijskih vrednosti 0z. vzorec zavrnemo (1).

Slika 4: Stopnje narascanja hemolize

1.4.1.1 HEMOLIZA IN VIVO

O hemolizi in vivo govorimo takrat, ko pride do povecanega obsega razpada eritrocitov v
organizmu. Vzroki zanjo so razli¢na protitelesa, toksi¢ne snovi, zdravila, dedni dejavniki,
encimske napake in infekcije. Hemoliza in vivo lahko nastane tudi zaradi hemoliti¢nega

sindroma ali transfuzijske reakcije. Te vrste hemolize ne moremo prepreciti (1,7).

14
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1.4.1.2 HEMOLIZA IN VITRO
Vzrok za hemolizo in vitro je najpogosteje mehani¢na poskodba celi¢ne stene krvnih celic,
do katere pogosto pride v predanaliti¢ni fazi zaradi:

e predolgo trajajoce venske staze,

e odvzema krvi na poskodovanem mestu,

e nepopolno izhlapelega razkuZzila na mestu vboda,

e uporabe neprimernih igel,

e jemanja krvi v brizgo in ne v epruveto z vakuumskim odvzemom ter posledicnega

iztiskanja krvi v epruveto za analizo,

e predolgo trajajoce aspiracije krvi ali aspiracije s prekinitvijo,

e prisotnosti zraka v brizgi po odvzemu,

e premocnega stresanja epruvete po odvzemu,

e predolgega Casa pred centrifugiranjem,

e izpostavljenosti previsoki ali prenizki temperaturi,

o centrifugiranja pri prevelikih obratih (1,7).

1.4.1.3 VPLIV HEMOLIZE NA LABORATORIJSKE PREISKAVE

Hemoliza vpliva na rezultate laboratorijskih testov na razli¢ne nacine, odvisno od
analiti¢éne metode, ki se uporablja za merjenje posameznega analita. Lo¢imo 4 vrste

interferenc, ki nastanejo zaradi hemolize (7).

a) VPLIV NA KEMICNI POSTOPEK ANALIZ

Hemoglobin lahko vpliva na samo kemicno reakcijo v analitskem postopku npr. na
diazotiranje pri dolo¢anju bilirubina ali pa na sprektrofotometricno merjenje, saj ima

absorpcijske maksimume pri valovnih dolzinah 417, 540 in 575 nm (7).

b) SPROSCANJE VSEBINE CELIC

Ko se vsebina eritrocitov sprosti v plazmo ali serum s tem povzroci zviSanje analitov,

katerih koncentracija je v celicah vi§ja, kot v zunajceli¢nem prostoru (7).
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¢) RAZREDCITEV ANALITOV V SERUMU ALIV PLAZMI

Pri hemolizi se lahko zniza koncentracija tistih analitov v serumu ali plazmi, ki so v celicah

v nizjih koncentracijah (7).

d) MESANJE KRVI Z DRUGIMI TELESNIMI TEKOCINAMI

Zaradi razlik v koncentracijah posameznih analitov v razli¢nih telesnih teko¢inah (CSF,

amniotska tekocina, urin) se z meSanjem teh s krvjo spremenijo njihovi parametri (7).

1.4.1.4 PREPRECEVANJE VPLIVA HEMOLIZE

Vpliv hemolize Zelimo v laboratorijski medicini ¢im bolj prepreciti oz. zmanjSati.
Hemolizo in vitro lahko prepre¢imo z upostevanjem vseh priporo¢il Ze v predanaliti¢ni
fazi; torej od pravilnega odvzema, transporta in rokovanja z bioloskim materialom do

ustreznega shranjevanja vzorcev (7).

Vpliv hemolize zaradi spros¢enega hemoglobina lahko zmanjsamo s spektrofotometri¢nimi
meritvami pri razli¢nih valovnih dolzinah ali z uporabo metod pri katerih hemoglobin ne
vpliva na dolocitev. To lahko doseZemo z meritvijo slepega vzorca in z uporabo kineti¢ne

meritve, Kjer dolo¢imo konéno tocko (7).

142 LIPEMIJA

Lipemijo opazimo kot motnost seruma oz. plazme. Je posledica zvisane koncentracije
velikih lipoproteinskih molekul lipoproteinov zelo nizke gostote (VLDL) ali
hilomikromov v vzorcu. Lipemija je lahko razli¢ne stopnje, od rahlo motnega do
smetanastega vzorca (1,2). Sliki 5 prikazuje razliko med normalnim in lipemi¢nim

vzorcem seruma.

Lipemija najpogosteje nastane zaradi zviSane koncentracije trigliceridov v krvi, kar je
posledica mastne hrane zauzite pred odvzemom krvi. Lipemijo v polni krvi opazimo Ze,
kadar koncentracija trigliceridov preseze 11,3 mmol/L, v serumu pa jo zaznamo S$e pri nizji
koncentraciji trigliceridov (1). Lipemijo lahko ocenjujemo vizualno ali z merjenjem v

avtomatskih analizatorjih, in sicer pri valovni dolzini 600nm (8).
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Slika 5: Primerjava lipemicnega in normalnega seruma

Trigliceridi so po absorpciji v ¢revesju prisotni v obtoku v obliki hilomikronov $e 6-12 ur.
Motnost, ki jo povzroci zviSana koncentracija trigliceridov je odvisna od sestave
lipoproteinov. Hilomikroni zaradi svoje velikosti povzro¢ijo motnost Ze pri koncentraciji
trigliceridov nad 3,4 mmol/L, medtem ko je pri lipoproteinu srednje gostote (IDL)
motnost lahko neopazna tudi v primeru, ko je koncentracija trigliceridov 9,0 mmol/L ali
vec (1).

Vzrok lipemije so lahko tudi:

e motena presnova lipidov,

e infuzija lipidov, ki jo prejme hospitalizirani pacient,
¢ sladkorna bolezen,

e alkoholizem,

e kroni¢na ledvi¢na odpoved,

e pankreatitis,

e uporaba kontracepcijskih sredstev (1).

1.4.2.1VPLIV LIPEMIJE NA LABORATORIJSKE PREISKAVE

Lipemija pogosto vpliva na rezultate laboratorijskih meritev. Kljub priporo¢ilom o
odvzemu vzorcev krvi na te$ée, pa tescosti pred odvzemom ni mogoce vedno zagotoviti
(nujni vzorci). Vpliv lipemije na laboratorijske teste je odvisen od vrste analizne metode,
analizatorja, reagentov in od obsega same interference. Pri lipemi¢nih vzorcih lo¢imo tri

tipe interferenc (8).
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a) INTERFERENCE ZARADI SIPANJA SVETLOBE

Motnost vzorca zaradi lipemije najbolj vpliva na spektrofotometri¢ne teste, kot sta
turbidimetrija in nefelometrija, in sicer zaradi zvecanega sipanja svetlobe na lipoproteine in
absorbcije svetlobe zaradi lipidov. Lipoproteini so zelo heterogeni, tako po velikosti, kot
po vsebnosti trigliceridov, zato nam samo merjenje koncentracije trigliceridov ne daje
dobre vzor¢ne povezave s sipanjem svetlobe. Motnosti vzorca tako ne moremo neposredno

povezati s koncentracijo trigliceridov v krvnem vzorcu (8).

b) INTERFERENCE ZARADI ZVECANEGA DELEZA NE-VODNE FAZE
VZORCA

V tem primeru lipemija vpliva na vse metode, s katerimi ne merimo aktivnosti pac pa
koncentracijo analita. Zaradi manjSega deleza vode v celotnem volumnu vzorca izmerimo
lazno znizane koncentracije analitov. Vpliv je pomemben, saj je vecina analitov

raztopljena v vodni fazi seruma oz. plazme (8).

c) INTERFERENCE ZARADI PORAZDELITVE MED VODNO IN NE-VODNO
FAZO

Lipofilne sestavine v vzorcu lipoproteini lahko obdajo in s tem zmanj$ajo njihovo

dostopnost za kemicno reakcijo (8).

1.4.2.2 PREPRECEVANJE VPLIVA LIPEMIJE

Poznamo razli¢ne metode za zmanjSevanje vpliva lipemije:

e Uporaba slepega vzorca, ki pa ne prepreci vseh interferenc zaradi lipemije (9).

e Redcenje vzorca, ki je sicer zelo u¢inkovita metoda, vendar pa moramo pri tem
izvesti serijo red¢itev, da lahko dolo¢imo katera je najugodnej$a za posamezno

analizo (2).
e Uporaba kineti¢ne meritve, kjer merimo kon¢no tocko.

o Ultracentrifugiranje in centrifugiranje pri visokih obratih. Ultracentrifugiranje nam
omogoca doseganje do 100.000 obratov/min (9). Z njim lo¢imo lipidne komplekse,
predvsem vecje in lazje (hilomikroni, VLDL), ki se tovrstnem centrifugiranju

nahajajo na vrhu vzorca(8).
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1.4.3 INTERFERENCE ZARADI ZDRAVIL IN DROG

Prakti¢no vsa zdravila lahko vplivajo na rezultate laboratorijskih testov bodisi preko
farmakoloskih u¢inkov in vivo ali v obliki interferenc v analitskem postopku. Zaradi
velikega Stevila predpisanih zdravil in njihovih $tevilnih u¢inkov na organizem, je
problematika vpliva na laboratorijske teste zelo kompleksna. Podatki o tovrstnih vplivih se
zbirajo v razli¢nih podatkovnih bazah, kjer jih razvrsc¢ajo glede na test in vrsto preiskave.
Taks$ne podatkovne baze so nam v pomo¢ pri iskanju vzrokov za odstopanja laboratorijskih

rezultatov od klini¢nih znakov pri doloc¢enih bolnikih (10).

1.4.3.1 UCINKI IN VIVO (farmakoloski ucinki)

Obicajno se Vv laboratorijski medicini spremljajo terapevtski u¢inki zdravila, medtem ko so
ostale spremembe in stranski u¢inki zdravila velikokrat spregledani in neupostevani. Zelo
znana interferenca je indukcija jetrnih encimov pri terapiji z barbiturati in fenitoinom, man;j
znano pa zviSanje serumske amilaze pri oralni kontracepcijski terapiji in znizanje

koncentracije tiroksina ob soc¢asni uporabi penicilina (10).

1.4.3.2 INTERFERENCE IN VITRO

Najpogostejsi nacini vpliva zdravilnih u¢inkovin na laboratorijske teste so: vpliv na hitrost
kemijske reakcije, nastanek motnosti v reakcijski zmesi, vpliv na potek encimske reakcije,
navzkriZna reaktivnost s protitelesi in interferenca zaradi radioaktivnih u¢inkovin (10).
Vpliv posamezne zdravilne u¢inkovine je odvisen od analitiécne metodologije, ki se

uporablja v doloceni analizi.
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2 NAMEN DELA IN HIPOTEZE

Predanaliti¢no fazo predstavljajo vsi procesi in postopki, ki se zgodijo pred samo
laboratorijsko analizo vzorca. Omenjena faza se pri¢ne z narocilom preiskav, predpripravo
pacienta, odvzemom bioloskega materiala, pravilnim transportom do laboratorija in
ustrezno pripravo vzorca na analizo. Predanaliti¢ne napake so vse napake, ki se z danim

vzorcem zgodijo v predanaliti¢ni fazi.

BeleZenje in spremljanje predanaliticnih napak je ena izmed osnovnih dejavnosti, ki se
izvajajo v vsakem medicinskem laboratoriju. Zaradi obseznosti predanaliticne faze

predstavljajo te napake vecino napak, ki se zgodijo v laboratorijski medicini.

Cilj nase naloge je bila analiza vrste in prevalence predanalitiénih napak na Oddelku za

laboratorijsko medicino Splosne bolnisnice Celje (SBC).
Pri tem smo nastavili naslednji hipotezi:

1. Prevalenca predanaliti¢nih napak na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC je

primerljiva s podatki o predanaliti¢nih napakah v strokovni literaturi.

2. Prevalenca predanaliticnih napak je manjSa, Ce bioloski material odvzame

usposobljeno laboratorijsko osebje.

Odlo¢ili smo se, da bomo za dokaz hipotez retrospektivno pregledali podatke o
predanaliticnih napakah zabelezenih na obrazcih in v laboratorijskem informacijskemu
sistemu v letu 2010, in sicer glede na vzpostavljene kriterije o0 predanalitiénih napakah
postavljenih na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC. Posamezne predanaliticne

napake bomo ovrednotili tudi glede na mesto odvzema bioloSkega materiala.

Rezultate bomo nato primerjali s podatki o predanaliticnih napakah, ki so objavljeni v
strokovni literaturi. Zaradi lazje primerjave podatkov bomo podatke razdelili, na napake
povzrocene pri vzorcu in napake, povzrocene pri izbranem narocilu vzorca. Vse podatke
bomo obdelali s statistiénim programom MedCalc® in pri tem uporabili teste za primerjavo

delezev in relativnih delezev.
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3 MATERIALI IN METODE

V raziskavo smo vkljucili vse vzorce pacientov, ki so bili od 1. januarja do vklju¢no 31.
decembra 2010 sprejeti na Oddelek za laboratorijsko medicino SBC. Raziskava je zajela
vse podatke, ki so bili zabelezeni na ustreznih obrazcih in vneseni v Laboratorijski

informacijski sistem (LIS) v zgoraj navedenemu obdobju.

31 ODDELEK ZA LABORATORIJSKO MEDICINO SPLOSNE
BOLNISNICE CELJE

Oddelek za laboratorijsko medicino SBC opravlja osnovne in specializirane laboratorijske
preiskave za bolnisni¢ne in ambulantne paciente, kot tudi za zunanje naro¢nike v S§irsi
celjski regiji. V sklop Oddelka za laboratorijsko medicino spada sedem laboratorijev. To so
Urgentni, Biokemi¢ni, Imunoloski, Proteinski, Hematoloski, Koagulacijski in Urinski
laboratorij. Dva manj$a laboratorija se nahajata tudi na Ginekolosko - porodniskem
oddelku in na Oddelku za infekcijske bolezni in vrocinska stanja. V sklopu Oddelka za
laboratorijsko medicino sta Se Enota za odvzem krvi in Enota za sprejem bioloskega

materiala (11).

Laboratorijska dejavnost v SBC poteka 24 ur dnevno, tudi ob sobotah, nedeljah in
praznikih. Delo poteka v treh izmenah. V urgentnem laboratoriju tece delo neprekinjeno, v
ostalih laboratorijihn pa le v dopoldanskem ¢asu. Odvzem bioloskega materiala za
hospitalizirane paciente opravi medicinsko osebje na oddelkih, ambulantnim pacientom pa
bioloski material odvzema laboratorijsko osebje Enote za odvzem krvi, Urinskega
laboratorija in obeh oddel¢nih laboratorijev. Izjema so le tisti pacienti, ki poiséejo nujno
medicinsko pomo¢ v internisti¢nih, kirurskih in v pediatri¢nih ambulantah, kjer odvzem

bioloSkega materiala izvede medicinsko osebje (11).

Na oddelku za laboratorijsko medicino se opravlja priblizno 400 raznovrstnih
laboratorijskih preiskav. V letu 2010 je bilo zabeleZzenih 238209 vnosov v LIS in
opravljenih 1.637.410 preiskav (11).
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3.2 SPREJEM BIOLOSKEGA MATERIALA

Bioloski material se sprejema v Enoti za odvzem krvi, Enoti za sprejem bioloskega
materiala, Urgentnem laboratoriju, Urinskem laboratoriju ter obeh oddel¢nih laboratorijih.
Enota za odvzem krvi posilja bioloski material v Enoto za sprejem bioloSkega materiala s
pomocjo dvigala, ki ju medsebojno povezuje. V Urinskem laboratoriju sprejemajo urinske

vzorce, vzorce blata in ledviéne kamne (12).

Na Oddelku za laboratorijsko medicino se za sprejem naroCil uporablja LIS. Pred
sprejemom vzorca v LIS morajo naro¢niki Zelene analize oznaciti v elektronski narocilnici
bolniSni¢nega informacijskega sistema BIRPIS21. Ob elektronskem narocilu se izpiSe 4
mestna Stevilka narocila, ki jo morajo poleg podatkov o pacientu naro¢niki obvezno
napisati na etiketo bioloskega materiala. Vsi podatki o pacientu in naro¢ilu se ob sprejemu

vzorcev V laboratorij elektronsko prenesejo v LIS (12).

y
y

Narocilo preiskave v Sprejem narocila v
BIRPIS 21 4 programu LIS

Pregled ujemanja
podatkov

N

Slika 6: Prikaz elektronskega narocila laboratorijskih preiskav

Pri elektronskem narocilu za oddel¢ne paciente spremni list ni potreben, medtem ko ga je
za odvzem vzorcev ambulantnim pacientom potrebno predloziti, vendar le ¢e bioloski
material odvzema laboratorijsko osebje. Sprejemni list mora vsebovati: Sifro ter zig oz.
naziv naro¢nika; $ifro pla¢nika (za zunanje naro¢nike); zZig ter ime in priimek zdravnika, ki
naroCa preiskavo; ime in priimek pacienta ter njegove rojstne podatke; datum narocila
preiskave; vrsto vzorca ter zahtevane preiskave. Na vsakem vzorcu pa morajo biti naslednji
podatki: ime in priimek pacienta; Stevilka naroCila iz BIRPIS21, a le v primeru
elektronskega narocila; naziv naro¢nika, kadar je vzorec brez sprejemnega lista in vrsta

vzorca, kadar je to potrebno (12).

Vzorce bioloskega materiala iz bolni$ni¢nih oddelkov v laboratorij dostavi transportna
ekipa bolniSnice. Pri sprejemu bioloskega materiala v laboratorij se pregleda skladnost
podatkov na etiketi vzorca z naro¢ilom, opravljenim v BIRPIS21. Pred samo analizo

vzorca se pregleda tudi ustreznost vzorca.
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Neustreznosti se naro¢niku sporocijo na konc¢anem laboratorijskem izvidu, v primeru
bolnis$ni¢nih preiskovancev pa se neustreznost sporoCi preko telefona, prav tako se
sporoCilo o neustreznosti zabelezi pod laboratorijsko opombo oz. v rubriko sporoCanje

rezultatov v okviru LIS (12).
3.3  KRITERIJI ZA PREDANALITICNE NAPAKE

Na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC so v organizacijskem predpisu SBC-LAB-
OP4- Navodila za ravnanje z odvzetimi vzorci jasno definirani kriteriji za doloCitev
predanaliticnih napak in postopki za njihovo reSevanje. Predanalitiéne napake se
obravnavajo kot: nepravilnosti pri vzorcih, kot zavrnjeni vzorci oz. po kriterijih za

opredelitev vpliva hemolize in lipemije v vzorcu.
3.3.1 NEPRAVILNOSTI PRI VZORCIH

Za opredelitev nepravilnosti pri vzorcih so na Oddelku za laboratorijsko medicino postavili

9 kriterijev. Nepravilnost pri vzorcu pomeni, da je prislo do predanaliti¢éne napake, ki jo

lahko odpravimo z ustreznim ukrepom.

Preglednica Il: Kriteriji za nepravilnosti pri vzorcih in ustrezni ukrepi za njihovo odpravljanje

STEVILKA KRITERIJ UKREP
KRITERIJA
1. Neskladnost med podatki na narocilu in podatki na Pokli¢emo zdravnika ali sestro in
vzorcu, Ki jo razjasnimo. pridobimo manjkajoce podatke.
2. Vzorec je brez napotnice ali imamo napotnico brez Pokli¢emo zdravnika ali sestro in
vzorca. pridobimo manjkajoce podatke ali
manjkajoéi vzorec. Ce vzorec ni bil
naknadno poslan v laboratorij, izdelamo
konéni izvid, kjer poro¢amo o
manjkajocem vzorcu.
3. Ni oznacena vrsta ali izvor vzorca, kjer je to potrebno. | Poklicemo zdravnika ali sestro in
pridobimo manjkajoce podatke.
4. Necitljiv rokopis narocila, nerazumljiva kratica Pokli¢emo zdravnika ali sestro in
preiskave ali nejasno oznacene preiskave. razjasnimo necitljive in nerazumljive
podatke.
58 Mehurcki zraka v brizgi za plinsko analizo. V LIS zapiSemo komentar o prisotnosti
zraénih mehurckov v brizgi.
6. Premajhna koli¢ina urina. V LIS zapisemo komentar, da je izvid
orientacijski.
7. Premalo ali preve¢ krvi v hematoloski epruveti. V LIS zapisemo komentar, da je izvid
orientacijski.
8. Pri obremenitvenih testih ni oznacena ura. Pokli¢emo zdravnika ali sestro in
pridobimo manjkajoce podatke.
9. Manjkajo napotnice za preiskave, ki jih po§ljemo v Pokli¢emo zdravnika ali sestro in
druge laboratorije. pridobimo manjkajoce podatke.
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3.3.2 ZAVRNJENI VZORCI

Vzorec zavrnemo, kadar se v predanaliticni fazi zgodi napaka, ki onemogoca izvedbo
zahtevane analize, ¢e napake ni mogoce razjasniti se vzorec zavrne. Za opredelitev
zavrnjenih vzorcev obstaja 13 kriterijev, ki so navedeni v preglednici Ill. V primeru

zavrnjenega vzorca moramo o razlogih za zavrnitev obvestiti naro¢nika in v koné¢ni izvid

vpisati komentar o vrsti neustreznosti pri vzorcu.

Preglednica I1l: Kriteriji za zavrnitev vzorcev

STEVILKA
KRITERIJA

KRITERIJ

1.

Neskladnost med podatki na narocilu in podatki na vzorcu, ki je ne moremo razjasniti.

Ni nalepke na vzorcu.

Napacna epruveta za naroc¢eno preiskavo.

Strdek v brizgi za plinsko analizo.

Strdek ali premalo krvi v epruveti za sedimentacijo.

Strdek v epruveti z antikoagulantom.

Prenizek ali prevelik volumen krvi v epruveti za koagulacijo.

Kri z antikoagulantom je prelita v epruveto za serum in obratno.

OR[N OO SIS IO NS

Kri je odvzeta iz zile, v katero teCe infuzija.

[y
S

Premalo vzorca za dolocitev analita.

-
=

Neustrezen ¢as odvzema vzorca oz. prestar vzorec.

[uny
D>

Krvav urin zaradi fizioloskih procesov.

[any
€

Vzorec za kvantitativno analizo urina je brez konzervansa, ko je le-ta potreben.

3.3.3 KRITERIJI ZA OPREDELITEV HEMOLIZE

Hemoliza vpliva na rezultate dolocenih laboratorijskih preiskav. Glede

spros¢enega hemoglobina iz krvnih celic jo opredelimo na rahlo hemolizo, hemolizo in
mo¢no hemolizo. Na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC laboratorijski delavci

stopnjo hemolize ocenjuje vizualno tako, da jo primerjajo s slikovnim pripomockom,

prikazanim na sliki 7.
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BREZ HEMOLIZE

HEMOLIZA

RAHLA HEMOLIZA

0.5 g/d/

MOCNA HEMOLIZA

HEMOLIZA

7ag/d/

MOCNA HEMOLIZA

Slika 7: Stopnje hemolize, glede na koncentracijo sproscenega hemoglobina

Hemoliza vpliva na razlicne preiskave, zato v takSnem primeru dolocenih vrednosti

rezultatov ne podajamo (12). Na oddelku za laboratorijsko medicino SBC so na osnovi

podatkov iz literature in lastnih izkuSenj sestavili preglednico o vplivu hemolize na

rezultate posameznih testov.

Preglednica IV: Vpliv hemolize na rezultate testov

Kisla fosfataza neprostati¢na
Zelezo

Stopnja hemolize Vpliv na test

Rahla hemoliza LDH
CK-MB
Bilirubin direktni
Amonijak

Hemoliza Kalij Aldolaza Sedimentacija
Kreatinin kinaza Troponin T eritrocitov
Aspartat aminotrasferaza PTH intaktni Koagulacijski testi
Kisla fosfataza celokupna Beta-2-mikroglobulin | KOL/ADP/EPI

NSE

Glukoza-6-P-DH

Inzulin
Magnezij Folna kislina
Etanol 25-OH Vitamin D
Moc¢na hemoliza Alkalna fosfataza TSI TG IgA
Natrij Acetaminofen anti-dsDNA
Fosfati DHEA-S
Baker
Proteini

Preglednica se uporablja kot kriterij za dolocitev, pri kateri stopnji hemolize, doloCenega

rezultata ne bomo podali. Tako npr. kadar pri dolocitvi amonijaka v vzorcu ugotovimo

rahlo hemolizo vzorec zavrnemo. Kadar pri dolo¢itvi npr. amonijaka zasledimo hemolizo
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ali mo¢no hemolizo vzorec prav tako zavrnemo. V primeru, da na test vpliva ze rahla
hemoliza, ga v preglednic IV pri naslednji stopnji hemolize oz. moc¢ni hemolizi ne
belezimo ve¢ (12). Tako so npr. amonijak, LDH, CK-MB bilirubin direktni zabelezeni
samo pri rahli hemolizi, vplivajo pa na rezultate laboratorijskih preiskav tudi pri hemolizi

in mo¢ni hemolizi, a jih nismo uvrstili v preglednico Se enkrat.

V primeru hemolize laboratorijsko osebje obvesti naro¢nika o nepravilnosti pri vzorcu.

Naro¢nik se sam odlo¢i o ponovnem odvzemu vzorca in narocilu preiskav.
3.3.4 KRITERIJI ZA OPREDELITEV LIPEMIJE

Lipemija vzorca se ocenjuje vizualno, prepoznavamo jo kot motnost seruma oz. plazme.

Rezultat se v tem primeru poda z opombo, da je vzorec lipemi¢en oz. mo¢no lipemicen.
3.4  BELEZENJE PREDANALITICNIH NAPAK

Predanaliticne napake se belezijo sprotno v obrazca SBC- LAB- OP- 004- OB- 1,
Nepravilnosti pri vzorcih in SBC- LAB- OP- 004- OB- 2, Zavrnjeni vzorci. Pri vseh
predanaliticnih napakah, ki se odkrijejo, je potrebno zabeleziti identifikacijsko
laboratorijsko Stevilko ter ime in priimek pacienta, vrsto napake, resitev napake in podpis

delavca, ki je napako zabeleZil.

V primeru neskladnosti podatkov med narodilom in vzorcem, mora oseba obvestiti
naro¢nika preiskav. Ce je neskladnost podatkov mogo&e pojasniti in odpraviti, se vzorec
sprejme in neskladnost zapiSe v obrazec. V primeru nerazjasnjene napake pa se vzorec

zavrne, kar se zapiSe v obrazec.

Morebitne neustreznosti vzorca (rahla hemoliza, hemoliza, mo¢na hemoliza, lipemi¢nost
vzorca...) se zabelezijo v LIS. Te napake zabelezi laboratorijski delavec, ki pred samo

analizo pregleda bioloski vzorec (12).
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3.5 ZBIRANJE PODATKOV

Podatki o predanaliticnih napakah se belezijo po kriterijih, ki so jih dolocili na Oddelku za

laboratorijsko medicino SBC. Ti podatki se v posameznih enotah oddelka zapisujejo ro¢no.

V sklopu nase naloge smo pregledali podatke o predanaliticnih napakah v vseh
laboratorijih, ki se nahajajo v sklopu Oddelka za laboratorijsko medicino SBC in tudi
podatke iz obeh oddel¢nih laboratorijev ter Enote za sprejem bioloskega materiala.

Rezultate, ki so se belezili smo zbrali skupaj, jih pregledali in analizirali.

3.6 STATISTICNA OBDELAVA PODATKOV

Zbirne podatke smo pridobili s Stetjem in jih prikazali v tabelari¢ni obliki. Predanaliti¢ne
napake, ki jih je laboratorijsko osebje belezilo in razvrscalo glede na postavljene kriterije
smo zbrali in pregledali. S Stetjem smo dobili zbirne podatke o posameznih predanaliti¢nih
napakah, tudi glede na razli¢ne naro¢nike laboratorijskih preiskav. Podatke o hemoliziranih
in lipemiénih vzorcih smo pridobili iz LIS s pomocjo analize baze podatkov za leto 2010.
Analizo je opravil racunalniski strokovnjak podjetja KOBIS d.o.0., ki vzdrzuje LIS v
Splosni bolnisnici Celje. Iz racunalniskega izpisa smo §tevilo hemoliziranih in lipemi¢nih

vzorcev vrednotili s Stetjem.

Zaradi lazje primerjave s podatki, ki se nahajajo v literaturi, smo predanalitiéne napake,
zabelezene po kriterijih zapisanih v SBC-LAB-OP4 Navodila za ravnanje z odvzetimi
vzorci, prerazporedili glede na kriterije, ki se uporabljajo v strokovni literaturi (13). Vse
napake zabelezene na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC smo razvrstili bodisi kot

napake v naroc€ilu vzorca ali napake v vzorcu.

Prevalenco posamezne napake smo izracunali glede na celokupno S$tevilo napak in jo
izrazili v odstotkih (Stevilo posameznih napak/celokupno $tevilo napak x 100). Statisti¢ne
znadilnosti posameznih predanalitiénih napak smo doloc¢ili s pomocjo statisticnega
programa MedCalc®, z uporabo testov za primerjavo delezev in relativnih delezev. Deleze
smo izraCunali, kadar smo Zeleli ugotoviti statisticno znalilne razlike, glede na celotno
stevilo vseh sprejetih laboratorijskih naroc¢il. Medtem, ko smo relativne deleze uporabljali,
kadar smo zeleli rezultate posameznih napak vrednotili glede na celokupno Stevilo vseh
napak pri dolocenim naro¢nikom laboratorijskih preiskav. Razlike smo obravnavali kot

znacilne, Ce je bila izraCunana vrednost p < 0,05.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

V raziskavi smo zajeli vse zabeleZene podatke zbrane v obdobju enega leta in sicer od
01.01.2010 do 31.12.2010.

V letu 2010 so tako na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC v LIS zabelezili 238.209
laboratorijskih narocil. Od tega je bilo 109.729 narocil iz bolni$ni¢nih oddelkov, 20.789 iz
ambulant nujne medicinske pomoc¢i, 94.915 iz ostalih ambulant in 12.776 narocil od
zunanjih naro¢nikov iz $irSe celjske regije. V sklopu vseh narodil je bilo analiziranih
420.317 razli¢cnih bioloskih vzorcev in opravljenih 1.637.410 laboratorijskih analiz.
Analize so bile pretezno biokemicéne, 113.0593, poleg te pa Se hematoloske 170.534,
koagulacijske 98.802, imunokemi¢ne 140.188 in urinske 97293.

41 REZULTATI

Vse rezultate smo zaradi lazje preglednosti predstavili v Stirih vecjih preglednicah. Prva
preglednica prikazuje nepravilnosti pri vzorcih, druga zavrnjene vzorce medtem, ko smo v
tretji in Cetrti preglednici podatke primerjali s strokovno literaturo, zato smo napake
razdelili, kot napake pri vzorcu in napake pri naroéilu vzorcev. V vseh preglednicah smo
napake razdelili glede na naroc¢nike laboratorijskih preiskav. Te naro¢nike smo razdelili na

bolnisni¢ne oddelke, ambulante nujne medicinske pomoci in ostale ambulante.

Zeleli smo primerjati prevalenco predanalitiénih napak pri vzorcih kadar odvzem izvrsi
medicinsko oz. laboratorijsko osebje. V preglednicah v predzadnjem stolpcu smo tako
zdruzili ambulante nujne medicinske pomoci in bolni$ni¢ne oddelke, saj tukaj v obeh
primerih odvzem bioloSkega materiala vr§i medicinsko osebje. Vse ostale ambulante SBC
so povezane z Enoto za odvzem krvi, ki deluje v sklopu Oddelka za laboratorijsko
medicino, kjer odvzem izvrsi laboratorijsko osebje. Podatke smo tako razdelili v dve
primerjalni skupini, prva so bili bolni$ni¢ni oddelki in ambulante nujne medicinske pomoci

in druga vse ostale ambulante.
4.1.1 NEPRAVILNOSTI PRI VZORCIH

Zbirni podatki o zabelezenih nepravilnostih pri vzorcih so podani v preglednici V. Belezile
so se v vseh enotah Oddelka za laboratorijsko medicino SBC glede na kriterije zapisane v
SBC-LAB-OP-004, Navodilo za ravnanje z odvzetimi vzorci.
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datki o nepravilnostih pri vzorcu

irni po
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V letu 2010 so na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC zabelezili skupaj 2224
nepravilnosti, kar predstavlja 0,53% vseh nepravilnosti pri sprejetih vzorcih pacientov oz.
0,93% nepravilnosti glede na vse sprejete laboratorijske narocilnice. V sklopu enega
laboratorijskega naroc¢ila imamo lahko namre¢ ve¢ razli¢nih bioloskih vzorcev. Vseh
sprejetih laboratorijskih narocil je bilo v letu 2010 238.209 medtem, ko je bilo vseh
sprejetih vzorcev 420.317.

Od 2224 vseh nepravilnosti jih je bilo 1641 oz. 73,8 % vseh storjenih pri narocilih iz
bolnisni¢nih oddelkov, 217 o0z. 9,8% iz nujnih in 365 0z. 16,4% pri narocilih iz ostalih

ambulant.

Pri bolni$ni¢nih oddelkih smo v letu 2010 zabeleZili skupaj 109.729 laboratorijskih narocil,
pri ambulantah nujne medicinske pomoci 20.789 in pri ostalih ambulantah 94.915. Glede
na celotno $tevilo laboratorijskih naro€il v letu 2010 so bile nepravilnosti tako zabelezene
pri 1,42% vseh narocil iz bolni$ni¢nih oddelkov in iz ambulant nujne medicinske pomo¢i,

ter 0,38% pri vseh narocilih iz ostalih ambulant.

Delez zabelezenih nepravilnosti je bil statisticno znacilno vecje (p<0,0001) pri tistih
vzorcih, ki jih je odvzemalo medicinsko osebje, v primerjavi z vzorci, katerih odvzem je

vrsilo laboratorijsko osebje.

Najpogostejsa nepravilnost v obeh skupinah je bila »vzorec brez napotnice 0z. napotnica
brez vzorca«, pri ¢emer je najveckrat manjkal vzorec urina. Ta nepravilnost je bila
statisticno znacilno pogostejsa pri ambulantnih pacientih (p<0,001). Vzrok za to je v
dejstvu, da pacienti, ki v ambulantah dobijo navodila in napotnice za laboratorijske
preiskave, pogosto zaradi razli¢nih vzrokov ne gredo na odvzem urina (menstruacija pri
zenskah, premalo urina v mehurju, pozabljivost...). Pacienti sicer lahko oddajo vzorec
urina naknadno, v roku enega meseca od narocila, po tem obdobju pa se urinske preiskave

briSejo iz narocila in v narocilu se oznaci, da vzorec ni bil poslan.
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Pri bolnisni¢nih pacientih je bilo statisticno znacilno ve¢ neskladnosti med podatki na
naroCilu in vzorcu ter ve¢ vzorcev z neustrezno koli¢ino krvi v hematoloski epruveti
(p<0,0001). Slednjo nepravilnost bi lahko odpravili z izobrazevanjem medicinskega
osebja, pri ¢emer bi morali poudariti pomen pravilnega volumna vzorca in razmerja med

koli¢ino krvi in dodanim antikoagulantom.

Nepravilnosti so se belezile tudi pri zunanjih naroénikih. To so vsi naro¢niki, ki spadajo v
isto regijsko obmocje, kot Splosna bolnisnica Celje, torej vsi zdravstveni domovi, domovi
ostarelih, zasebne ambulante in bolniSnice, ki ne opravljajo vseh specifi¢nih laboratorijskih
preiskav. Te skupine naroc¢nikov zaradi redko zabeleZenih predanaliticnih napak nismo
vkljucili v statisticno obdelavo. Prav tako nismo imeli podatkov o tem ali pri posameznih
zunanjih naro¢nikih odvzema bioloski material medicinsko ali laboratorijsko osebje. V letu
2010 je bilo od 12.776 vseh laboratorijskih narocil, ki smo jih sprejeli na Oddelek za
laboratorijsko medicino zabeleZzena samo ena nepravilnost, ki jo pri izracunih nismo

upostevali.

Ostale nepravilnosti pa se glede na mesto odvzema niso statisticno znacilno razlikovale.

AMBULANTE
MNT%ENTE 16% NEPRAVILNOSTI PRI VZORCU
POMOCI
10%

BOLNISNICNI
ODDELKI
74%

Slika 8: Delez nepravilnosti pri preucevanem vzorcu v letu 2010, glede na narocnike
laboratorijskih preiskav

31



DARJA JELEN

DIPLOMSKA NALOGA

4.1.2 ZAVRNJENI VZORCI

Zbirni podatki 0 zavrnjenih vzorcih so podani v preglednici V1.

datki o zavrnjenih vzorcih

irni po

Zb

Preglednica VI
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V letu 2010 je bilo na Oddelku za laboratorijsko medicino SBC zavrnjenih 1.008 vzorcev,
kar predstavlja 0,23 % vseh sprejetih vzorcev pacientov oz. 0,42% vseh sprejetih
laboratorijskih narocil. V sklopu enega narocila je namre¢ lahko zavrnjenih vec razli¢nih
bioloskih vzorcev. V strokovni literaturi se podatki o delezih zavrnjenih vzorcev gibljejo
med 0,7 in 1,4% (16). Do razlik med podatki prihaja deloma tudi zaradi na¢ina vrednotenja
deleza laboratorijskih napak (zavrnjeni vzorci glede na vse vzorce ali glede na vsa

narocila).

Celokupno $tevilo laboratorijskih naro€il pri bolni$ni¢nih oddelkih in ambulantah nujne
medicinske pomoci znasa 130.518, pri ostalih ambulantah pa 94.915 narocil. Glede na
celokupno Stevilo laboratorijskih narocil posameznega naro¢nika je bil delez zavrnjenih
vzorcev pri bolni$ni¢nih oddelkih in ambulantah nujne medicinske pomoci 0,67%, pri vseh

ostalih ambulantah pa je delez zavrnjenih vzorcev predstavljal 0,13%.

Delez zavrnjenih vzorcev je bil, tako kot delez nepravilnosti, statisti¢cno znacilno vedji
(p<0,0001) pri narocilih, Kjer je bioloske vzorce odvzelo medicinsko osebje v primerjavi z
odvzemi vzorcev ambulantnim pacientom, na Enoti za odvzem krvi. To je lahko delno
posledica razlik v populacijah pacientov v obeh primerjalnih skupinah. Hospitalizirani
pacienti so obicajno tezji pacienti, velikokrat s sofasno terapijo oz. po vecjih posegih.
Enako velja za ambulante nujne medicinske pomo¢i, kjer se v urgentnih situacijah resujejo
Zivljenja in se velikokrat ne more zadostiti vsem pogojem za pravilen odvzem bioloskih

VZOrcev.

Glavna vzroka za zavrnitev vzorcev sta bila prisotnost strdka v epruveti z antikoagulantom
0z. v brizgi za plinsko analizo in neustrezen volumen Kkrvi v epruveti za koagulacijo. Prvi
vzrok je bil statisticno znacilno pogostejsi pri pacientih, ki jim je kri odvzelo medicinsko
osebje, drugi pa pri tistih, ki so jim kri odvzeli na Enoti za odvzem krvi. Neustrezen
volumen krvi v epruveti za koagulacijo je vzrok za zavrnitev vzorca pri ve¢ kot polovici
vseh zavrnjenih vzorcev pri pacientih, ki jim je kri odvzelo laboratorijsko osebje. Iz
podatkov je razvidno, da je pri odvzemu vzorcev v epruvete z antikoagulantom potrebno
biti Se posebej pozoren, Saj ob neupostevanju pravil glede mesanja epruvete po odvzemu
krvi, lahko hitro nastane strdek in vzorec ni ve¢ primeren za analizo. Relativni delezi
zavrnjenih vzorcev glede na ostale kriterije za zavrnitev pa se med obema skupinama

pacientov niso statisti¢no znacilno razlikovali.
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Pri zunanjih naro¢nikih so bili glede na celokupno Stevilo 12.776 narocilnic v letu 2010

zavrnjeni samo 4 vzorci, zato te skupine nismo vklju¢ili v statisticno obdelavo.

V letu 2010 je bilo glede na celokupno stevilo narocil, ki so jih sprejeli na Oddelku za
laboratorijsko medicino SBC, zabelezenih razmeroma malo nepravilnosti in zavrnjenih
vzorcev. Nepravilnosti so bile zabelezene pri 1,5% vseh laboratorijskih narocil iz
bolni$ni¢nih oddelkov, pri 1% narocil iz ambulant nujne medicinske pomo¢i in pri samo
0,4% narodilih iz ostalih ambulant. Delezi zavrnjenih vzorcev pa so bili e za priblizno
dvakrat niZji. Pri vseh naro¢ilih iz bolni$ni¢nih oddelkov so zavrnjeni vzorci predstavljali
0,7% vseh narocil. Pri ambulantnih narocilih so predstavljali zavrnjeni vzorci 0,5% vseh
laboratorijskih narocil iz ambulant nujne medicinske pomoci in 0,1% vseh naroci iz ostalih

ambulant.

Laboratorijsko osebje se ves ¢as trudi, da bi bilo zavrnjenih vzorcev $e manj, zato sprotno
obves¢a naro¢nike in reSuje vsa neskladja, ki se pojavljajo. Prav tako ves ¢as na Enoti za
odvzem Kkrvi potekajo izobrazevanja o odvzemu bioloSkega materiala za vse medicinsko

osebje bolnisnice.

wmareBEANTE 2AVRNJENI VZORCI
POMOCI
11%

BOLNISNICNI
ODDELKI
76%

Slika 9: Delez vseh zavrnjenih vzorcev, po narocnikih, v letu 2010
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B NEPRAVILNOSTI PRI VZORCIH ZAVRNJENI VZORCI

Slika 10: Primerjava delezev zabelezenih nepravilnosti in zavrnjenih Vzorcev, po posameznih

narocnikih, glede na celokupno sStevilo narocil

4.2 PRIMERJAVA PODATKOQOV S TUJO STROKOVNO LITERATURO

Na podrocju laboratorijske medicine ne obstajajo posebna priporocila ali standardi o
belezenju predanaliti¢nih napak, zato so literaturni podatki na tem podrocju odvisni
predvsem od definicije dolo¢enih napak in sistema njihovega odkrivanja v posameznih
laboratorijih. Pridobljene podatke smo primerjali s strokovnim ¢lankom The prevalence of
preanalytical errors in a Croatian 1ISO 15189 accredited laboratory, ki se je nahajal v reviji
Clinical chemistry medicine. Avtorji ¢lanka so Simundic AM, Nikolac N, Vukasovic I,

Vrkic N.

Ker smo Zeleli podatke o predanaliti¢nih napakah, ki smo jih zbrali v laboratorijih Oddelka
za laboratorijsko medicino SBC primerjati s podatki iz strokovne literature, smo morali
zabelezene predanalitiéne napake razvrstiti v kategorije, ki se pri tem najveckrat
uporabljajo. Vse predanaliti¢cne napake smo tako razvrstili v dve skupini. Prvo so
sestavljale napake v bioloskem vzorcu, drugo pa napake v narocCilu. Vrste predanaliti¢nih
napak v posamezni skupini in zbrani podatki o njihovi pojavnosti na Oddelku za

laboratorijsko medicino SBC, so prikazane v preglednicah VIl in VIII.
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4.2.1 NAPAKE PRI VZORCU

Hemoliza je bila v naSem primeru najpogosteje zabelezena predanalitina napaka v vseh
skupinah pacientov in je predstavljala od 56,6 do 71,9% vseh napak vzorca. Relativni delez
hemoliziranih vzorcev je bil statisticno znacilno veéji v skupini, kjer je odvzem vrsilo
medicinsko osebje v primerjavi s tistimi, pri katerih je odvzem vrsilo laboratorijsko osebje
(p = 0,001). Vzroki za hemolizo so razli¢ni. Hemoliza je lahko posledica klini¢nega stanja
pacienta, najveckrat pa neustreznega odvzema ali neprimernega transporta, pa tudi priprave

ali shranjevanja vzorcev.

Nasi podatki o delezu hemoliziranih vzorcev so primerljivi s podatki iz strokovne
literature, ki se nanasajo na predanaliticne napake. Po podatkih v strokovni literaturi

predstavlja hemoliza 40 - 70% vseh zabeleZenih nepravilnosti pri laboratorijskih vzorcih

).

Na oddelku za laboratorijsko medicino SBC je bilo v letu 2010 zabeleZenih 6.875 vseh
napak povzrocenih pri vzorcu, od tega je bilo 4.196 primerov hemoliziranih vzorcev, kar
pomeni, da hemoliza predstavlja 61% vseh zabelezenih napak vzorca. Z literaturnimi

podatki je primerljiva tudi izraCunana prevalenca hemolize v nasi Studiji.

Glede na celokupno Stevilo vseh 238.209 sprejetih laboratorijskih naro¢il v letu 2010 so
bili hemolizirani vzorci zabelezeni v 4196 primerih, kar predstavlja 1,8% vseh
laboratorijskih narocil. V strokovni literaturi deleZz hemoliziranih vzorcev predstavlja tudi
do 3,3% (13). Laboratorijsko osebje je hemolizo najveckrat ocenilo kot rahlo hemolizo, le

v priblizno 3% pa kot mo¢no hemolizo.

V Studiji izvedeni v bolniSnici primerljive velikosti (po Stevilu postelj in letno opravljenih
laboratorijskih analizah) so nasi podatki o hemoliziranih vzorcih primerljivi s podatki iz
literature. Po podatkih iz strokovne literature so v navedeni bolni$nici v roku enega leta
sprejeli 332.319 bioloSkih vzorcev, medtem, ko so v SBC v letu 2010 sprejeli 420.317
vzorcev pacientov. Podatki, ki bodo navedeni so preracunani glede na Stevilo napak, ki so

jih posamezni naro¢niki laboratorijskih analiz povzro¢ili.
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V literaturi je bilo pri bolnisni¢nih oddelkih povzrocenih 3.437 napak pri vzorcu, 1.615 oz.
47% vseh napak predstavljajo hemolizirani vzorci. V naSem primeru je bilo hemoliziranih
vzorcev pri bolni$ni¢nih oddelkih 2.702 oz. predstavljajo hemolizirani vzorci 60% relativni
delez, od celokupnih 4.556 napak, ki so bile povzrocene. Pri ambulantah nujne medicinske
pomoci je bilo v literaturi skupno povzrocenih 853 napak, od tega jih 556 oz. 65%
predstavljajo hemolizirani vzorci. V naSem primeru je bilo od 1.191 napak, 856 0z. 72%
hemoliziranih vzorcev. Pri ostalih ambulantah v literaturi je bilo povzrocenih 345 napak,
hemolizirani vzorci pa so bili ugotovljeni v 172 primerih, kar znasa 50 % vseh napak. V
SBC so pri ostalih ambulantah ugotovili 1128 napak, od tega je bilo 638 0z. 57%

hemoliziranih vzorcev. Podatki so grafi¢no prikazani na sliki 11.
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ODDEILKI NUJINE
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Podatki iz strokovne literature so iz ¢lanka Simundic AM, Nikolac N, Vukasovic I, Vrkic N: The prevalence

of preanalytical errors in a Croatian 1SO 15189 accredited laboratory.

Slika 11: Primerjava relativnih delezev hemoliziranih vzorcev nasih podatkov s tistimi iz strokovne

literature
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Preglednica VII: Napake povzrocene pri vzorcu
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Hemoliza je skoraj petkrat bolj pogosta kot ostale napake vzorca, npr. strdek, nezadosten
volumen vzorca, ali neustrezno razmerje z antikoagulantom (7). Podobne podatke smo
dolo¢ili tudi v nasi Studiji, saj je bila prevalenca vseh ostalih napak vzorca nekajkrat nizja
od prevalence hemolize. Manjkajoc¢i vzorec je bil drugi najpogostejsi razlog za napako
vzorca v obeh primerjalnih skupinah. V skupini bolni$ni¢nih oddelkov in ambulant nujne
medicinske pomoci se je ta napaka zgodila 601, medtem, ko v skupini ostalih ambulant
227. Manjkajo¢i vzorec je z relativnim delezem 20,1% je bil tako statisticno znacilno
pogostejsi v skupini ambulantnih pacientov, v primerjavi z 10,5% relativnim delezem, Ki
smo ga zabelezili v skupini oddel¢nih pacientov in pacientih iz ambulant nujne medicinske

pomoci (p<0,0001). Razloge za to smo navedli Ze v delu o nepravilnostih.

V skupini ambulantnih pacientov je bila statisticno znaéilno pogostejSa tudi lipemija
(p<0,0001). Lipemi¢ni vzorci so razmeroma pogosti v laboratorijski praksi. V letu 2010 so
bili lipemi¢ni vzorci na Oddelku za laboratorijsko medicino pri bolni$ni¢nih pacientih in
pacientih iz nujne medicinske pomoci zabelezeni 79, kar glede na celotno Stevilo 5747
vseh napak predstavlja relativni delez 1,4 % vseh zabeleZenih napak vzorca. Pri
ambulantnih pacientih smo v letu 2010 zabelezili 1128 vseh napak, od tega je bilo 638

lipemi¢nih vzorcev, kar predstavlja 7,2% vseh zabelezenih napak vzorca.

Najpogostejsi vzroki za lipemijo so prehrana, alkoholizem, sladkorna bolezen, pankreatitis
in Stevilna druga klinicna stanja. Lipemija vpliva predvsem na spektrofotometri¢ne
laboratorijske metode, vendar njenega vpliva zaradi heterogenosti lipoproteinov ne
moremo ocenjevati na osnovi koncentracije trigliceridov v vzorcu. Odvzem Kkrvi za
ambulantne paciente velikokrat, zaradi organizacije dela v ambulantah, poteka tudi v
popoldanskem casu, ko bolniki niso ve¢ teS¢i, zato so lipemicni vzorci v tej skupini

pogostejsi kot pri hospitaliziranih pacientih.

Premajhna koli¢ina vzorca in strdek v epruveti sta se kot napaki vzorca statisticno znacilno
veckrat pojavili v skupini hospitaliziranih pacientov (p=0,013 in <0,0001), pri vseh ostalih

napakah vzorca pa med primerjalnimi skupinami niso ugotovili statisti¢no znacilnih razlik.
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4.2.2 NAPAKE PRI NAROCILU VZORCA

Preglednica VIII: Napake povzrocene pri narocilu vzorca
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Stevilo zabelezenih napak pri naroéilu vzorca je bilo v nasi tudiji zelo redko. Skupaj smo
odkrili 709 vseh napak pri naro¢ilu vzorca. Podatki o napakah so prikazani v preglednici
VIII. V skupini ambulantnih pacientov smo napake v narocilu odkrili samo 66 primerih,
kar predstavlja glede na celokupno Stevilo odkritih napak pri narocilu vzorca samo 0,07%
vseh narodil, pri pacientih iz oddelkov in iz nujnih medicinskih ambulant pa 643, te napake
so bile tudi statisti¢no znacilno pogostejse in sicer pri 0,49% vseh narocil. Relativni delezi
posameznih napak v naroCilu se med primerjanima skupinama niso statistiéno znacilno
razlikovali. lzjema so bile le preve¢ narocene preiskave, ki so bile mejno statisticno
znaCilno pogostejSe pri ambulantnih pacientih (p=0,049). To je bila, poleg napacne ID

Stevilke narocila, tudi najpogostej$a napaka v naroCilu v obeh primerjanih skupinah.

Nasih podatkov ne moremo neposredno primerjati s podatki iz strokovne literature zato,
ker na¢in naro¢anja in prenosa podatkov o pacientih ve¢inoma ni primerljiv. Pri naro¢ilu
laboratorijskih preiskav v SBC se podatki o pacientu elektronsko prenesejo iz
bolni$ni¢nega v laboratorijski informacijski sistem. Laboratorijsko osebje ro¢no vnasa
samo podatke o zunanjih naro¢nikih, za katere pa nismo nasli zabelezenih napak pri
narocanju, saj se nejasnosti resujejo sprotno po telefonsko se preden se narocilo vnese v
informacijski sistem. Prav tako nekateri podatki v SBC na narodilnici za laboratorijske
preiskave niso zahtevani (npr. diagnoza). Zaradi tehni¢nih tezav se ne belezijo niti ¢as
odvzema niti izvrsitelj odvzema bioloSkega materiala, tako da ti podatki pri nobenem
narocilu niso znani. Takoj ob vnosu vzorcev v LIS v laboratorijih v SBC se zabelezi Cas

sprejema vzorcev biolo§kega materiala.
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5 SKLEPI

Prevalenca predanaliticnih napak v laboratorijih Oddelka za
laboratorijsko medicino SBC je primerljiva s podatki iz strokovne

literature.

Hemoliza je bila najpogostejSa predanaliti¢éna napaka zabelezena v
laboratorijih Oddelka za laboratorijsko medicino SBC v letu 2010. Nasli
smo jo pri vseh skupinah pacientov in je predstavljala od 56,6 do 71,9%
vseh napak vzorca, sledil ji je manjkajoci vzorec z 10,3 do 20,1% in

strdek v epruveti z 2,6 do 12,4% vseh napak vzorca.

Delez zabelezenih nepravilnosti je bil statisti¢no znacilno vecji
(p<0,0001) pri vzorcih, ki jih je odvzemalo medicinsko osebje v
primerjavi s tistimi, katerih odvzem je vrsilo laboratorijsko osebje.
Statisti¢no znacilne nepravilnosti smo tako odkrili pri neskladnosti med
podatki na narocilu in podatki na vzorcu, ki ju razjasnimo; vzorec brez
napotnice ali pa napotnica brez vzorca; premalo ali preve¢ krvi v

hematoloski epruveti in premajhna koli¢ina urina.

Delez zavrnjenih vzorcev je bil statisti¢no znacilno vecji (p<0,0001) pri
narocilih, kjer je bioloske vzorce odvzelo medicinsko osebje v
primerjavi z odvzemi vzorcev ambulantnim pacientom na Enoti za
odvzem krvi. VVzroki za zavrnjene vzorce, Ki so bili statisti¢no
znacilnejsi so bili: strdek v brizgi za plinsko analizo, strdek ali premalo
krvi v epruveti za sedimentacijo, strdek v epruveti z antikoagulantom in

prenizek ali prevelik volumen krvi v epruveti za koagulacijo.

Predanaliti¢nih napak laboratorijski delavci velikokrat ne moremo
prepreciti, jih pa z u¢inkovitim laboratorijskim procesom prepoznavamo
in z njimi izobrazujemo druge zdravstvene delavce ter s tem vplivamo

na zmanjSevanje njihove pogostosti.
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