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Medicinsko-biohemijski laboratoriji su zasebne
organizacione jedinice u sastavu bolnica, domova zdravlja ili
samostalne ustanove kojima je osnovni zadatak provodenje
laboratorijsko-dijagnostickih postupaka.

Termin kontrola kvalitete korisiti se da predstavi one tehnike
i procedure koje nadgledaju izvore gresaka, ocjenjuju veli¢inu
gresaka i alarmiraju laboratorijsko osoblje kada postoje
indikacije da je kvalitet rada popustio.

Prema definiciji International Organisation for
Standardisation(ISO), laboratorijska pogreska se definira
kao nedostatak koji se zbiva u bilo kojem dijelu laboratorijskog
ciklusa, od trazenja pretrage, izvjestavanja o rezultatima, do
njihovog primjerenog tumacenja i reakcije na njih



Cilj kontrole kvaliteta rada u klinickim laboratorijama je da
obezbjedi analiticku pouzdanost svakog rezultata koji se
dobije u uzorcima pacijenata, sto se uspjeSno moze
uspostaviti definiranim standardima od kojih i zavisi
sistem rada laboratorija.

[zvori standarda u oblasti klinickih laboratorija su:
Svjetska zdravstvena organizacija(WHQO), Medunarodna
organizacija za standardizaciju (ISO), Medunarodna unija
za Cistu i primjenjenu hemiju(IUPAC), Medunarodna
federacija za klini¢ku hemiju(IFCC), Nacionalne
akreditacione sheme, profesionalna drustva i bolnice.



[FCC je definirao tri faze laboratorijskog rada:

a) predanaliticka

b) analiti¢ka

c) postanaliticka faza

Predanaliticka faza ukljucuje sve one procese od
momenta kada ljekar trazi odgovarajucu pretragu do
vremena kada je uzorak spreman za testiranje, a to su
sljedeci: odabir testova-analiza, priprema pacijenta,

uzorkovanje, transport, rukovanje, cuvanje uzoraka i
interferencije
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2.PROCESI PREDANALITICKE FAZE

2.1. Uputnica za laboratorij

Prema ISO standardu 15189 informacije koje se moraju navesti na
uputnici; bez obzira dali je zahtjev elektronski ili na papiru su:

Jedinstvena identifikacija pacijenta-ime i prezime, spol, datum
rodenja, JMBG,

Ime ili drugi identifikator lije¢nika ili druge pravno ovlastene osobe,
Vrsta bioloskog materijala, primarnog uzorka,
Zahtjevani testovi-pretrage koje se traze,

Relevantne klinicke informacije o pacijentu potrebene za interpretaciju
npr.uputna dijagnoza,

Datum i vrijeme prikupljanja primarnog uzorka,
Za hitne pretrage na uputnici jasno naznacen zahtjev hitnosti,
Podaci o ustanovi i njenoj organizacijskoj jedinici ili ambulanti.



2.2. Priprema pacijenata prije uzimanja uzoraka

[SO standard 15189 obavezuje laboratorij da ima
prirucnik koji daje jasne upute pacijentu prije
uzimanja uzorka za odredjenu analizu.

Zbog nedostatka pouzdanih pokazatelja klinicki
laboratoriji nemogu jamciti kvalitetu tog procesa,
jedina kontrola ovdje je pacijentova rijec o postovanju
procedure prije samog uzorkovanja krvi.
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Opce upute za pripremu bolesnika prije uzimanja uzorka
KIvi

dan prije uzimanja uzorka krvi potrebno je izbjegavati
intenzivnu tjelesnu aktivnost te uzeti uobicajene obroke
hrane, ali ne premasne

nakon 22 sata uvecer dan prije odlaska u laboratorij ne
uzimati hranu, piti alkohol te pusiti

ako se zna da neka farmakoloski aktivna tvar (lijekovi,
alkohol, kofein, nikotin, sredstva ovisnosti, oralni
kontraceptivi) znatno utjece na koncentraciju analita koji
se mjeri, treba je, ako je moguce, izbjegavati najmanje dva
dana prije uzimanja krvi

za redovite pretrage uzorak krvi od bolesnika uzeti ujutro
izmedu 7 i 10 sati dok je bolesnik odmoren i prije nego sto
je podvrgnut dijagnostickim i terapijskim postupcima



Upute za pripremu bolesnika prije odredivanja
lipidnoga statusa

48 sati prije uzimanja uzorka krvi:
izbjegavati intenzivnu tjelesnu aktivnost
ne uzimati alkohol
24 sata prije uzimanja uzorka krvi:
uzimati uobicajene obroke hrane, ali ne premasne
12 sati prije uzimanja uzorka krvi:

nakon 19 sati uvecer dan prije odlaska u laboratorij ne
uzimati hranu, piti alkohol, kahvu, te pusiti
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Upute za pripremu bolesnika prije odredivanja Zeljeza

24 do 48 sati prije uzimanja uzorka krvi ne piti sokove
obogacene vitaminima ni pi¢a uz dodatak roboransa

Upute za pripremu bolesnika prije provodenja testa
oralnog podnosenja glukoze(OGTT)

Test se izvodi ujutro nakon sto je bolesnik prethodnu no¢
bio nataste (8-14 sati), a tri dana prije toga na uobicajenoj
prehrani (>150 g ugljikohidrata na dan) i bez ogranic¢avanja
tjelesne aktivnosti. Pola sata prije testa pacijent mora
mirovati i sjediti. Neposredno nakon uzimanja uzorka krvi
odraslom ispitaniku se daje 75gr glukoze u 30oml vode
tokom pet minuta. Ispitaniku se krv ponovno uzme 6omin
nakon opterecenja i 120 min nakon opterecenja.
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Upute za pripremu bolesnika prije testa na okultno
krvarenje u stolici

7 dana prije testa ne preporucuje se uzimati lijekove
koji mogu dovesti do krvarenja u probavnom sustavu i
pojave krvi u stolici (aspirin, indometacin,
fenilbutazon, rezerpin, kortikosteroidi i dr.)

Test treba odgoditi kod proljeva, mjesecnice, krvarenja
iz hemoroida i hematurije

preporucuje se analizirati tri uzastopne stolice tijekom
tri dana i to po dva uzorka s razli¢itih mjesta iz svake
stolice
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Upute za uzimanje uzorka mokrace za kvalitativhu analizu

Uzorak izbora jest srednji mlaz prve jutarnje mokrace nakon
noc¢nog sna, pranja vanjskog spolovila, prije dorucka i drugih
aktivnosti, pri ¢emu vrijeme od posljednjeg praznjenja mjehura
treba biti najmanje 4, a najvise 8 sati.

Upute za prikupljanje uzoraka 24h urina

Uzorak urina za pretrage iz 24h urina (kalcijum, fosfor, proteini,

kreatinin kliren }))treba prikupljati na slijedeci nacin: prvi

jutarnji urin se odbaci, svaki slijedeci urin u toku dana i no¢i

1d3r1kupl]at1 u Cistu posudu kao i prvi jutarnji urin slijedecog
ana
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~ 2.3. Uzorkovanje i sakupljanje uzoraka

Ovdje je bitno razlikovati uzorkovanje i sakupljanje
uzoraka koje izvodi medicinsko osoblje u odnosu na one
uzorke koje sakupljaju sami pacijenti( npr.24h
urin).Uzorak za laboratorijsko ispitivanje mora biti
pravilno skupljen u odredjeno vrijeme i uz pravilnu
pripremu pacijenta. Identifikacija pacijenta i uzorka je faza
rada u kojoj moze da dodje do greske, narocito u onim
laboratorijama u kojima se oznacavanje uzoraka vrsi
ruc¢no.Prvi korak u sakupljanju uzorka je da se zahtjev
lije¢nika pravilno interpretira u smislu odabira vrste
vakutajnera, koli¢ine uzorka, vremena sakupljanja, hitnosti
i pripreme pacijenta za uzorkovanje.
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Epruvete za uzimanje uzoraka venske krvi

Uzorak krvi uzima se u standardizirane epruvete s podtlakom.

Epruvete mogu sadrzavati razli¢ite dodatke (antikoagulanse, konzervanse), a vrsta
dodatka razlikuje se prema boji ¢epa na epruveti:

bez antikoagulansa heparin
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2.4. Transport uzorka

Transport uzoraka od pacijenata do laboratorije je faza rada
Cesto potpuno bez nadzora, narocito kada se uzorci salju u
regionalne centre. On se mora vrsiti na takav nacin da je
analiticki rezultat nakon transporta isti kao onaj odmah
poslije sakupljanja uzorka. Nacin rukovanja i ¢uvanja
uzoraka utice na njihovu stabilnost. Neki autori smatraju
da je uzorak stabilan sve dok njeogova koncentracija nije
promjenjena vise od 10%.

Smjernice koje je 1994.godine objavio Nacionalni odbor za
klinic¢ke laboratorijske standarde(NCCLS) H5-A3
preporucuju maximalno 2 sata za transport uzoraka krvi u
temperaturnom podrucju od 10 do 22°C i 2sata i
temperaturu od 2 do 8°C za transport uzoraka urina.
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2.5. Prijem, rukovanje i cuvanje uzoraka do analize

U fazi prijema uzoraka najvaznije je provijeriti stanje uzorka pri dolasku u
laboratoriju, te otkrivanje i odbijanje uzorka koji nisu prikladni za analiziranje.
Upute za neprihvacanje uzoraka:

svaki uzorak dopremljen u laboratorij, stigao postom ili ako je uzet u
laboratoriju mora biti pravilno oznacen te imati odgovarajucu (jednako
oznacenu), ¢itljivo i pravilno ispisanu uputnicu s tacnim vremenom uzimanja
uzorka

ne prihvacaju se zgrusani uzorci krvi uzeti u epruvete s antikoagulansom

epruvete bez antikoagulansa moraju biti dostavljene u laboratorij u
odgovaraju¢em polozaju (krv nije u dodiru s ¢epom) i ne smiju se mijesati
(hemoliza)

uzorci mokrace ne smiju se prenositi u epruvetama s gelom

ne prihvacaju se uzorci za koje je proslo dopusteno vrijeme od uzimanja do
dostave u laboratorij

hemoliti¢ni uzorci
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—« Primarni uzorci se ne mogu uvijek izravno koristiti u
analitickoj fazi. Ponekad je potrebno centrifugiranje,
alikvotiranje ili zamrzavanje prije laboratorijske
analize.

Kontrola svih tih procesa je takoder bitna bududi da
pogreske mogu izravno uticati na sigurnost pacijenta,
osobito prilikom alikvotiranja i ru¢ne identifikacije
svakog alikvota.

Duzim stajanjem seruma na sobnoj temperaturi
smanjuje se aktivnost mnogih enzima, a stepen
smanjenja ovisi od temperature. Kod vecine sastojaka
seruma nece doc¢i do promjene sadrzaja kada se serum
¢uva na -20°C u toku Sest nedjelja. Ako se uzorci ¢uvaju
krace vrijeme (npr.sedam dana) najcesc¢e se pohranjuju
na temperaturi 4 do 8°C.
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2.6. Prisutnost interferencija u uzorcima

Egzogene interferencije obuhvataju razlicite vanjske
uticaje koji ometaju odredivanje biohemijskih
parametara u uzorku a to su:

Hemoliza, lipemija, ikterus

Antikoagulansi i konzervansi

Lijekovi i njihovi metaboliti

Infuzioni rastvori

Egzogena kontaminacija( bakterije , deterdZenti)
Antitijela
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Hemoliza
Hemoliza se definira kao prelazak konstituenata
krvnih ¢elija u plazmu odnosno u serum. U toku i
poslije uzimanja uzorka moze da se javi hemoliza
eritrocita. Hemoliza na rezultate pretrage utice na dva
nacina:
Povecava se sadrzaj onih supstancih ¢ija je

koncentracija u eritorcitima ve¢a nego u plazmi( LDH i
K+)

Hemoglobin koji izlazi iz eritrocita direktno interferira
sa spektrofotometirjskim metodama odredivanja;
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Hiperbilirubinemija-ikterus

Karakteristi¢na boja ikteri¢cnog seruma odnosno
plazme(Zutozelena), uslijed poviSene koncentracije
bilirubina, moze da utice na spektrofotometrijska
mjerenja, narocito kod odredivanja kreatinina

Jatfeovom metodom.



__Lipemija
Povecana koncentracija triglicerida i lipoproteina u uzorku
uslovljava pojavu li emif'e i rezultat je cirkuliranja velikih

lipidinih Cestica, hilomikorna.Mehanizmi interferencije
prouzorkvani lipemijom su:

Nehomogenost uzorka - nakon centrifugiranja trigliceridi mogu
da se izdvoje na povrsini Sto utice na prividno nizu koncentraciju
elektrolita u gornjem a metabolita u donjem sloju,

Opticka interferencija - lipoproteinske Cestice prouzrokuju
rasipanje svijetlosti te smetaju kod spektrofotometrijskih analiza

Fizickohemijska interferencija- lipoproteini u uzroku mogu
ikoporirati lipofilna jedinjenja te smanjuju njihovu pristupac¢nost
za antitijela. Oni ometaju elektroforetske i hromatografske
metode.

Lipemicni uzorci ne prihvacdaju se za odredivanje amilaze, ukupnog
calcija, zeljeza, LD, ukupnih proteina, hemoglobina te K+ i Na+
ako se odreduju plamenom fotometrijom ili indirektnom
potenciometrijom.



Antikoagulansi i konzervansi

Dodavanje neodgovarajucih konzervanasa i antikoagulanasa takoder moze dovesti do
analitiCe greske rezultata.




/ —

Lijekovi

Lijekovi dovode do brojnih endogenih promjena u
uzroku ali mogu djelovati i kao egzogeni interferirajuci
faktori kao Sto askorbinska kiselina zbog svojih
redukcionih svojstava lazno snizava vrijednosti
glukoze, holesterola i triglicerida kod odredivanja PAP
metodama.

Acetilsalicilna kiselina sniZava vrijednosti holesterola i
triglicerida a povecava vrijednosti glukoze i mokrac¢ne
kiseline. Neki cefalospornski antibiotici (cefalotin)
lazno povecavaju vrijednost kreatinina u uzorku, jer
reaguju sa pikrinskom kiselinom sli¢no kao kreatinin.



fuzioni rastvori
Neodgovarajuce uzorkovanje krvi kod pacijenata koji primaju infuzione rastvore moze da
izazove dilucioni efekt i kontaminiranje uzorka sastojcima infuzije( glukozom,
elektrolitima idr).
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ZAKLJUCAK

Danas, kada je analiticka faza laboratorijskog rada
poboljSana automatizacijom, najveci dio pogreSaka u
laboratorijskoj medicini (46-68%) proizlazi iz
predanalitiCke faze.

Da b1 smanjili predanalitiCke greSke neophodno je
standardizirati postupke uzorkovanja, dostave uzoraka u
laboratorij kao 1 pravilno pripremiti pacijenta za
uzorkovanje krvi u skladu s pretragama koje se traze.

Svaki analit koji se odreduje 1ma odredenu stabilnost 1
nacin pohrane ukoliko analizu nije moguce odmah 1zvrsiti.



