Visoka Sola

za zdravstveno nego
Jesenice

College

of Nursing

Jesenice

Diplomsko delo
visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje
ZDRAVSTVENA NEGA

VLOGA MEDICINSKE SESTRE NA
PODROCJU KAKOVOSTI ODVZEMA
BIOLOSKIH VZORCEV ZA
LABORATORIJSKE PREISKAVE

QUALITY OF BIOLOGICAL SAMPLES FOR
LABORATORY ANALYSES — NURSES'ROLE

Mentor: izr. prof. dr. Brigita Skela Savi¢ Kandidat: JoZica Mihevc
Somentor: doc. dr. Ivica AvberSek-Luznik

Jesenice, april, 2013



ZAHVALA

Za vso strokovno pomoc¢ se iskreno zahvaljujem izr. prof. dr. Brigiti Skela Savi¢, ki mi
je omogocila opravljati diplomsko delo pod njenim mentorstvom.

Najve¢ja zahvala gre somentorici, doc. dr. Ivici AvberSek-Luznik, za vso njeno
pozitivno energijo, trud, prosti ¢as, pomo¢ in nasvete, pri izdelavi diplomskega dela.
Posebna zahvala osebju Oddelka za laboratorijsko dejavnost in vsem medicinskim
sestram ter zdravstvenim tehnikom Splo$ne bolniSnice Jesenice, ki so sodelovali pri
izvedbi raziskave.

Zahvaljujem se tudi obema recenzentoma: dr. AleSu Jerin, pred. in dr. Sasi Kadivec, vis.

pred., za njuno kriticno mnenje, saj je s tem diplomsko delo postalo $e boljse.

Za vso potrpezljivost, spodbudo in razumevanje v ¢asu Studija, pa se lahko zahvalim le

moji ljubi druzini: Mihu, Anji, Lari in Taji ter starim starSem.



POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Odvzem bioloskih vzorcev za laboratorijske preiskave spada
med pomembnejSe naloge medicinske sestre. Medicinska sestra vr$i kakovosten
odvzem bioloskih vzorcev, ¢e pri svojem delu uposteva dejavnike predanaliticne faze,
ki vplivajo na to¢nost in zanesljivosti laboratorijskih rezultatov.

Cilj: Glavni cilj naSe raziskave je predstaviti dejavnike, ki so pomembni za kakovost
odvzetih bioloskih vzorcev.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiricnega raziskovanja.
Podatki so bili pridobljeni v postopku ocenjevanja kakovosti vzorcev pred analizami v
laboratoriju Splosne bolniSnice Jesenice (SBJ), v obdobju od zacetka maja do konca
avgusta 2012. Ocenjevali smo odstope od kakovosti (skladnost narocila, hemoliza
vzorca, koagulacija vzorca, premalo vzorca, nepravilno narocilo) pri razli¢nih vrstah
bioloskih vzorcev. Za oceno izobraZevanja medicinskih sester smo uporabili metodo
anketiranja. Podatke smo analizirali s statisticnim programom SPSS, verzija 20.0.
Statisti¢no znacilne razlike so bile ocenjene s stopnjo tveganja p < 0,05.

Rezultati: V laboratorij SBJ je bilo v ¢asu raziskave sprejetih 33 030 vzorcev, pri 427
(1,29%) vzorcih so bile zabelezene predanaliti¢ne napake. Najvec jih je bilo pri vzorcih
odvzetih na Internem oddeleku in KirurSkem oddelku. Glede na vrsto napake
najpogosteje vzorec ni bil prineSen v laboratorij (23,9%), sledila so nepravilna narocila
(22%), odsotnost narocila preiskave (19,7%) in hemolizirani vzorci (19,4%). Od 58
medicinskih sester se jih je le devet udelezilo izobrazevanja na temo kakovosti vzorcev.
V udelezbi na izobrazevanjih med oddelki ni bilo statisticno pomembne razlike (p =
0,949).

Razprava in zakljucek:

NajpogostejSe napake so: ni vzorca, napake pri narofanju preiskav in hemolizirani
vzorci. Izsledki nase raziskave so podobni kot v tujih raziskavah. Rezultati anketiranja
medicinskih sester so pokazali, da se zelo redko izobrazujejo na tem podrocju, zato je v

prihodnosti potrebno ta izobraZevanja vkljuciti v letne nacrte.

Kljucéne besede: kakovost, bioloski vzorci, predanaliticne napake, predanaliticni

dejavniki, medicinska sestra.



SUMMARY

Theoretical background: Collection of biological samples for laboratory testing is one
of important nursing implications. Nursing staff must be familiar with preanalytical
variables which affect accuracy of laboratory test results.

Aim: The aim of this work is to present variables that influence the quality of biological
samples and consequently the interpretation of test results.

Methods: The information on the frequency of preanalytical errors was obtained from
daily laboratory checklists (formular 065 LAB SBJ) in the time period from May to
August 2012. The following preanalytical errors were assessed: request form errors,
hemolysis, coagulated samples, inadequate sample volume, wrong request). General
survey to assess the amount of training on preanalytical variables among the nursing
staff took place in October 2012. The results were analysed using SPSS version 20.0.
The level of significance was set at p < 0,05.

Results: During the study period, 33 030 samples were collected. Preanalytical errors
were detected in 427 (1,29%) of them. Statistical analysis showed that the majority of
inadequate samples were taken in the Department of Internal Medicine and the Surgery
ward. In respect to types of errors the most frequent were missed samples (23,9%)
inadequate requests (22%), absent requests (19,7%) and hamolysed samples (19,4%).
Only 9 out of 58 nurses underwent continuous educational training. There was no
statistically significance (p = 0,949) in nurses training participation between the
departments.

Conclusion: The most frequent preanalytical errors were: missed samples, request
forms errors and hemolysed samples. Our results were comparable with similar studies.
Nurses rarely take part in educational activities on the quality of the preanalytical phase
of the total testing process. In the future such training should be included in the

educational year plan.

Keywords: quality, biological samples, preanalytical errors, preanalytical variables, a

nurse.
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1 UvVOD

Za laboratorijske preiskave je potreben kakovostno odvzet bioloski vzorec, ki
predstavlja enega od temeljnih pogojev za doseganje toCnosti in zanesljivosti
laboratorijskih rezultatov. Kakovostni vzorec je vzorec, ki natanc¢no doloca in vivo
stanje pacienta v ¢asu vzorcenja (BD Diagnostic—Preanalytical sistems, 2007). Rezultati
preiskav nudijo pomembne podatke o delovanju organizma in o patofizioloskem stanju
pacientov. Pomagajo pri postavljanju diagnoze, dajejo informacijo o stanju in poteku
bolezni ter prikazujejo odziv organizma na dano terapijo (Ivanusa, Zeleznik, 2008, str.

543).

Medicinske sestre, Se posebej tiste, ki so zaposlene v bolniSnicah, dnevno izvajajo
odvzeme bioloSkih vzorcev. Pri izvajanju teh aktivnosti morajo upoStevati standarde
dobre klini¢ne prakse (ang.: evidence based nursing) in priporocCila ter standarde
laboratorijske medicine (Clinical and Laboratory Standards). Posledice neupos$tevanja in
nepoznavanja standardov kakovostnega vzorcCenja so lahko napake, ki se z danim
vzorcem zgodijo pred laboratorijsko analizo bioloskega materiala. Govorimo o napakah
v predanaliti¢ni fazi laboratorijskega testiranja. Ta faza poteka zunaj laboratorija in
vkljucuje sledece aktivnosti: izbor testov, narocanje testov, pripravo pacienta, odvzem
bioloSkega materiala, identifikacijo vzorcev, izpolnjevanje spremne dokumentacije in

transport vzorcev v laboratorij (Plebani, 2012).

Medicinske sestre morajo biti seznanjene tudi z vplivi fizioloskih, bioloskih in okoljskih
dejavnikov, ki lahko vplivajo na rezultate laboratorijskih preiskav. NaSteti dejavniki
povzro€ajo spremembe analitov v bioloskih vzorcih, med katerimi so najpogostejsi
venozni vzorci krvi, zato so le ti z vidika predanaliti¢nih raziskav tudi najveckrat
obravnavani. Studija, ki je bila izvedena v regionalni bolnisnici v South Taiwanu je
pokazala pomen vpliva mesta odvzema krvi, uporabe ustreznega pribora in pravilnega

transporta vzorcev do laboratorija. V pripravo protokola so vkljucili medicinsko sestro,

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
laboratorijske preiskave stran 1
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ki je nadzorovala izvajanje odvzemov krvi. Dosegli so zmanjSanje Stevila hemoliziranih,
koaguliranih in nepravilno odvzetih vzorcev krvi (Fang et al., 2008).

Za obvladovanje predanaliti¢ne faze mora medicinska sestra poznati tudi vpliv zunanjih
dejavnikov kot so telesni in duSevni stres, dnevna hormonska nihanja, cirkadiani ritmi,
polozaj telesa med odvzemom krvi, prehrana in fizicna aktivnost preiskovanca. Med
zunanje dejavnike spadajo tudi vplivi apliciranih zdravil, diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov. Navedena dejstva kazejo na zelo pomembno vlogo medicinske sestre na
podrodju kakovosti odvzema vzorcev za laboratorijske preiskave (Strakl, 2007). Za dvig
kakovosti celotnega procesa pa je potrebno dvigniti tudi raven sodelovanja med vsemi
poklicnimi skupinami, ki so odgovorne za varnost obravnave pacientov. Celoten proces
je zaporedje postopkov in dogodkov, od katerih je lahko vsak potencialni vir napak

(Mozina, 2008).

Za ulinkovito izvajanje svoje vloge v zdravstvenem procesu morajo laboratorijski
delavci in medicinske sestre razvijati strategijo medsebojnega komuniciranja.
Komunikacija mora biti namenska in odprta, odvisna od dnevnih dogajanj in temeljeca
na sistemu vrednot (AvberSek-Luznik, 2009). V zadnjih Stirih desetletjih se je znacilno
zmanjSalo Stevilo napak v analitiéni fazi laboratorijskega procesa. Postopki
standardizacije, izobrazevanje laboratorijskega osebja in izobrazevanje medicinskih
sester so dejavniki, ki so sprozili znacilne pozitivne premike tudi na podrocju

predanaliti¢ne faze laboratorijskega procesa (Lippi et al., 2011).

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
laboratorijske preiskave stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 BIOLOSKI VZORCI

Medicinska sestra izvaja odvzem bioloskih vzorcev za razli¢ne laboratorijske preiskave
(hematoloske, biokemijske, imunoloske, wurinske, mikrobioloske, citoloske,
patohistoloske in genetske), zato mora teoreticno in prakticno obvladati postopke
odvzema razli¢nih vzorcev (kri, urin, blato, punktati telesnih votlin, likvor,...). Rezultati
laboratorijskih preiskav pomagajo pri postavljanju diagnoze, dajejo informacijo o stanju
in poteku bolezni in prikazujejo odziv organizma na terapijo (Ivanuia, Zeleznik, 2008,
str. 543). Zaradi navedenih razlogov je za laboratorijske analize priporocen le

kakovostno odvzet bioloski vzorec.

2.1.1 Kri

Najpogostejsi bioloski vzorec pri zdravstveni obravnavi pacientov je venska kri, ki je
poleg urina najpogosteje uporabljena telesna tekocCina za laboratorijske preiskave.
Rezultati krvnih preiskav neposredno korelirajo s spremembami v presnovnih procesih
¢loveskega organizma in nudijo podatke o prehranjenosti pacientov, njihovi obrambni
sposobnosti, nagnjenosti k pretiranemu strjevanju krvi in podatke o imunskih
znadilnostih organov (Smitek, Krist, Gaspari, 2008, str. 40). Izvidi krvnih preiskav
odkrivajo tudi zgodnje simptome fizioloSkih sprememb, izrazajo razplet obstojeCega

obolenja in obseg odgovora na zdravljenje (Ivanusa, Zeleznik, 2008, str. 543).

Kri je tekoce tkivo, ki vsebuje krvne celice, proteine, vodo ter elektrolite in jo je mozno
odvzeti na ve¢ na¢inov. Vensko kri odvzamemo s punkcijo vene. Za odvzem izberemo
povriinske vene na zgornjih okon¢inah, ker so $tevilne in lahko dostopne (Smitek et al.,
2008, str. 40). NajprimernejSe so vene v predelu komol¢nega pregiba: v. cephalica, v.

basilica in v. mediana cubitalis. V primeru tankih ali nedostopnih ven v tem podrocju,

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
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so primerne tudi vene v predelu zapestja, na zgornji strani roke ali gleznju (Clinical and

laboratory Standards Institute, 2007).

Odvzem arterijske krvi se pogosto izvaja v bolniSni¢nem okolju. Arterijski vzorci krvi
so primerni za preiskave acidobaznega in oksigenacijskega stanja pacienta. Te preiskave
so: pH arterijske krvi, parcialni tlaki kisika in ogljikovega dioksida, bikarbonat,
saturacija in drugi izraCunani parametri. Z merjenjem parcialnega tlaka kisika v
arterijski krvi ocenjujemo uspesnost izmenjave plinov med krvjo in zrakom. S plinsko
analizo se lahko oceni tudi vpliv presnovnih procesov na kislost krvi in uspeSnost
regulacijskih mehanizmov (Kosnik, 2005, str. 297). Odvzem je anaeroben in se izvaja
samostojno z igelnim vbodom, s pomocjo brizgalke, ki vsebuje antikoagulantno
sredstvo. NajpogostejSa mesta odvzema arterijske krvi so: a. radialis, a. brachialis in a.

femoralis (Guder et al., 2001).

Odvzem kapilarne krvi se uporablja pri novorojenckih, dojenckih in majhnih otrocih ter
pri odraslih osebah v primeru ko so povrsinske vene tezko dostopne ali poskodovane
(pri pacientih z visokim indeksom telesne mase, pri pacientih z obseznimi opeklinami
ter pri pacientih z malignimi obolenji in trombozami). Pri majhnih otrocih je venski
odvzem tehni¢no zelo zahteven ali celo tvegan, odvzem vecje koli¢ine krvi pa lahko
povzro¢i anemijo. Kapilarna kri je meSanica venske in arterijske krvi, medceli¢nine in
celicne tekocCine. Sestava vzorca je odvisna od pretoka krvi v podkozju, v trenutku
odvzema krvi. Koncentracije analitov v kapilarni krvi so primerljive s koncentracijami v
venski krvi. Odvzemno mesto mora biti neposkodovano, roZnato in toplo. Ce je vbodno
mesto dobro ogreto, je venska kri v koZi na tem delu podobna arterijski. Kapilarnega
odvzema krvi ne izvajamo pri dehidriranih in Sokiranih pacientih, ker zaradi slabe
periferne cirkulacije ne moremo dobiti reprezentativnega vzorca (Klini¢ni inStitut za
kliniéno kemijo in biokemijo, 2005). Odvzem izvajamo z mikro-lanceto ali injekcijsko
iglo tako, da kri zbiramo v mikroepruvete, ali pa jo kanemo neposredno na testne
trakove. Primerna podro¢ja odvzema kapilarne krvi so: palmarne povrSine zadnjega

segmenta prstov na rokah pri starejSih otrocih in odraslih, lateralna in medialna povrSina

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
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stopala, plantarna povrSina palcev na nogah in zunanji ali notranji rob pete pri otrocih

do enega leta starosti (Kobe, 2005 cit. po Smitek et al., 2008, str. 41).

Vrste vzorcev krvi za analize so razli¢ne:

e Polna kri je vzorec venske, arterijske ali kapilarne krvi, ki je odvzet v epruveto z
antikoagulantom (npr. citrat, EDTA, heparin). Uporablja se za Stetje celi¢nih
populacij v krvi (Young, Bermes, 1999).

e Serum je bistra tekocina nad krvnimi celicami, ki jo dobimo po centrifugiranju
vzorca polne krvi, odvzete v epruveto brez dodanih antikoagulantov (Prezelj,
2006, str. 5). Vsebuje kalcij in razlicne produkte presnove (Young, Bermes,
1999).

e Plazma je bistra tekoCina nad krvnimi celicami, ki jo dobimo po centrifugiranju
polne krvi, odvzete v epruveto z dodanim antikoagulantom (EDTA, natrijev
citrat, natrijev fluorid, heparin,..), ki na razlicne nacine prepreci nastanek strdka
(Prezelj, 2006, str. 5). Lahko je dodan v tekoc¢i ali liofilizirani obliki, da se
ohrani celi¢na sestava krvi in se preprecijo interference antigen-protitelo (Bowen

et al., 2010).

2.1.2 Urin

Laboratorijska analiza urina nudi podatke o delovanju ledvic in posredno tudi podatke o
patofizioloSkih spremembah v drugih organih in organskih sistemih ¢loveskega telesa
(jetra, prebavni in endokrini sistem). Osnovna laboratorijska analiza urina je fizikalna,

kemijska in mikroskopska (Celeffi et al., 2010).

Urin je ultrafiltrat plazme. Nastaja v ledvicah in je zanesljiv pokazatelj motenj v
presnovnih procesih ter motenj elektrolitskega in kislinsko-bazi¢nega ravnotezja v
organizmu. Idealni urinski vzorec je svez (Cas od odvzema vzorca do sprejema v
laboratorij je najve¢ dve uri) in zadostno koncentriran, da lahko v njem zaznamo

diagnosticno pomembne spremembe in formirane elemente (Plazar, Pahor, Berce,

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
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2004). Na vsebnost sestavin v urinu vplivata zauzita hrana in tekoc¢ina, pocitek, telesna

aktivnost, ¢as zadrzevanja v mehurju in okuzbe (Skitek, Trampus, 2001, str. 3-4).

Vzorce urina lo¢imo glede na ¢as in nacin zbiranja. Cas in postopek morata biti to¢no

dolocena in napisana na posodici z vzorcem, na narocilnici in na izvidu laboratorijskih

preiskav (ibid.).

Glede na ¢as odvzema lo¢imo (ibid.):

Prvi jutranji urin, ki je najpogosteje uporabljen vzorec za testiranje pri
preiskovancih v bolniSnicah (velja za standardni vzorec izbora). Odvzet je
zgodaj zjutraj na teSce, po prespani noci in pred telesno aktivnostjo.

Drugi jutranji urin, ki se najveckrat uporablja pri ambulantnih preiskovancih in
je primeren za ve¢ino analiz. Odvzet je 2 do 4 ure po prvem jutranjem
uriniranju. Na vsebnost presnovkov v tak§nem vzorcu lahko vplivata predhodno
hranjenje in telesni napor, zato lahko preiskovanec popije po 22. uri prejSnjega
vecera samo 2dcl vode.

Naklju¢ni vzorec urina, ki je odvzet ob kateremkoli Casu, obi¢ajno ¢ez dan in
brez predhodne priprave preiskovanca. Zaradi vpliva zauzite tekocine ali
prevelikega telesnega napora ne odraza dejanskega stanja v organizmu. Ob
predhodni hidraciji pacienta je nakljucni vzorec pri »Cistem zajemu« srednjega
curka idealen za citolosko analizo.

Casovni vzorec urina, ki je zbirni vzorec urina na ¢asovno enoto (8 ur, 12 ur ali
24 ur). Obicajno se uporablja za primerjavo koncentracije analita v urinu in krvi.
Zaradi vpliva bioloskih ritmov, telesnega napora, hidracije in presnove na hitrost
izloCanja substanc se zbira vzorce urina v doloCenem casovnem intervalu.
Obicajno gre za 12 in 24-urna obdobja in za zbirne vzorce, ki zagotavljajo
primerjavo izloCanja dan na dan. Pri vseh vzorcih je bistveno ¢asovno tocno

doloc¢eno in dokumentirano zbiranje urina ter dosledno ravnanje po navodilih.
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Po nacinu odvzema lo¢imo (ibid.):

e Srednji curek urina, ki je odvzet po metodi Cistega zajema urina. Vzorec urina se
prestreze med samim uriniranjem, po predhodnem ociscenju spolovila z vodo ali
fizioloSko raztopino. Je vzorec izbora za mikrobioloske preiskave.

e Prvi curek urina, ki se uporablja za detekcijo bakterije Chlamydia trachomatis s
PCR - tehnologijo.

e Vzorec s kateterizacijo je odvzet s pomocjo sterilnega katetra skozi secnico,
seCevod ali neposredno v ledvice in je primeren za urinokulturo.

e Vzorec s suprapubi¢no aspiracijo je vzorec urina, ki je obicajno odvzet s
pomocjo igelne punkcije mehurja, preko abdominalne stene. Postopek se
najveckrat uporablja pri otrocih za detekcijo bakterijskih kultur.

e Pediatri¢ni vzorci so vzorci urina, ki so pridobljeni s pomoc¢jo posebne plasticne
vrecke, ki vsebuje hipoalergeno adhezivno sredstvo. To metodo zbiranja urina

uporabljamo pri otrocih, ki ne morejo spontano urinirati.

2.1.3 Blato

Tudi blato je bioloski vzorec, katerega analiza nudi pomembne podatke o fizioloskem
in/ali patoloskem stanju prebavnega sistema. Detekcija krvi v blatu je pogosto povezana
z rakastimi procesi v debelem crevesu, lahko pa tudi z bakterijskimi ali virusnimi

okuzbami prebavne cevi (Ivanusa, Zeleznik, 2008, str. 549).

Blato je kon¢ni produkt presnove. Z blatom se iz telesa izlocajo voda, neprebavljene in
neabsorbirane sestavine hrane in drugi presnovki. Sestavljeno je iz 60-80% vode in 20-
40% suhe snovi. Normalna dnevna koli¢ina blata je 100 do 200g. Koli¢ina izlocenega
blata je odvisna od vrste in koli¢ine zauzite hrane ter patoloskih procesov v organizmu.
Normalen vzorec blata vsebuje vodo, elektrolite, bakterije, celulozo in neprebavljene
delce hrane, produkte ¢revesnega izloCanja, Zol¢ne pigmente, proste mascobne kisline,
lipide in duSikove spojine. Pregled in analiza blata zagotavljata pomembne podatke o

stanju v prebavilih, blato se pregleda makroskopsko, mikroskopsko in kemijsko. V njem
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lahko zasledimo primesi (kri, Zol¢na barvila, maScobe, parazite, jajceca parazitov,
protozoji, bakterije), ki kazejo na rast tumorjev, krvavitev, infekcijo ali slabo prebavo.
Vzorec blata odvzamemo za ugotavljanje jajcec parazitov, analizo Zol¢nih barvil,
prebavljivost posameznih hranil, analizo skrite krvavitve in za mikrobioloske preiskave.
Za laboratorijsko analizo je primeren svez vzorec blata, brez primesi urina, vode in
papirja, zbran v standardno posodico z zlicko iz razli¢nih delov fekalne mase. Za
analizo se izbere tisti del vzorca, ki je sluzast, tekoC ali krvavkast (Avbersek-Luznik,

2000).

2.1.4 Punktati telesnih votlin

Punktati telesnih votlin (ascites, plevralna tekocina, perikardialna tekocina,..) se
odvzemajo za laboratorijsko opredelitev izvora. Po izvoru so eksudati in transudati.
Izvor lahko dokaj natan¢no dolo¢imo po rezultatih organolepticnega, biokemijskega in
citoloskega pregleda (Kobe, Flisar, 2004; Klini¢ni institut za kliniéno kemijo in

biokemijo, 2005).

Ascites je tekoCina v peritonealnem prostoru, ki pogosto spremlja jetrno cirozo. Za
laboratorijske preiskave zadostuje Zze 100 ml tekoc¢ine (Markovic, 2005, str. 602).

Nabiranje tekoc¢ine v plevralnem prostoru (plevralni izliv) se lahko pojavi zaradi bolezni
plevre ali pa kot posledica sprememb v hidrostatskem oz. onkotskem pritisku (Kosnik,

2005, str. 400).

Perikardialni izliv nastane ob krvavitvi v perikardialno S$pranjo pri akutnem
perikarditisu, tuberkulozi, malignomih, uremiji ali drugih boleznih. Vzorec pridobimo s

perikardiocentezo (Stajer, Kozelj, 2005, str. 247).

Prve mililitre punktata vzor¢imo v sterilno epruveto brez dodatkov in uporabimo za
mikrobioloske preiskave. Drugi vzorec, odvzet v epruveto z dodatkom antikoagulanta

EDTA, se uporablja za Stetje levkocitov in citolosko diferenciacijo in tretji vzorec v
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epruveti brez dodatkov za preostale laboratorijske preiskave. Punktat je potrebno
dostaviti v laboratorij takoj po odvzemu (Kobe, Flisar, 2004; Klini¢ni inStitut za

klini¢no kemijo in biokemijo, 2005).

2.1.5 Likvor

Likvor je tekocina, ki nastaja v horoidnem pletezu mozganskih komor med tretjim in
cetrtim ventriklom. Nahaja se v subarahnoidalnem prostoru in §¢iti mozganovino ter
hrbtenjaco pred mehanskimi poskodbami. Po sestavi je podoben plazmi brez beljakovin,
je bister in brezbarven. Spremembe v sestavi oziroma pojav krvnih celic v likvorju
kaZejo na bolezni moZganskih ovojnic ali na druge bolezni mozganov (Stiblar-Martingi¢
et al., 2008, str.70). Za akutne bakterijske meningitise je znacilen moten likvor, pri

virusnih okuzbah moZzganov pa je na pogled vedno bister (Ihan, 2002, str. 383-4).

Likvor pridobimo z lumbalno, redkeje s subokcipitalno ali ventrikularno punkcijo, ki jo
izvedemo pod sterilnimi pogoji. Za laboratorijske preiskave mora biti likvor zbran v
predpisane epruvete za odvzem likvorja. VzorCenje poteka v tri zaporedne epruvete.
Vzorec v prvi epruveti je primeren za biokemic¢no in imunolosko analizo, vzorec v drugi
epruveti sluzi za mikrobioloske preiskave in vzorec v tretji epruveti za citoloSke
preiskave. V vsako sterilno epruveto nakapamo 1 do 2 ml likvorja, istoCasno pa
opazujemo bistrost ali motnost vzorca. Vzorec likvorja mora biti dostavljen v laboratorij
takoj po opravljeni lumbalni punkciji (Kobe, Flisar, 2004; Klini¢ni inStitut za klini¢no

kemijo in biokemijo, 2006).

2.2 DEJAVNIKI VPLIVA NA LABORATORIJSKE PREISKAVE

Na biokemijsko sestavo in kakovost bioloskih vzorcev vplivajo fizioloski, bioloski in

okoljski dejavniki (Strakl, 2007).
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2.2.1 Fizioloski dejavniki

Delimo jih na notranje in zunanje dejavnike. Na notranje fizioloSke dejavnike nimamo
vpliva, njihov ucinek je globji in dalj$i v primerjavi z zunanjimi dejavniki. Poznavanje
vpliva notranjih in zunanjih fizioloskih dejavnikov je eden od predpogojev za pravilno

interpretacijo klinicno kemijskih analiz (ibid.).

2.2.1.1 Notranji dejavniki

Notranji dejavniki so starost, spol, rasa, nosecnost in genetske preddispozicije (Guder et

al., 2001).

Starost: Koncentracija analitov se s staranjem organizma spreminja. Ob rojstvu je
zviSano Stevilo eritrocitov, hemoglobina in bilirubina. Aktivnost alkalne fosfataze
naras¢a do 12 leta starosti zaradi aktivne mineralizacije kostnega matriksa in nato
postopoma pada, dokler ne doseze aktivnosti, ki je znacilna za odraslo populacijo.
Koncentracija holesterola zacne naraScati po 15. letu starosti. S staranjem se povecujejo
tudi koncentracije glukoze, se¢nine in laktat dehidrogenaze. Znizujejo se koncentracije
kalcija, fosfatov in albumina. S staranjem se zviSuje prevalenca monoklonskih

gamopatij in znizuje o€istek kreatinina (ibid.).

Spol: Razlike med spoloma se zatno izrazati v obdobju pubertete. Fizioloske
spremembe med spoloma imajo za posledico spremembe v koncentraciji hormonov,
hemoglobina in nekaterih encimov (kreatinin kinaze). Referencne vrednosti nastetih

parametrov se zato podajajo glede na spol pacienta (ibid.).

Rasa: Med predstavniki razli¢nih ras so fizioloSke razlike v koncentracijah nekaterih
analitov (proteini, hemoglobin,..). Temnopolti Ameri¢ani imajo precej nizje Stevilo

levkocitov v primerjavi z belci. Stevilo monocitov je pri belcih vije. Razlike se kaZejo
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tudi v aktivnosti amilaze med zahodnimi Indijanci in Britanci. Koncentracije vitamina

B12 in lipoproteinov so visje pri temnopoltih ljudeh (ibid.).

Nosecnost: Pri interpretaciji laboratorijskih rezultatov nosecnic je potrebno upostevati
gestacijsko dobo. Med zdravo nose¢nostjo se v prvih 10 dneh poveca volumen plazme,
posledicno se zaradi hemodilucije zniza koncentracija hemoglobina in albumina. Zaradi
hormonskih sprememb se spremenijo koncentracije S¢itni¢nih hormonov, elektrolitov,

proteinov, lipidov in faktorjev koagulacije (ibid.).

2.2.1.2 Zunanji dejavniki

Med zunanje dejavnike, ki vplivajo na kakovost vzorcev spadajo: polozaj telesa,
hospitalizacija in imobilizacija, telesna vadba, slepota, prehrana, aplikacija zdravil,
jemanje drog, visoka telesna temperatura in transfuzija (Young, Bermes, 1999; Strakl,

2007).

Polozaj telesa: Pri spremembi polozaja telesa iz lezeCega v stojeCega se zmanjsa
volumen plazme zaradi premika tekocCine iz vaskularnega v intersticijski prostor. Ob
hemokoncentraciji se povisajo koncentracije plazemskih proteinov, encimov in
hormonov. Prav tako so visje koncentracije snovi, ki se vezejo na proteine (zdravila,
kalcij, bilirubin), poviSani so tudi faktorji koagulacije in Stevilo krvnih celic. Zaradi
spremembe v krvnem tlaku se poveca izloCanje vazoaktivnih snovi (renin, norepinefrin,
aldosteron, epinefrin). Sprememba v volumnu krvi, ki nastane ob menjavi poloZzaja iz
stojeCega v lezeci, se obi¢ajno normalizira v 30 minutah. V obratni smeri, iz leZeCega v
stojeC polozaj pa v 10 minutah (Young, Bermes, 1999). Pacient mora pred odvzemom

krvi mirovati 15-30 minut. Priporogen je sedeg ali leze¢ polozaj (Strakl, 2007).

Hospitalizacija in imobilizacija: Po nekaj dnevih lezanja poraste volumen plazme in
ekstracelularne tekocine. Posledicno v 4. dneh poraste koncentracija hematokrita za

10%, zniZajo pa se koncentracije albumina, proteinov in kalija. Daljsa hospitalizacija je
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povezana z vecjim izlocanjem dusSika, kalcija, natrija, kalija in fosfatov v urinu. Znizano
je izlo¢anje vodikovih ionov. ZniZzuje se amplituda cirkadiane variacije kortizola v

plazmi in izlo€anje kateholaminov (Young, Bermes, 1999).

Telesna vadba: Vpliv fizinega napora na sestavo analitov v krvi je povezan s
trajanjem in intenzivnostjo vadbe. Pri telesni aktivnosti prihaja do izgube tekocine z
znojenjem in do premika tekocCine iz intra v ekstra vaskularni prostor. Pri zmerni vadbi
so spremembe manj izraZene. Fizi¢ni napor povzroci znizanje koncentracije adenozin
trifosfata, zaradi povecane celicne prepustnosti se aktivirajo encimi skeletnih misic
(aspartat aminotransferaze, laktat dehidrogenaze, kreatinin kinaze in aldolaze). Zaradi
povecane presnovne aktivnosti skeletnih miSic poraste koncentracija laktata. Zvecano je
izloCanje hormonov: renina, kortizola, aldosterona in kateholaminov. Spremenjena je

koncentracija glukoze in lipidov (Strakl, 2007).

Slepota: S slepoto je povezana zmanjSana stimulacija hipotalamusno-hipofizne osi.
Obicajne dnevne variacije kortizola so opazene samo pri nekaterih slepih osebah, pri

drugih pa ne (Young, Bermes, 1999).

Prehrana: Znano je, da imata pretirano hranjenje in podaljSano stradanje neposreden
vpliv na presnovo ogljikovih hidratov, lipidov in proteinov. Obrok ogljikovih hidratov
vpliva na analitsko sestavo krvi v manjsi meri kot proteinski obrok. Ob dolgotrajnem
stradanju se znizajo koncentracije seCnine, beljakovin, holesterola trigliceridov,
apolipoproteinov ter $¢itni¢nih hormonov. Zvecani sta koncentraciji kreatinina in urata,

v urinu pa so prisotni ketoni (Strakl, 2007).

Pozivila: Podoben vpliv kot prehrana imajo farmakoloSko aktivne snovi. Njihovi u¢inki
so neposredni (etanol) ali pa posredni (kofein, nikotin, beta blokatorji, kontraceptivi).
Kofein je prisoten v mnogih osveZilnih napitkih in stimulira delovanje nadledvi¢ne

zleze, povecuje izlocanje kateholaminov in kortizola. Povzroca rahlo zvisanje glukoze,

Jozica Mihevc: Vioga medicinske sestre na podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za
laboratorijske preiskave stran 12



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

vpliva na presnovo proteinov, stimulira izlo¢anje ¢revesnega soka, zelod¢ne kisline in
pepsina ter deluje kot diuretik (ibid.).

Tudi kajenje povzrofa spremembe v koncentraciji analitov. Povecuje koncentracijo
mascobnih kislin, epinefrina, prostega glicerola, aldosterona in kortizola. Te spremembe
se pojavijo ze eno uro po kajenju. Spremembe analitov zaradi kroni¢nega kajenja so
prisotne pri levkocitih, lipoproteinih, pri posameznih encimih, hormonih in vitaminih ter
tumorskih markerjih in tezkih kovinah. Sam obseg sprememb krvnih analitov pa je
odvisen od vrste in tehnike kajenja (Guder et al., 2001).

Uzivanje alkohola ima akutne in kroni¢ne posledice na telo in sestavo telesnih tekocin.
Akutni u€inki se kazejo v inhibiciji glukogeneze v jetrih, zniZani koncentraciji glukoze
in zviSani koncentraciji laktata v krvi. Metabolizem alkohola poteka v jetrih. Spremljajo
ga povecana tvorba seCne kisline, izloCanje ketonov, znizanje bikarbonata v krvi in
metabolna acidoza. Kroni¢no uzivanje alkohola sprozi indukcijo jetrnih encimov (gama
glutamil transferaze, transaminaz in glutamat dehidrogenaze) in steatozo jeter. Zaradi
zmanj$anega sproScanja vasopresina je vecja diureza in povecano izloCanje renina ter

aldosterona (ibid.).

Zdravila in droge: Nenadzorovana uporaba zdravil in raznih pripravkov vpliva na
interpretacijo in vrednotenje laboratorijskih rezultatov. Zdravila spreminjajo fizioloske
funkcije in presnovne procese tako, da pospesujejo ali pa ovirajo resorpcijo, transport,
presnovne procese in izloCanje presnovkov iz organizma. S tem se spreminjajo njihove
koncentracije v celicah in telesnih tekoc¢inah. BioloSki vpliv in njegova intenziteta sta
odvisna od dedne predispozicije in od doze zdravila. Mnoga zdravila vplivajo na
rezultate preiskav samo v visokih odmerkih, druga pa delujejo toksi¢no Ze v manjsih
odmerkih in povzro¢ajo poskodbe jeter, ledvic in hematopoetskega tkiva (Strakl, 2007).
Zdravila, ki so aplicirana intramuskularno lahko povzrocijo draZzenje miSice na mestu
aplikacije in posledi¢no zviSanje nekaterih encimov v plazmi. Zdravila povzrocajo tudi

interference pri samih analiznih postopkih (Guder et al., 2001).
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Droge: Opiati, amfetamini, heroin, kanabis in kokain vplivajo na rezultate

laboratorijskih testov v razlicnem obsegu (ibid.).

Visoka telesna temperatura: Na poviSanje telesne temperature se v velikem Stevilu
odzovejo hormoni. Hiperglikemija se pojavi Ze zelo zgodaj. V krvi so povisane
koncentracije kortizola, kreatinina in secne kisline. Poveca se izloCanje aldosterona,

natrija, kalija in antidiureticnega hormona. Pospesena je tudi presnova mascob (ibid.).

Vpliv stresa: Vpliv stresa pred odvzemom krvi ni zanemarljiv. Ob stresu se poveca
izlocanje hormonov (aldosteron, angiotenzin, kateholamini, kortizol, prolaktin, renin,
somatropin, TSH, vazopresin), ki povzrocajo spremembe v intermediarni presnovi
ogljikovih hidratov in lipidov. PoviSajo se koncentracije albumina, fibrinogena,

glukoze, inzulina, laktata in holesterola (Strakl, 2007).

Transfuzija: Transfuzija polne krvi ali plazme poveca koncentracijo plazemskih
proteinov in aktivnost dehidrogenaz, raven povecanja je odvisna od volumna aplicirane
krvi. ObseZne transfuzije lahko povzro€ijo nastanek sideroze in posledi¢no visje

koncentracije Zeleza v serumu (Guder et al., 2001).

2.2.2 Bioloski dejavniki

Dogajanja v cloveskem telesu potekajo ritmi¢no, kar pomeni da se koncentracije
analitov spreminjajo med maksimalno in minimalno vrednostjo. Vsa ta dogajanja
potekajo v dolo¢enih ¢asovnih intervalih, ki jih imenujemo bioloski ritmi (Strakl, 2007).
Bioloski ritmi so poimenovani po trajanju periode. V klini¢ni biokemiji so najbolj
pomembni cirkadiani ritmi, ki imajo periodo dolgo v povprecju 24 ur (20-28 ur).
Prisotni so v vseh presnovnih procesih, funkcijah tkiv, organov in organskih sistemov in
1zraZajo povezanost organizma z zunanjimi vplivi. Sestavine krvi in urina so podvrzene
urnim, dnevnim in letnim nihanjem. Od zunanjih dejavnikov, ki vplivajo na ritme, je

poleg dnevnega ritma »svetloba-tema« zelo pomemben tudi ritem hranjenja. V vzorcu,
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ki je odvzet ob razli¢nih urah dneva, v razli¢nih fazah presnovnega procesa (anabolni,
katabolni), dobimo razlicne koncentracije dolo¢enega parametra. Pri ritmih z majhno
amplitudo (biokemi¢ni parametri) je razlika med najvi§jo in najniZjo vrednostjo 10-
30%, pri ritmih s srednjo amplitudo (hematoloski parametri) je razlika vecja od 50%, pri
ritmih z veliko amplitudo (hormoni) pa je razlika vecja za 100% od srednje vrednosti.
Za interpretacijo rezultatov biokemicnih preiskav je nujno, da je cas odvzema

bioloSkega vzorca natan¢no evidentiran (ibid.).

2.2.3 Okoljski dejavniki

Na sestavo bioloskih vzorcev vplivajo tudi okoljski dejavniki kot so temperatura in
vlaznost okolja, nadmorska viSina in prostor za odvzem bioloSkega materiala (Guder et

al., 1999).

Temperatura in vlaZnost okolja vplivajo na sestavo telesnih tekocin. Dolgotrajna
izpostavljenost visoki temperaturi okolja lahko povzroc¢i premik tekocine iz intersticija
v intravaskularni prostor, kar poveca volumen plazme in vpliva na njeno sestavo.
Intenzivno potenje brez nadomescanja tekocCine povzro¢i hemokoncentracijo in
posledi¢no vpliva na laboratorijske rezultate. Okoljski dejavniki, ki so povezani z
geografskim polozajem, se uposStevajo pri dolocitvi referen¢nih vrednosti (McCall,

2008, str. 331).

Nadmorska viSina: Z bivanjem v visje lezecih krajih se spreminjajo koncentracije
hemoglobina in s tem preskrba telesa s kisikom. Ob vi§ji nadmorski viSini so vecje
spremembe analitov v krvi. Znacilno se zviSuje koncentracija C-reaktivnega proteina in
B-globulina v serumu, zniZujejo pa koncentracije kreatinina in o€istka kreatinina v urinu

(Guder et al., 2001).
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Prostor za odvzem bioloSkega materiala: v prostoru za odvzem vzorcev se mora
pacient pocutiti varnega in sproScenega. Sobna temperatura naj bo 21° C in zra¢na vlaga

60% (ibid.).

2.3 PREDANALITICNA FAZA

Predanaliti¢na faza je skupno ime za vse procese, ki se zgodijo pred samo laboratorijsko
analizo (Mozina, 2008), katere vecji del poteka na posameznih oddelkih bolnisnic, v
ambulantah, patronaznih sluzbah in urgentnih centrih. Ti procesi so izpostavljeni
razliénim dejavnikom in vivo pred odvzemom in dejavnikom in vitro v ¢asu odvzema
ali po odvzemu vzorcev (Strakl, 2007). Upostevati moramo: izbor testiranja, izbor
pravega pacienta ob pravem casu, postopek odvzema vzorcev krvi, transport vzorcev,
ravnanje z vzorci in ohranitev kakovosti vzorcev, znacilnosti pacienta in bioloSka

nihanja (LLopis et al., 2011).

Med najpomembnejSimi postopki predanaliticne faze je odvzem venske krvi. Zahteva
tako znanje kot spretnost medicinske sestre. Medicinska sestra uporablja zaprti sistem,
ki omogoca odvzem z vakumom doloCenega stalnega volumna krvi, ob ¢emer je
tveganje za okuzbo pacienta in medicinske sestre zmanjSano na minimum. Odvzem
vzorcev krvi mora biti izvrSen med 7. in 9. uro zjutraj, pred diagnosticnimi in
terapevtskimi postopki. Referencne vrednosti analitov v krvi so dolo¢ene za vzorce
odvzete v navedenem Casovnem intervalu. Pred odvzemom krvi mora biti pacient tesc.
Za dolocitev lipidov je 12 ur pred odvzemom prepovedan mastni obrok hrane. Za
dolocitev secne kisline 3 dni pred odvzemom krvi preiskovanec ne sme uzivati mesa,
alkohola in nekaterih zdravil, itd. (Mozina, 2008). Medicinska sestra mora pri svojem
delu upostevati navodila laboratorija ter standarde delovne ustanove, ki temeljijo na

preverjeni klini¢ni praksi (Clinical and laboratory Standards Institute, 2007).

Priporocen postopek za odvzem venske krvi doloca merila za pravilen odvzem in

pravilno ravnanje z odvzetimi krvnimi vzorci. Prilagojen je lahko razli¢nim moznostim
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in potrebam posameznega uporabnika (klinike, bolniSnice, ambulante, laboratorija). Po
smernicah Clinical and laboratory Standards Institute (2007) je postopek odvzema krvi
doloen s 17-stopenjskim protokolom. Vsako narocilo laboratorijske preiskave
potrebuje natan¢no pripravo dokumentacije in materiala, za vsakega pacienta posebe;.
Podatki, ki morajo biti navedeni ob narocilu laboratorijske preiskave, ne glede na to ali
je narocilo izvedeno v pisni ali elektronski obliki so:

- podatki pacienta (ime, priimek, datum rojstva),

- enotna identifikacijska Stevilka pacienta,

- datum in ¢as odvzema vzorca,

- narocniska Stevilka preiskave,

- ime ali identifikacijska Stevilka zdravnika, ki je preiskavo narocil,

- oddelek ali lokacija odvzema,

- razne oznacbe npr. mesto odvzema (ibid.).

Punkcijo krvi vrS§imo v razli¢ne epruvete z dodanimi antikoagulanti. Antikoagulanti so
snovi, ki v krvnem vzorcu z vezanjem kalcija preprecujejo nastanek strdka. Vsaka
epruveta vsebuje doloceno koli¢ino antikoagulanta za dolocen volumen krvi, zato je
potrebno vsako epruveto napolniti do predpisanega volumna. Kakovost vzorca je
odvisna od volumna oz. od razmerja med volumnom krvi in antikoagulanta (Guder et

al., 2001).

Za zagotovitev varnosti med samim odvzemom je najprimernejSe, da pacient udobno
lezi ali sedi na stolu z naslonjalom za obe roki. Stol brez naslona za roko ni primeren za
odvzem krvi. V tem polozaju naj pociva vsaj 15 minut, da se izognemo dejavnikom

stresa in polozaja telesa (Clinical and laboratory Standards Institute, 2007).

Zilna preveza nam sluzi kot pripomo&ek za iskanje Zil, z njeno pomoéjo se poveca
pritisk v zilah, posledi¢no se vena bolj napolni, razsiri in izstopi iz podkoZnega tkiva.
Tako jo lazje otipamo in tudi lazje prebodemo. Ni je potrebno namestiti, ¢e so zile

velike in se jih dobro tipa. Izbrano roko prevezemo 7,5 do 10 cm nad predvidenim
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mestom vboda. NameScena ne sme biti ve¢ kot 1 minuto, ker se sicer zaradi predolgo
trajajoce podveze sprozi hemokoncentracija vzorca. Kri infiltrira v okolisko tkivo in
nastane hematom, posledici nepravilnega postopka sta lazno zviSan hematokrit in

hemoliza eritrocitov (ibid.).

Nikoli ne odvzemamo krvi nad mestom vstavljene intravenozne kanile ali na mestih,
kjer je vstavljena fistula (ibid.). V bolniSnicah se za odvzem krvi za laboratorijske
preiskave pogosto uporabljajo intravenski in intraarterijski kanali. Ta postopek varuje
vene za druge terapevtske namene. Kadar odvzemamo vzorce krvi iz infuzijskih linij,
vedno zavrzemo 5-10 ml prve krvi. Tako se izognemo kontaminaciji vzorcev z zdravili
ali heparinom ter prepre¢imo razredCitev vzorca z infuzijsko tekocino. Pri vnasanju
intravenskih raztopin v eno roko je potrebno kri vedno odvzeti iz druge roke (Mozina,

2008).

Pred izvedbo posega si je potrebno roke razkuziti, nadeti Ciste rokavice, razkuziti kozo
na mestu odvzema in pustiti, da se razkuzilo na kozi popolnoma posusi (~30sek.).
Kontaminacija krvnega vzorca z razkuzilom namre¢ lahko povzro¢i hemolizo.
Razkuzenega vbodnega mesta ne briSemo in se ga ponovno ne dotikamo (Clinical and

laboratory Standards Institute, 2007).

Epruveto napolnimo do oznake, sicer je vzorec neustrezen za laboratorijsko analizo. Pri
vzoréenju v vecje Stevilo epruvet, ki so namenjene razliénim vrstam preiskav, je
potrebno upostevati doloceno zaporedje polnjenja:

1. steklenicke z gojis¢i za hemokulture,
epruveta z Na-citratom,
epruveta z aktivatorjem za koagulacijo,
epruveta s heparinom,

epruveta z dodanim EDTA,

A

epruveta z Na-fluoridom ali Na-jodoacetatom (ibid.).
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Po odvzemu vsakega vzorca je potrebno kri v epruveti nezno premesati z obra¢anjem
epruvete za 180°. Epruvete z dodanim Li-heparinatom, EDTA, Na-fluoridom in Na-
jodoacetatom obrnemo 8 do 10 -krat, epruvete z dodanim aktivatorjem koagulacije 5 do
6 -krat in epruvete z Na-citratom 3 do 4 -krat (BD Vacutainer, 2010). Prevezo
popustimo takoj, ko kri prite¢e v prvo epruveto. Ce venski odvzem traja dlje Gasa, jo
lahko ponovno pri¢vrstimo po dveh minutah (Clinical and laboratory Standards

Institute, 2007).

Odvzete vzorce oznacimo v pacientovi navzocnosti, nato epruvete postavimo v stojalo v
pokonéni polozaj. Koagulacija krvi na zamasku ali steni epruvete ima za posledico
ustvarjanje fibrinskih vlaken, ki predstavljajo interferenco za teste hemostaze in za

vedino imuno-kemiénih analiz (Kobe, 2005 cit. po Smitek et al., str. 45).

Nekatere vzorce je potrebno transportirati v laboratorij pod posebnimi pogoji (hlajenje,
ogrevanje, zasc¢ita pred svetlobo). Hlajenje med transportom je priporoceno za sledece
preiskave: gastrin, amoniak, laktat, kateholamini, piruvat, homocistein in paratiroidni
hormon. Ogrevanje vzorcev na 37°C je priporoc¢eno za dolo€anje hladnih aglutininov in
krioglobulinov. Pred svetlobo je potrebno zascititi vzorce za dolocanje bilirubina,

vitamina A in piridoksina (Clinical and laboratory Standards Institute, 2007).

Po odvzemu bioloskega materiala je potrebno vzorce v najkrajSem moZnem cCasu
transportirati v ustrezni laboratorij. Med transportom je prepovedano stresanje vzorcev

ter izpostavljanje vzorcev svetlobi in toploti (LLopis et al., 2011).

2.4 NAPAKE V PREDANALITICNI FAZI

Do vecine (70%) predanaliti¢énih napak pride med postopkom vzorcenja (Plebani,
2012). NajpogostejSe napake so: hemoliziran vzorec, premalo vzorca, nepravilno odvzet

vzorec, koaguliran ali delno koaguliran vzorec (Mozina, 2008).
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BD Diagnostic (2007) navaja tudi druge predanaliticne napake:
- nepravilna identifikacija pacienta ali nepopolni osebni podatki,
- nepravilni postopki vzor€enja krvi iz intravenskih linij (kontaminacija vzorca z
infuzijsko raztopino, razredcen vzorec),
- nepravilni vrstni red vzorcenja krvi v epruvete,
- neprimerno in neustrezno ravnanje z odvzetim vzorcem med transportom,

- nezadostna homogenizacija vzorcev krvi z antikoagulanti v epruvetah.

Laboratorijsko osebje spremlja tudi pogostnost napak pri narocanju laboratorijskih
preiskav. V hospitalne in laboratorijske informacijske sisteme narocila vnaSajo
medicinske sestre. Napake pri naroCanju ostajajo v sistemu in so povezane s problemi
pri izvajanju analiti¢ne faze, zato so zahteve laboratorijskega osebja po doslednosti na
tem podrocju ostre in upravicene. Pravice do vnasanja popravkov v informacijski sistem
so dodeljene samo nosilcem procesov. Ti morajo vsak poseg v sistem evidentirati s
podatki o vzrokih za vnos popravkov in isto¢asno ustno obvestiti zdravnika o vneSeni
korekciji. Laboratorijsko osebje zahteva pravilno narocilo preiskav, ob pravem casu in
za pravega pacienta. Narocilu preiskav pa mora slediti kakovostno odvzet bioloski
material za analize. Napake v zaporedju teh aktivnosti znacilno vplivajo na varnost
obravnave pacientov, zato jih je potrebno zreducirati na minimum (LLopis et al., 2011).
Obvladovanje pogostnosti napak, ki se zgodijo v predanaliticni fazi je zahtevna naloga,
ki jo lahko uspeSno resSujeta obe profesionalni skupini (medicinske sestre in
laboratorijsko osebje) skupaj. Evidentiranje predanaliti¢nih napak in ukrepanje pomaga

pri odpravljanju vzrokov za njihovo pogostnost (ibid.).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen nase raziskave je pojasniti vlogo medicinske sestre pri kakovostnemu odvzemu
bioloskih vzorcev za laboratorijske preiskave in izpostaviti pomen poznavanja
dejavnikov, ki vplivajo na predanalitsko fazo laboratorijskega procesa in posledi¢no na

tocnost konc¢nega laboratorijskega izvida.

Cilji diplomskega dela so:

- predstaviti dejavnike, ki vplivajo na kakovost bioloskih vzorcev in posledi¢no na
interpretacijo rezultatov laboratorijskih preiskav,

- ugotoviti, koliko je odvzetih bioloskih vzorcev na posameznih oddelkih Splosne
bolniSnice Jesenice (SBJ), ki ne ustrezajo merilom kakovosti v predanaliti¢ni
fazi in,

- raziskati v kolik$ni meri se medicinske sestre izobrazujejo na podro¢ju kakovosti

odvzema bioloskih vzorcev.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si sledeca raziskovalna vprasanja:

- Koliko je bilo predanaliti¢énih napak pri vzorcenju na posameznih oddelkih SBJ v
¢asovnem obdobju od maja do konca meseca avgusta 2012?

- Ali obstaja razlika v Stevilu odstopov pri kakovosti vzorcev med oddelki ?

- Kaksna je povezava med izobrazevanjem medicinskih sester za podrocje

predanaliti¢ne faze in pogostnostjo predanaliticnih napak?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov
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Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi raziskovanja. Podatke smo pridobili s
pomocjo standardiziranega obrazca 065 LAB SBIJ in anketnega vprasalnika. Za potrebe
empiri¢nega dela je bila zbrana strokovna literatura iz knjiznice in iz podatkovnih baz
Cinahl in PubMed Central. Uporabljene so bile klju¢ne besede v slovenskem in
angleSkem jeziku: odvzem krvi, bioloski vzorci, blood specimen, preanalytical errors,

phlebotomy, venipuncture.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za analizo vrste in pogostnosti predanaliti¢nih napak pri vzorCenju na posameznih
oddelkih SBJ smo uporabili podatke, ki smo jih dobili v postopku ocenjevanja
kakovosti vzorcev pred analizami na Oddelku za laboratorijsko dejavnost SBJ.
Neskladnosti v kakovosti vzorcev smo vpisovali v obrazec 065 LAB SBJ.

Za oceno izobrazevanja medicinskih sester smo uporabili metodo anketiranja v obliki
anketnega vprasalnika, ki smo ga izdelali izklju¢no za namen raziskave. Pri oblikovanju
vpraSanj smo bili osredotoCeni na vpliv dejavnikov predanaliticne faze na rezultate
laboratorijskih preiskav in na stopnjo seznanjenosti medicinskih sester s temi vidiki.
Anketni vprasalnik je vkljuceval 9 vprasanj zaprtega tipa z Ze vnaprej ponujenimi
odgovori (anketiranci so s krizcem oznacili odgovor, za katerega so menili, da je
pravilen). Prvi del anketnega vpraSalnika (vprasanja 1, 2, 3 in 4) je vseboval
demografske znacilnosti anketirancev (spol, starost, delovna doba, mesto zaposlitve),
drugi del pa vpraSanja o dnevnem izvajanju odvzema krvi, transporta vzorcev v

laboratorij in o izobraZevanju na podrocju predanalitike.

3.3.3 Opis vzorca

V oceno kakovosti bioloskih vzorcev je bilo vkljucenih 33 030 vzorcev, ki so bili
odvzeti na sledecih oddelkih SBJ: Interni, KirurSki in Ginekolosko porodniski oddelek,
Enoti intenzivne terapije operativnih strok (EITOS) in Intenzivne internisti¢ne terapije

(EIIT) ter Urgentna in KirurSka ambulanta. Ocenjevali smo odstope od kakovosti
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(skladnost narocila, hemoliza vzorca, koagulacija vzorca, premalo vzorca, nepravilno
narocilo) pri razli¢nih vrstah bioloskih vzorcev (polna kri, citratna kri, urin, EDTA ki,

heparinizirana kri in arterijska kri za plinsko analizo). Podatki so zbrani v tabeli 1.

Tabela 1: Vrste in Stevilo vzorcev za laboratorijske preiskave v obdobju od 1. maja

do 31. avgusta 2012

Vrste vzorcev Stevilo
Vzorci v biokemiénih epruvetah 233
Vzorci citratne krvi 679
Urini 1068
EDTA vzorci za hemogram 13476
Vzorci v epruvetah s heparinom 17060
Vzorci za plinsko analizo krvi 514
Skupaj 30030

V obdobju zbiranja podatkov je bilo na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko SBJ
prejetih 233 vzorcev krvi v biokemicnih epruvetah, 679 vzorcev citratne plazme za
dolocitev testov hemostaze, 1068 vzorcev urina, 13476 EDTA vzorcev za hemogram,
17060 vzorcev v epruvetah z dodanim heparinom in 514 vzorcev za doloCitev
parametrov plinske analize (tabela 1). Analiza pogostnosti in vrste predanaliticnih napak

na posameznih oddelkih je prikazana v tabeli 3 in na sliki 1.

Podatke o izobrazevanju medicinskih sester na podrocju obvladovanja kakovosti
odvzetih vzorcev smo izvedli z anketiranjem. Anketa je bila razdeljena 58 medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom, zaposlenim na oddelkih, ki so sodelovali v raziskavi.

Vrnjenih smo dobili 50 anket, kar predstavlja 86% realizacijo vzorca.
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Tabela 2: Opis vzorca za anketnega vprasalnika

Stevilo odgovorov = 50 %
Spol
moski 3 6
zenski 47 94
Starost
20 - 30 let 15 30
31 -40 let 25 50
41 —50 let 5 10
> 51 let 4 8
Ni bilo odgovora 1 2
Delovna doba
1-2leti 3 6
3-51let 7 14
6-10 let 10 20
nad 10 let 28 56
Ni bilo odgovora 2 4
Stevilo odvzemov krvi v izmeni
1 -krat 3 6
2-3 -krat 13 26
4—6 -krat 11 22
vec kot 6 -krat 23 46
Oddelek zaposlitve

Interni oddelek 11 22
Kirurski oddelek 10 20
Ginekolosko porodniski oddelek 3 6
Urgentna in kirurSka ambulanta 9 18
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Glede na spol je sodelovalo 47 zensk (94%) in 3 moski (6%). Povprecna starost
anketiranih je bila med 31 in 40 let (50%). Ve¢ kot polovico anketiranih medicinskih
sester je imelo delovno dobo vecjo od 10 let.

Najpogosteje medicinske sestre odvzemajo vzorce krvi ve¢ kot 6- krat v dnevni izmeni
(46%) in najmanj 1- krat dnevno (6%).

Anketni vprasalnik je izpolnilo 11 medicinskih sester iz Internega oddelka, 10 iz
Kirurskega oddelka, 3 iz Ginekolosko porodniskega oddelka, 17 iz Enote intenzivne
terapije operativnih strok (EITOS) in Enote za intenzivno internisti¢no terapijo (EIIT)

ter 9 iz Urgentne in Kirur§ke ambulante (tabela 2).

3.3.4 Opis obdelave podatkov

Standardizirani obrazec 065 LAB SBJ, anketni vprasalnik ter obrazec »Soglasje zavoda
za raziskovanje v okviru diplomskega dela«, smo posredovali vodstvu SBJ. Z raziskavo
smo priceli po 1. maju 2012, po pridobitvi soglasja. Laboratorijsko osebje Oddelka za
laboratorijsko dejavnost v SBJ je ocenjevalo kakovost vseh vzorcev, ki so bili v
casovnem intervalu od 1. maja do 31. avgusta sprejeti za razli¢ne laboratorijske
preiskave. Laboratorijsko osebje je odstope v kakovosti vzorcev vneslo v obrazec 065
LAB SBJ (Priloga 1), ki je vkljuc¢eval predanaliti¢ne napake v sledeCem vrstnem redu:
vzorec ni napoten, ni vzorca, hemoliziran vzorec, koaguliran vzorec, premalo vzorca in
napake pri napotitvi vzorca (2-krat napoteno, odvecna napotitev, nepravilna napotitev).
Zbiranje podatkov je potekalo od 1. maja do 31. avgusta 2012. Vkljuceni so bili sledeci
oddelki: Interni oddelek, Kirurski oddelek, GinekoloSko porodniski oddelek, EITOS,
EIIT, Urgentna ambulanta in KirurSka ambulanta.

Po zaklju¢enem ocenjevanju smo anketni vprasalnik (Priloga 2) razdelili vsem
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom, ki so zaposleni na omenjenih oddelkih.
Anketiranje je potekalo od 2. do 18.10.2012.

Podatke smo statisticno obdelali s programom SPSS, verzija 20.0. Za vse merjene
spremenljivke smo uporabili opisne statisticne metode: frekvence, odstotke (%),

aritmeti¢no sredino (AS) in standardni odklon (SD). Za ugotavljanje statisti¢no
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pomembnih razlik med posameznimi spremenljivkami smo uporabili test analize
variance ANOVA, povezanost med spremenljivkami smo ugotavljali s Pearsonovim

koeficientom korelacije (r). Statisticno pomembnost je predstavljala vrednost p <0, 05.

3.4 REZULTATI

Glede na zastavljena raziskovalna vpraSanja so v nadaljevanju predstavljeni rezultati

raziskave po vsebinskih sklopih.

1. Koliko je bilo predanaliti¢nih napak pri vzor¢enju na posameznih oddelkih SBJ v

casovnem obdobju od maja do konca meseca avgusta 20127

V Casovnem intervalu od 1. maja do 31. avgusta 2012 je laboratorijsko osebje Oddelka
za laboratorijsko dejavnost v SBJ sprejelo 33 030 vzorcev (polna kri, citratna kri, urin,
EDTA kri, heparinizirana kri in arterijska kri za plinsko analizo) za laboratorijske
preiskave (tabela 3). Laboratorijsko osebje je ocenilo kakovost prejetih vzorcev in
odstope od kakovosti belezilo v obrazec 065 LAB SBJ (Priloga 1).

Med vsemi sprejetimi vzorci je bilo 427 vzorcev, ki niso ustrezali priporo¢ilom ustrezne

kakovosti za laboratorijske analize (tabela 3).

Analiza zbranih podatkov v tabeli 3 kaze, da je bilo najvecje stevilo vzorcev odvzetih na
Internem oddelku (9412) in v Urgentni ambulanti (7322), sledijo Kirurski oddelek
(5430 vzorcev), EITOS (3838 vzorcev), Ginekolosko porodniski oddelek (2750

vzorcev), KirurSka ambulanta (2614 vzorcev) in EIIT (1644 vzorcev).

Na Internem oddelku je bilo 143 pred-analiticnih napak, na Kirur§kem oddelku 76 in na
Ginekolosko porodniSkem oddelku 10. V EITOS in EIT je bilo 40 oz 30

predanaliticnih napak in v Urgentni ter KirurS§ki ambulanti 78 in 50.
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Tabela 3: Podatki o Stevilu prejetih in Stevilu neustreznih vzorcev po oddelkih in

enotah SBJ v obdobju od 1. maja do 31. avgusta 2012

Oddelek / Enota Stevilo vseh vzorcev | Stevilo neustreznih vzorcev
Interni oddelek 9412 143
Kirurski oddelek 5430 76
Ginekolosko porodniski oddelek 2750 10
EITOS 3838 40
EIIT 1664 30
Urgentna ambulanta 7322 78
KirurS§ka ambulanta 2614 50
Skupaj 33030 427

Izvedli smo tudi analizo pojavljanja posamezne vrste predanalitiéne napake. Spremljali

smo sledeCe predanaliticne napake: ni napotitve, ni vzorca, hemoliziran vzorec,

koaguliran vzorec, premalo vzorca, podvojena napotitev preiskav, odvecno narocilo in

nepravilna napotitev (tabela 4 in slika 1).

V tabeli 4 je prikazana analiza pogostosti posamezne vrste predanalitiéne napake.

Najpogosteje vzorec za preiskave ni bil prineSen v laboratorij (23,9%), sledijo

nepravilne napotitve (22,0%), odsotnost narocila (19,7%), hemolizirani vzorci (19,2%),

podvojene napotitve (6,09%), koagulirani vzorci (4,86%), premalo vzorca (2,34%) in

odvecno narocilo (1,87%).
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Tabela 4: Pogostost posamezne vrste predanaliticnih napak v obdobju od 1. maja

do 31. avgusta 2012

Predanaliti¢ne napake Stevilo Delez (%)
Ni napoteno 84 19,7
Ni vzorca 102 239
Hemoliza 83 19,2
Koaguliran vzorec 20 4,86
Premalo vzorca 10 2.34
2 -krat napoteno narocilo 26 6.09
Odvecna napotitev 8 1.87
Nepravilna napotitev 94 22,0
Skupaj 427 100

Slika 1 prikazuje vrste predanaliticnih napak po oddelkih in enotah v obdobju od 1.

maja do avgusta 2012.

Na Ginekolosko porodniskem oddelku je bilo 10 predanaliti¢nih napak (2- krat ni bilo

vzorca, 2- krat je bilo premalo vzorca, 4- krat ni bilo napotitve preiskav, 2- krat pa

preiskave niso bile pravilno napotene).

V Kirurski ambulanti je bilo 50 predanaliti¢nih napak (21- krat ni bilo vzorca, 3- krat je

bil vzorec hemoliziran in 3-krat koaguliran, 4- krat vzorca ni bilo, 9- krat so bile

podvojene napotitve in 10- krat je bilo narocilo nepravilno)
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Slika 1: Vrste predanaliticnih napak po oddelkih in enotah SBJ
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V Urgentni ambulanti je bilo 78 predanaliti¢nih napak (14- krat ni bilo vzorca, 44- krat
je bil vzorec hemoliziran, 2- krat koaguliran, 1- krat premalo vzorca, 9- krat vzorca ni

bilo in 8- krat je bilo naro¢ilo nepravilno).

Na Internem oddelki je bilo 143 predanaliti¢nih napak (19- krat ni bilo vzorca, 30- krat
je bil vzorec hemoliziran in 7- krat koaguliran, 4- krat je bilo premalo vzorca za
preiskave, 40- krat vzorca ni bilo, 1 vzorec je bil 2- krat napoten, 2- krat odvecne

napotitve, 40- krat nepravilne napotitve).

V EIIT je bilo 30 predanaliticnih napak (4- krat ni bilo vzorca, 2-krat je bil vzorec
hemoliziran in 1- krat koaguliran, 2- krat je bilo premalo vzorca za preiskave, 3- krat

vzorca ni bilo, 15- krat so bile podvojene napotitve, 2- krat nepravilne napotitve).

V EITOS je bilo 40 predanaliticnih napak (11- krat ni bilo vzorca, 2- krat je bil vzorec
hemoliziran in 5- krat koaguliran, 5- krat ni bilo narocila za preiskave, 4- krat ni bilo

vzorca, 13- krat so bile nepravilne napotitve).

Na KirurS§kem oddelku je bilo 76 predanaliti¢nih napak (31- krat ni bilo vzorca, 2- krat
je bil vzorec hemoliziran in 2- krat koaguliran, 2- krat je bilo premalo vzorca za
preiskave, 19- krat vzorca ni bilo, 1- krat je bila napotitev odvecna in 19- krat

nepravilna).

2. Ali obstaja razlika v Stevilu odstopov pri kakovosti vzorcev med posameznimi

oddelki ?

Da bi odgovorili na to raziskovalno vprasanje, smo izvedli analizo variance pogostnosti
predanaliticnih napak na posameznem oddelku in oddelke primerjali med seboj. Analiza
je pokazala, da razlike v Stevilu odstopov pri kakovosti vzorcev med posameznimi
oddelki obstajajo (F (6,420) = 2,548, p = 0,020). Ker pa nas je zanimalo, med katerimi

oddelki / enotami obstajajo statisticno pomembne razlike, smo izvedli POST Hoc
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analizo s Tukeyevo metodo. Rezultati primerjave Internega oddelka z ostalimi oddelki

in enotami, so podani v tabeli 5.

Tabela 5: Rezultati Post Hoc analize s Tukeyevo metodo

95% interval zaupanja
Oddelek / Razlika srednjih Standardna vrednost za razliko
enota vrednosti napaka razlike P Spodnja Zgornja
meja meja
Kirurski odd. 0,103* 0,032 0,021 0,01 0,20
Ginekolosko
porodnizki odd. -0,023 0,073 1,000 -0,24 0,19
EITOS 0,077 0,040 0,466 -0,04 0,20
ENT 0,077 0,045 0,608 -0,06 0,21
Urgentna amb. 0,077 0,031 0,183 -0,02 0,17
Kirurska amb. 0,077 0,037 0,358 -0,03 0,19

Primerjava pogostnosti predanaliticnih napak Internega oddelka z ostalimi oddelki in
enotami kaze, da obstaja znacilna razlika samo s KirurSkim oddelkom (p=0,021), z

ostalimi pa ne.

3. Kaksna je povezava med izobrazevanjem medicinskih sester na podrocju

predanaliticne faze in pogostnostjo predanaliticnih napak?

Z anketnim vpraSalnikom smo preverili, kolikokrat se medicinske sestre izobrazujejo na
temo predanalitike. Vprasalnik (priloga 2) je vkljuceval 9 vprasanj. Razdelili smo ga 58
medicinskim sestram sledecCih oddelkov: Interni oddelek, KirurSki in Ginekolosko
porodniski oddelek. Vprasalnik so dobile tudi medicinske sestre v Kirurski in Urgentni
ambulanti ter na obeh Enotah za intenzivno terapijo (EITOS in EIIT). 0d 58 razdeljenih
vprasalnikov jih je bilo 50 vrnjenih. Realizacija vzorca je bila 86%. Za kakovostno

izvedbo odvzema bioloskih vzorcev je pomembno, da medicinska sestra pozna vpliv
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predanaliticnih dejavnikov na rezultate laboratorijskih preiskav. Poleg teoreticnega in
prakti¢nega znanja je pomembna tudi komunikacija z laboratorijskim osebjem, ki ob
sprejemu vzorcev oceni njihovo kakovost in medicinsko sestro takoj seznani z vrsto
odstopa od kakovosti. Zato smo z anketiranjem preverili, ¢¢ medicinska sestra sama
odnese vzorec po odvzemu v laboratorij, ¢e laboratorijsko osebje vedno oceni kakovost
vzorcev ob sprejemu in kolikokrat so se medicinske sestre udelezile izobrazevanj na

temo predanaliticnih napak. Rezultati anketiranja so podani v tabelah 6 in 7.

Tabela 6: Odzivi medicinskih sester na vprasanja o vplivu na kakovost vzorcev

Ali sami odnesete vzorce v laboratorij? n=50 %
Nikoli 0 0
Obcasno 13 26
Vedno 37 74

Ali laboratorijsko osebje izvrsi oceno kakovosti vzorcev?

Nikoli 1 2
Obcasno 18 36
Vedno 24 48
Ne morem odgovoriti 7 14

Kolikokrat ste se v zadnjih treh letih udeleZili izobraZevanj o
predanaliti¢nih napakah?

1- krat 7 14
2- krat 2 4
vec kot 3x 0 78

Medicinske sestre vecinoma (74%) same odnesejo vzorce za preiskave v laboratorij,

nekatere (26 %) pa le obcasno. Laboratorijsko osebje vedno izvr§i oceno kakovosti
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vzorcev v 48%, obCasno v 36% in nikoli v 2%. UdeleZzbo na izobrazevanju o
predanaliticnih napakah je potrdilo 18% medicinskih sester. 1 —krat se je izobrazevanja

udelezilo 7 (14%) medicinskih sester in 2 —krat 2 (4%) medicinski sestri.

Tabela 7: 1zobraZevanje medicinskih sester o predanaliti¢ni fazi

Oddelek / Enota St. napak St. izobrazevanj
Interni oddelek 143 2
Kirurski oddelek 76 2
Ginekolosko porodniski 10 0
oddelek
EITOS 40 1
EIIT 30 2
Urgentna in Kirurska 128 2
ambulanta

[zobrazevanja na temo predanaliticne faze se je v zadnjih treh letih udelezilo le 9
medicinskih sester. Od tega se je samo ena medicinska sestra udelezila izobraZevanja, ki

je bilo organizirano zunaj SBJ.

Internega izobrazevanja sta se udelezili dve medicinski sestri iz Internega in KirurSkega
oddelka, dve iz Urgentne in KirurSke ambulante ter iz vsake enote intenzivne terapije po
ena medicinska sestra. Eksternega izobrazevanja se je udelezila samo ena medicinska

sestra iz EIIT

Medicinske sestre se redko udelezujejo predavanj na temo predanalitike. Znacilne
povezave med udelezbo na internih (r = 0,159, p = 0,952) in eksternih (r = 0,386, p =
0,207) izobrazevanjih in Stevilom predanalitiénih napak med posameznimi oddelki
nismo odkrili. Obstaja pa povezanost v Stevilu predanaliticnih napak med posameznimi

oddelki in enotani (r = 0,187, p = 0,020).
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3.5 RAZPRAVA

Namen naSe raziskave je bil predstaviti dejavnike predanaliticne faze in njihov pomen
za interpretacijo laboratorijskih rezultatov. V nadaljevanju smo Zzeleli ugotoviti, koliko
in katere predanaliti¢ne napake se pojavljajo pri odvzetih bioloskih vzorcih na oddelkih
v SBJ in ¢e med oddelki obstaja razlika v pogostnosti napak. Zanimala nas je tudi
povezava med stopnjo izobrazevanja medicinskih sester in pojavnostjo napak.
Ocenjevali smo odstope od standardov kakovosti na tem podrocju (skladnost narocila,
hemoliza vzorca, koagulacija vzorca, premalo vzorca, nepravilno narocilo) pri razli¢nih
vrstah bioloskih vzorcev (polna kri, citratna kri, urin, EDTA kri, heparinizirana kri in

arterijska kri za plinsko analizo).

Nasa raziskava StirimeseCnega spremljanja in ocenjevanja prejetih bioloskih vzorcev na
Oddeleku za laboratorijsko dejavnost SBJ je pokazala, da je bilo od skupno 33 030
prejetih vzorcev 1,29% vzorcev povezanih s predanalitiénimi napakami. Med vrstami
predanalitiénih napak so prevladovali primeri, ko vzorec ni bil prineSen v laboratorij,
sledile so nepravilne napotitve, odsotnost narocila preiskave in hemolizirani vzorci.
Primerjava med oddelki je pokazala znacilno vecjo pogostnost napak na Internem in
Kirurskem oddelku, kar je posledica tezje patologije obravnavanih pacientov in vecjih
obremenitev medicinskih sester na teh dveh oddelkih. Ta izsledek predstavlja izhodisce
za ciljano izboljSevanje na tem podro¢ju. Nismo pa dokazali znalilnih razlik med

pogostnostjo napak in Stevilom udelezbe medicinskih sester na izobrazevanjih.

Izsledke nasSe raziskave smo primerjali s tujimi raziskavami. Popolno primerjavo ni
mogoce izvesti, ker se razlikujejo vklju€itvena merila pri raziskavah. Vkljucitvena
merila so razlicna zaradi heterogenosti dejavnikov predanaliticne faze, razlik v
avtomatizaciji laboratorijskih procesov in razlik v organizacijskih shemah klinicnega
okolja. V retrospektivni analizi predanaliti¢ne faze bioloSkih vzorcev (2001-2005)
Spanskega zdruZzenja za kliniéno kemijo (SEQC) so ugotovili, da je najpogostejsa
predanaliticna napaka »ni vzorca, ki ji sledi »hemoliziran vzorec« (Alisina et al., 2008

cit. po LLopis et al., 2011). Tudi mi smo dokazali, da se najpogosteje pojavljajo
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primeri, ko laboratorijsko naroCilo obstaja, vzorec pa v laboratorij ni dostavljen.
Hemolizirani vzorci so bili v nasi raziskavi na Cetrtem mestu. To je dokaz, da se
kliniéno okolje in usposobljenost zdravstvenega osebja razlikujeta in posledicno

pojavnost dolo¢enih vrst predanaliticnih napak.

Carraro in Plebani (2007) kot najpogostejSe predanaliti¢ne napake navajata neustrezno
polnjenost epruvet, napake v pacientovi identifikaciji, napacno uporabo epruvet, napake
v postopku narocila preiskave in odsotnost narocila. V nasprotju z njimi smo mi
preucevali drugacen sklop predanaliticnih napak (skladnost narocila, hemoliza vzorca,
koagulacija vzorca, premalo vzorca, nepravilno narocilo), zato neposredna primerjava ni

mogoca.

Simundic in sodelavei (2010) so preucevali predanaliticne napake glede na nacin
odvzema bioloskih vzorcev, vrsto vzorcev in popolnost laboratorijskega narocila.
Ugotovili so znacilne razlike v pogostnosti napak med razlicnimi tipi vzorcev,
razli¢nimi tipi preiskav in skladnostjo narocila med zunanjimi in hospitalnimi naro¢niki.
Ker smo mi izbrali kraj§i cCasovni interval spremljanja predanaliticnih napak,
spremljanje samo znotraj dolo¢enih hospitalnih enot neposredna primerjava izsledkov ni

mogoca.

Raziskave o predanaliticnih napakah se izvajajo na razlicnih vzorcih, v razli¢nih
casovnih intervalih (od 3 mesecev do 10 let) in ob razli¢nih nacinih zbiranja podatkov
(na Stevilo pacientov, na Stevilo laboratorijskih narocil, na Stevilo odvzetih bioloskih
vzorcev, na cCasovni interval,....) je tezko primerjati rezultate. Raziskave o
predanaliticnih napakah se ne izvajajo zaradi primerjav med zdravstvenimi zavodi
ampak zato, da se ugotavlja njihova pogostnost in trendi znotraj dolocenega klini¢nega
okolja, ki je specificno zaradi populacije pacientov, kadrovskih in prostorskih kapacitet
in drugih karakteristik. Pomembno je uvajanje ukrepov in preverjanje ucinkovitosti

ukrepov ob odkritih odstopih.
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Ker smo odkrili najve¢ odstopov na ravni narocanja laboratorijskih preiskav, je
potrebno ukrepanje na tem segmentu. Zavedati se je potrebno dejstva, da v
informacijskem sistemu (hospitalnem in laboratorijskem) po klinicnih smernicah ni
pravilno, da pri dolo¢enem pacientu obravnava ni zaklju¢ena. Obravnava pacienta ne
sme vkljudevati narocila diagnosti¢nih storitev, ki niso izvedene. Ce gre za pomoto pri
vnosu narocCila, jo je potrebno po veljavnih postopkih v informacijskem sistemu
izbrisati, evidenca posega pa mora biti zavedena z navedbo razloga za brisanje.
Zdravstveno osebje mora pri obravnavi pacienta med seboj dobro komunicirati, ker je to
edini nacin, s katerim se lahko uspesno zmanjSa Stevilo teh napak. Tudi postopek
narocanja laboratorijskih preiskav je aktivnost, ki ga mora posamezna medicinska sestra

poznati ravno iz teh razlogov.

Nasa raziskava je pokazala tudi, da obstajajo statisticno pomembne razlike med oddelki
in enotami v Stevilu odstopov pri kakovosti vzorcev za laboratorijske preiskave.
Znacilno vecja pojavnost napak je na Internem in KirurSkem oddelku. Statisti¢na razlika
je bila pri¢akovana saj je v obdobju raziskovanja (tabela 1) Interni oddelek imel tudi
najvecje Stevilo odvzetih vzorcev (28,5%), na KirurSkem oddelku pa je bilo odvzetih

vzorcev manj (16,4%).

Ker odvzem bioloskih vzorcev vrsijo medicinske sestre, je pomembno, da dobro
poznajo vrste predanaliti¢nih dejavnikov in njihove vplive na rezultate laboratorijskih
preiskav. Mi smo odkrili, da se je med 50 medicinskimi sestrami tovrstnih izobrazevanj
udelezilo v zadnjih treh letih le 9 medicinskih sester. Med oddelki nismo dokazali
statisticno pomembne razlike v udelezbi na izobraZevanjih niti povezave s pogostnostjo
predanaliti¢nih napak. Tudi tuje raziskave (Plebani, 2007; Bowen et al., 2010, Celeffi et
al., 2010; Lippi et al., 2011) poudarjajo pomen izobrazevanja medicinskih sester za

kakovostni odvzem vzorcev krvi, zato tudi mi podpiramo te pristope.
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Nasa raziskava ima sledeCe omejitve:

1. Vkljuceni so bili samo nekateri oddelki in enote SBJ, zato pridobljeni podatki ne
odsevajo celotnega stanja na podrocju obvladovanja predanaliticnega procesa v
SBJ.

2. Casovno obdobje spremljanja bioloskih vzorcev je bilo omejeno na Stirimeseéni
interval, ki predstavlja prekratko dobo za primerjave z drugimi raziskavami.

3. Pri pregledu tuje literature nismo nasli nobene raziskave, ki bi jo izvedle
medicinske sestre. Avtorji so samo strokovnjaki iz podrocja laboratorijske
medicine.

Kljub navedenim omejitvam pri raziskavi menimo, da so podatki raziskave uporabni za
uvajanje ukrepov in spremljanje trendov. Za kakovostno izvajanje odvzema bioloskih
vzorcev za laboratorijske preiskave predlagamo vkljucitev tematskega podrocja
predanaliti¢ni dejavniki v izobrazevalni program dodiplomskega Studija zdravstvene
nege. Prav tako je pomembno, da predanaliti¢no fazo obvladajo klini¢ni mentorji, ki

svoje znanje delijo Studentom na klini¢nih vajah.

Pomembno je tudi, da se delovno okolje, kjer je bila izvedena raziskava, zave pomena
znanja pri medicinskih sestrah in da se izvaja kontinuiran prenos strokovnih informacij
in izobrazevanja o pomenu predanaliticnih dejavnikov za rezultate diagnosticne
preiskave. Izvedena raziskava kaze na priloznosti za uvajanje korektivnih izboljSav v

klini¢nih okoljih, kjer je bila izvedena.
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4 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo ugotovili, da delez predanaliticnih napak glede na celokupno Stevilo
odvzetih vzorcev v §tirimese¢nem ¢asovnem obdobju v SBJ ni visok. Najve¢ odstopanj
je bilo na ravni prinasanja in narocanja laboratorijskih preiskav (ni vzorca, nepravilna
napotitev, ni napotitve). Hemoliza je bila Cetrta najpogostejsa napaka. V povprecju smo
dokazali statisticno pomembne razlike pri odstopanju od kakovosti vzorcev med
Internim in KirurSkim oddelkom. Neposredna primerjava z rezultati tujih raziskav je
tezko izvedljiva, ker so vkljuCitvena merila glede vrste oddelkov, vrste napak, vrste

laboratorijskih preiskav in vrste vzorcev, razli¢na.

Medicinske sestre se premalo izobrazujejo na podrocju predanaliticne faze, zato je
potrebno to temo vkljuciti v letne nacrte izobrazevanja. Obvladovanje predanaliti¢ne
faze, komunikacija z laboratorijskim osebjem in usmerjena izobrazevanja na podrocju
predanalitike za medicinske sestre predstavljajo Zeljeno izboljSavo pri doseganju vecje
kakovosti vzorcev in s tem bolj natancne interpretacije rezultatov laboratorijskih

preiskav.

Zaradi neponovljivosti v vsebnosti analitov pri vecini bioloskih vzorcev je klju¢na vloga
medicinske sestre v tem, da pozna posamezne korake postopka vzorcenja. Uporaba
ustreznih pripomockov, spostovanje in uposStevanje smernic pa dvigujejo kakovost
zdravstvene obravnave pacientov ter zmanjSujejo tveganje za napake. Sodelovanje
medicinskih sester z laboratorijskim osebjem, ustrezna medsebojna komunikacija,
dodatno izobraZevanje in delovne izkuSnje lahko v najvecji meri pripomorejo k

doseganju ustrezne kakovosti vzorcev za laboratorijske preiskave.

S to raziskavo smo naredili pozitiven korak na podro¢ju sodelovanja med zdravstveno
nego in laboratorijsko medicino. MoZnosti raziskovanja predanaliticne faze so
neizmerne, Se posebej v bolniSnicnem okolju, ki je glavno podroc¢je delovanja vecine

medicinskih sester.
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6

PRILOGE

6.1 Obrazec: Sprejem vzorcev 065 LAB SBJ

DATUM

PRIIMEK
IN IME
PACIENTA

ODDELEK

VZOREC

NI
NAPOTENO

NI
VZORCA

NEPRAVILEN
ODVZEM

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

OSTALO

RESITEV

PODPIS

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen

- Hemoliziran
- Koaguliran
- Premalo

- Neoznacen




6.2 Anketni vpraSalnik

Visoka Sola Dekanat / Dean’s office
ja zdravstveno nego Spodnji Plavz 3, SI-4270 Jesenice
esenice T +386 4 5869 360 F +386 4 5869 363
College E dekanat@vszn-je.si Www.vszn-je.si
of Nursing
Jesenice
Spostovani!

Moje ime je Jozica Mihevc, sem Studentka 3. letnika na Visoki Soli za zdravstveno nego
Jesenice. Pripravljam diplomsko delo z naslovom: »Vloga medicinske sestre na
podrocju kakovosti odvzema bioloskih vzorcev za laboratorijske preiskave«, pod
mentorstvom doc. dr. Brigite Skela Savi¢ in somentorice doc. dr. Ivice AvberSek
Luznik. Vljudno Vas prosim za sodelovanje, ki je vezano na posredovanje podatkov v
anketnem vprasalniku.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, vsi pridobljeni podatki bodo uporabljeni

izkljucno za raziskovalne namene. Pri zastavljenih vprasanjih oznacite samo enega od

moznih odgovorov.

Za Vase sodelovanje se vam zahvaljujem! Jozica Mihevc

SPOL

O Zenski
O Moski

STAROST

O 20-30let
O 31-40 let
O 41-50 let
O nad 50 let

DELOVNA DOBA

O 1-21et
O 3-51et
O 6-10let
O nad 10 let



ODDELEK, NA KATEREM STE ZAPOSLENI

Interni oddelek

Ginekolosko—porodniski oddelek

Enota intenzivne terapije operativnih strok
Enota za intenzivno internisti¢no terapijo
Kirurski oddelek

Ambulanta

OO0o0Oo0On0OnO

KOLIKOKRAT IZVAJATE ODVZEM KRVI V DNEVNI [ZMENI?

0 1 -krat

] 2-3 -krat

[0 4-6 -krat

[ vec kot 6 -krat

ALI SAMI ODNESETE VZORCE KRVI V LABORATORIJ?

O Nikoli
O Obcasno
O Vedno

ALI LABORATORIJISKO OSEBJE OB SPREJEMU VZORCEV IZVRSI OCENO
KAKOVOSTI VZORCEV?

O Nikoli

[0 Obcasno

0 Vedno

[0 Ne morem odgovoriti

ALI STE SE V ZADNJIH TREH LETIH UDELEZILI INTERNIH IZOBRAZEVANJ
NA TEMO: »KAKOVOST VZORCEV ZA LABORATORIJSKE PREISKAVE« ?

O Da’
O Ne

*V kolikor ste odgovorili z DA, oznacite kolikokrat ste se jih udelezili!

O 1Ix
O 2x
O > 3x



ALl STE SE V ZADNJIH TREH LETIH UDELEZILI EKSTERNIH

[ZOBRAZEVANJ NA TEMO: »KAKOVOST VZORCEV ZA LABORATORIJSKE
PREISKAVE« ?

O Da
O Ne

*V kolikor ste odgovorili z DA, oznacite kolikokrat ste se jih udelezili!

O 1x
O 2x
O >3x



