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Nacionalne preporuke za analizu acidobazi¢ne ravnoteZe

SAZETAK

Nepravilno uzorkovanje, uvjeti transporta i pohrane uzorka mogu zna-
Cajno utjecati na analizu acidobazicne ravnoteZe. Institut za standarde
u klinickom laboratoriju (engl. Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute, (LSI) izdao je dokumente s preporukama za sprjecavanje pogre-
Saka nastalih uslijed neadekvatnog rukovanja uzorcima. Dva su glavna
dokumenta Instituta za standarde u klinickom laboratoriju povezana s
analizom acidobazitne ravnoteze: GP43-A4 (prijasnji H11-A4) Postup-
ai za uzorkovanje arterijske krvi; odobreni standard — Cetvrto izdanje
(engl. Procedures for the collection of arterial blood specimens; approved
standard — fourth edition), i (46-A2 Analiza acidobazi¢ne ravnoteZe i
vezana mjerenja; odobrene smjernice — drugo izdanje, (engl. Blood gas
and pH analysis and related measurements; approved guideline — second
edition).

Postupci za analizu uzoraka za acidobazi¢nu ravnotezu u Republici
Hrvatskoj nisu standardizirani. Svaka zdravstvena ustanova koristi

Zagreb, studeni 2016

vlastite protokole za narucivanje, uzorkovanje i analizu acidobazicne
ravnoteZe. lako mnogi laboratoriji koriste najsuvremenije uredaje, pre-
danaliticki postupci ostali su nepromijenjeni.

Cilj Hrvatskog drustva za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medici-
nu (HDMBLM) je standardizirati postupke za analizu acidobazicne rav-
noteze prema CLSI standardima. Radna grupa za acidobazi¢nu ravno-
tezu Povjerenstva za znanstveno-strucni razvoj HDMBLM pripremila je
skup preporuka za uzorkovanje, transport, pohranu i analizu uzoraka za
acidobazi¢nu ravnotezu koriste¢i vazece CLSI dokumente, relevantnu
literaturu i rezultate ankete o nacinu provodenja analize acidobazi¢ne
ravnoteZe u Republici Hrvatskoj.

Preporuke su namijenjene laboratorijskim i svim zdravstvenim djelat-
nicima koji su ukljuceni u analizu acidobazi¢ne ravnoteze.

Kljucne rijedi: analiza acidobazicne ravnoteZe; pogreska; smjernice;
standardizacija
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Nacionalne preporuke za analizu acidobazi¢ne ravnoteZe

UvoD

Analiza acidobazi¢ne ravnoteze je pojam koji
obuhvaca laboratorijsko odredivanje parame-
tara acidobazicne ravnoteze i oksigenacijskog
statusa bolesnika. Oksigenacijski status se pro-
cjenjuje koristeci vrijednosti parcijalnog tlaka
kisika (pO,) i saturacije hemoglobina kisikom
(sO,). Parcijalni tlak kisika (pO,) mjeri se ampe-
rometrijski, dok se sO, mjeri kooksimetrijski.
Na uredajima za analizu acidobazi¢ne ravnote-
Ze koji nemaju ugraden kooksimetar vrijed-
nost sO, se izracunava iz vrijednosti pO, i dru-
gih parametara. Za odredivanje pH i parcijal-
nog tlaka ugljicnog dioksida (pCO,) koristi se
potenciometrija. Parametri kao $to su ukupni
uglji¢ni dioksid (tCO,), koncentracija bikarbo-
nata (cHCO;) i viSak baza (engl. base excess, BE)
izracunavaju se iz vrijednosti izmjerenih para-
metara. Suvremeni uredaji za analizu acidoba-
zi¢ne ravnoteze imaju mogucnost odredivanja
elektrolita (natrij, kalij, kloridi, ionizirani kalcij,
ionizirani magnezij) i metabolita (glukoza, lak-
tat, bilirubin, kreatinin). Dodatni parametri koji
se mogu odredivati na uredajima za analizu
acidobazi¢ne ravnoteze se nazivaju ,vezana
mjerenja” (engl. related measurements) (1). Pre-
ma dokumentu Hrvatske komore medicinskih
biokemicara (HKMB) analiza acidobazi¢ne rav-
noteze pripada pretragama prve kategorije
hitnosti $to podrazumijeva izdavanje nalaza
unutar 30 minuta (2).

Analiza acidobazi¢ne ravnoteze neizostavna je
pretraga u klini¢koj procjeni stanja bolesnika u
jedinicama hitnog prijema i intenzivne njege
(3). U tom stresnom i uzurbanom okruzenju
povecana je vjerojatnost pogresaka koje mogu
dovesti do nepovoljnih ishoda za bolesnika (4).
Stoga je Radna grupa za acidobazi¢nu ravno-
tezu Hrvatskog drustva za medicinsku bioke-
miju i laboratorijsku medicinu (HDMBLM) po-
krenula izradu preporuka u ovom podrudju la-
boratorijske dijagnostike. Rezultati ankete o

postupcima u analizi acidobazi¢ne ravnoteze
koja je provedena u Republici Hrvatskoj po-
mogli su u prepoznavanju klju¢nih problema
(5). Anketa je ukazala na veliku heterogenost u
postupcima koji se primjenjuju u odredivanju
acidobazi¢ne ravnoteze medu laboratorijima u
Republici Hrvatskoj. Kako bi se postigla visoka
razina kvalitete u ovom segmentu laboratorij-
ske dijagnostike, potrebno je standardizirati
narucivanje, uzorkovanje i analizu acidobazic-
ne ravnoteze i vezanih mjerenja. Temeljem
identificiranih klju¢nih problema u procesu
analize acidobazi¢ne ravnoteze i suvremenih,
svjetski priznatih smjernica, ¢lanovi Radne gru-
pe za acidobazi¢nu ravnotezu zajednickim su
trudom pripremili preporuke za analizu acido-
bazi¢ne ravnoteze koje ukljucuju predanalitic-
ku fazu, postupak uzorkovanja, obradu uzorka
i kontrolu kvalitete. Obzirom na Siroku primje-
nu uredaja za pretrage uz bolesnika (engl. po-
int of care testing, POCT) kojima se analizira aci-
dobazi¢na ravnoteza, potrebno je definirati
posebne protokole za ne-laboratorijske djelat-
nike koji se njima sluze. Upravo zato su nacio-
nalne preporuke za taj segment laboratorijske
dijagnostike predmet rada posebne Radne
grupe za POCT HDMBLM-a.

Nacionalne preporuke za analizu acidobazi¢ne
ravnoteze namijenjene su laboratorijskim i ne-
laboratorijskim djelatnicima uklju¢enim u pro-
ces analize acidobazi¢ne ravnoteze.

Dokument preporuka je podijeljen na sljedeca

poglavlja:

1. Vrste uzoraka za analizu acidobazi¢ne
ravnoteze

2. Odgovornosti djelatnika ukljucenih u anali-
zu acidobazi¢ne ravnoteze

3. Postupak uzorkovanja krvi za analizu

acidobazi¢ne ravnoteze

4. Postupak analize uzoraka za acidobazi¢nu
ravnotezu

Zagreb, studeni 2016
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Nacionalne preporuke za analizu acidobazi¢ne ravnoteZe

Posebne preporuke Radne grupe naznacene
su uokvirenim tekstom. Svaka preporuka slije-
di relevantne podatke iz literature.

1. Vrste uzoraka za analizu
acidobazi¢ne ravnoteze

Za analizu acidobazi¢ne ravnoteze mogu se
koristiti razli¢ite vrste uzoraka - arterijska krv,
sarterijalizirana” kapilarna kry, ,mijeSana” ven-
ska krv i venska krv (1). Pri odabiru najpriklad-
nije vrste uzorka i mjesta uzorkovanja lijecnik
treba uzeti u obzir stanje bolesnika te predno-
sti i ogranicenja pojedinih vrsta uzoraka (6).

1.1 Arterijska krv

Arterijska krv je vrsta uzorka koja se koristi
za to¢nu procjenu izmjene plinova, funkcije
pluca (pO, i pCO,), a posebice za procjenu
oksigenacijskog statusa. Sastav arterijske
krvi je jedinstven i ne ovisi o promjenama u
sistemskoj ili lokalnoj cirkulaciji. Arterijski
uzorak je uzorak izbora za procjenu respira-
tornog statusa i metaboli¢kih acidobazi¢nih
poremecaja.

Arterijska krv se moze uzorkovati koristeci po-
sebne Strcaljke namijenjene iskljucivo uzorko-
vanju arterijske krvi izravno iz krvne Zile ili kroz
liniju arterijskog katetera (1). Naj¢eS¢a mjesta
arterijske punkcije su radijalna, brahijalna ili fe-
moralna arterija (Slika 1) (6,7). Mjesto uboda
mora biti sterilno (7).

Kriteriji za odabir mjesta punkcije su sljedeci:
prisutnost odgovarajuc¢e kolateralne cirkulaci-
je, velic¢ina i dostupnost arterije (7).

1.1.1 Radijalna arterija

Za arterijsku punkciju se naj¢esce koristi radi-
jalna arterija. Lako je dostupna sa palcane stra-
ne ru¢nog zgloba, ali obzirom na njenu velici-
nu, uzorkovanije krvi iz ove arterije zahtjeva ve-

Zagreb, studeni 2016

@) (b)
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SLIKA 1. Glavne arterije: (a) ruke — mjesta punkcije su radijalna i
brahijalna arterija, dok je kolateralna cirkulacija omogucena ul-
narnom arterijom; (b) prepone — mjesto punkcije je femoralna
arterija (slika prikazuje femoralnu i duboku femoralnu arteriju).

liko iskustvo (7,8). Kolateralnu cirkulaciju ruke,
koja u nekih pojedinaca moze biti odsutna,
omogucava ulnarna arterija.

1.1.2 Brahijalna arterija

Uzorkovanje iz brahijalne arterije provodi se
ako je potreban veci volumen arterijske krvi.
Takvo je uzorkovanje teze zbog anatomskog
polozaja same arterije obzirom da je smjeste-
na dublje, izmedu misica i vezivnhog tkiva. Nije
lako dostupna kod pretilih osoba te nije uobi-
Cajeno mjesto uzorkovanja arterijske krvi kod
djece i novorodencadi (7).

1.1.3 Femoralna arterija

Femoralna arterija je velika zila koja se lako
palpira i punktira. Medutim, rijetko se koristi
zbog slabe kolateralne cirkulacije i povecanog
rizika od nastanka infekcije i hematoma (7).
Kompijuteriziranom tomografijom (CT) otkrive-
na je visoka ucestalost (47,4%) malih hemato-
ma oko femoralne arterije nakon uzorkovanja
arterijske krvi (9).
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Uzorkovanje arterijske krvi ima svojih nedosta-
taka. Mnogo je teze uzorkovati arterijsku krv
nego vensku ili kapilarnu i ukoliko se ne pri-
mjenjuje ispravan postupak, uzorkovanje je
bolnije i potencijalno opasno za bolesnika (1).
Rizici vezani uz uzorkovanje arterijske krvi
uklju€uju pojacani osjet boli i ozbiljne infekcije
zbog visoko invazivnog postupka. Osim toga,
nepotpuna hemostaza moze izazvati oStece-
nje tkiva, hematome i krvarenja. Uobicajene
komplikacije postupka uzorkovanja arterijske
krvi su sljedeée: spazam arterije, hematom,
oStecenje Zivca, gubitak svijesti i pad krvnog
tlaka (10).

1.2 ,Arterijalizirani” kapilarni uzorak

Uzorak kapilarne krvi moze biti adekvatna
zamjena arterijskoj krvi u pedijatriji i neona-
tologiji. Kapilarni uzorak moze zamijeniti ar-
terijski uzorak samo ako je provedena tehni-
ka arterijalizacije, iako se potpuno pouzdane
vrijednosti pO, mogu dobiti samo iz uzorka
arterijske krvi. Uzorkovanje kapilarne krvi
pogodno je kod odraslih bolesnika s teskim
opeklinama, u slucaju sklonosti bolesnika za
nastanak tromboze, te kod pretilih i gerija-
trijskih bolesnika.

Prema rezultatima ankete o postupcima kori-
Stenim u analizi acidobazi¢ne ravnoteze u Re-
publici Hrvatskoj, kapilarni uzorak koristi se u
vecini ustanova. Rezultati su pokazali da 19 od
41 sudionika (ili 0,46) koristi kapilarni uzorak za
analizu acidobazi¢ne ravnoteze kod odrasle
populacije. Ista anketa pokazala je da 7 od 33
laboratorija (ili 0,21) isklju€ivo provodi analizu
arterijske krvi za odredivanje acidobazi¢ne
ravnoteze. Uzroci manjeg udjela arterijskih
uzorkovanja mogu biti ekonomske prirode, ali
i Cinjenica da je teze uzorkovati arterijsku krv.
Mnogi lijecnici iz navike traze analizu acidoba-
zi¢ne ravnoteze iz kapilarnog uzorka u sklopu

svakodnevnog pracenja stanja bolesnika za-
jedno s biokemijskim i hematoloskim analiza-
ma (5).

Uzorkovanje kapilarne krvi je jednostavan i re-
lativho bezbolan postupak koji se moze provo-
diti nakon minimalne edukacije zdravstvenih
djelatnika, ali ima i svojih nedostataka. Zavor-
sky i sur. su usporedili laboratorijske rezultate
analize acidobazi¢ne ravnoteze u arterijskim i
kapilarnim uzorcima. Rezultati su pokazali da
je arterijalizirana kapilarna krv dobra zamjena
za pH i pCO, u Sirokom rasponu vrijednosti, ali
nije dobra zamjena za pO, (11). Vrijednost pO,
u arterijskoj krvi je fizioloski vec¢a od vrijedno-
sti pO, u arterijaliziranoj kapilarnoj krvi zbog
potrosnje kisika u kapilarnoj mrezi koze. Kod
niskih vrijednosti pO, arterijske krvi moguce je
tocnije odrediti vrijednost pO, iz uzorka arteri-
jalizirane krvi jer je u hipoksiji smanjena arteri-
ovenska razlika (11).

Postoje okolnosti u kojima nije moguce uzor-
kovati arterijsku krv i tada se kapilarni uzorak
moze smatrati odgovaraju¢om zamjenom za
arterijski uzorak (1,8,12). U pedijatriji i neonato-
logiji uzorak izbora je kapilarni uzorak jer no-
vorodencad i mala djeca imaju mali ukupni vo-
lumen krvi, a ucestala uzorkovanja krvi mogu
rezultirati anemijom (8,12-14). Uzorkovanje ka-
pilarne krvi prikladnije je kod odraslih bolesni-
ka s teSkim opeklinama, kod sklonosti trombo-
zi, te kod pretilih i gerijatrijskih bolesnika (8,12).

Kapilarni uzorak moze zamijeniti arterijski uzo-
rak (ali ne i za pO,) samo onda kada je primije-
njena tehnika arterijalizacije (1). Zagrijani kapi-
larni uzorak je slican arterijskom uzorku (1,7)
jer se koli¢ina arterijske krvi u kapilarnom uzor-
ku moze sedmerostruko povecati koristenjem
tehnike arterijalizacije (12). Ta tehnika se sastoji
od koristenja toplog, vlaznog rucnika tempe-
rature do 42 °C na mjestu uboda, ne duze od 3
do 5 minuta (12) ili koristenja nekog drugog
vazodilatacijskog sredstva (6).

Zagreb, studeni 2016
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1.2.1 Mjesto uboda

Za kapilarno uzorkovanje preporuca se ja-
godica prsta ili peta ovisno o dobi bolesnika
(12). U neonatologiji se za mjesto uboda ko-
risti bocna ili srednja povrsina pete dok se
jagodica prsta preporuca u pedijatrijskoj po-
pulaciji (1,12).

Nedavna istrazivanja pokazala su da kod
odraslih bolesnika uzorkovanje krvi iz usne
resice ima prednost pred uzorkovanjem krvi
iz jagodice prsta.

CLSI dokument GP42-A6 preporuca da se kapi-
larno uzorkovanje provede ubodom koZe na
prstuili peti, ovisno o dobi bolesnika. U neona-
tologiji se preporuca provodenje uzorkovanja
ubodom u postrani¢nu povrsinu pete sa unu-
trasnje ili vanjske strane stopala novorodence-
ta. U pedijatrijskoj populaciji preporuceno
mjesto uboda za kapilarno uzorkovanje je ja-
godica prsta (1,12). USna resica se kao mjesto
uboda koristi u velikim istrazivackim studijama
i kod odraslih bolesnika. Smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO, engl. World He-
alth Organization, WHO) i CLSI-ja za uzorkova-
nje kapilarne krvi navode da usne resice nisu
prikladno mjesto uzorkovanja u neonatologiji i
pedijatrijskoj populaciji (8,12). Neki autori sma-
traju da su rezultati dobiveni uzorkovanjem
krvi iz usSne resice pouzdaniji od rezultata do-
bivenih uzorkovanjem iz jagodice prsta. Ipak,
vrijednost pO, u arterijaliziranoj krvi usne resi-
ce nije pouzdana kao vrijednost pO, u arterij-
skoj krvi (11,15,16 ).

1.2.2 Mjere opreza kod kapilarnog uzorkovanja

Uzorkovanje kapilarne krvi podlozno je vise-
strukim predanalitickim pogreSkama: izmjena
plinova s atmosferskim zrakom (1); snazni, po-
navljajudi pritisak ubodnog mjesta - ,tiskanje”
(engl. milking) bi trebalo izbjegavati jer moze
uzrokovati hemolizu i kontaminaciju uzorka s

Zagreb, studeni 2016

tkivnom tekucinom, Sto rezultira povisenim
vrijednostima kalija i razrijedenjem krvi, uzro-
kujudi nize vrijednosti ostalih elektrolita (1,17).
Na kraju uzorkovanja vazno je dobro promije-
Sati uzorak kako bi se sprijecio nastanak ugrus-
ka (12).

Prilikom izbora mjesta uboda za odredivanje
acidobazi¢ne ravnoteze vazno je imati na umu
navedena ogranicenja kapilarnog uzorka.

1.3 Uzorak venske krvi

Kod odredivanja acidobazi¢ne ravnoteze
venska krv nije prikladna zamjena za arterij-
sku krv zbog same prirode uzorka i razlike u
razini oksigenacije u odnosu na arterijsku
krv. Venska krv je prikladna za odredivanje
razlicitih varijanti hemoglobina, elektrolita
kao i pH, pCO,, HCO,™ i metabolita (1).

1.4 ,MijeSana” venska krv

Uzorak ,mijesane” venske krvi dobiva se iz
plu¢ne arterije pomocu katetera za plu¢nu
arteriju, a koristi se za procjenu primitka kisi-
ka i srcanog minutnog volumena (1).

2. Odgovornosti djelatnika ukljucenih
u analizu acidobazi¢ne ravnoteze

Uzorkovanje arterijske krvi moze provoditi
zdravstveni djelatnik unutar pravnih okvira
svoje struke, a koji je pokazao potrebne vjesti-
ne nakon odgovarajuce edukacije (8).

Temeljem programa medicinskog studija u Re-
publici Hrvatskoj, lije¢nici moraju biti osposo-
bljeni za samostalno uzorkovanje arterijske
krvi nakon zavr$enog studija. Ta vjestina se da-
lje usavr3ava tijekom poslijediplomskog studi-
ja i specijalistickog usavrsavanja (18). Medicin-
ske sestre su osposobljene za uzorkovanje ar-

12



02-2016/v.1.

Nacionalne preporuke za analizu acidobazi¢ne ravnoteZe

terijske krvi na zahtjev lije¢nika (19). Medicin-
ska sestra ima teoretsko i prakti¢no znanje za
uzorkovanje i drugih uzoraka krvi koji se kori-
ste u analizi acidobazi¢ne ravnoteze - uzoraka
kapilarne i venske krvi (20).

Prema dokumentu ,Kompetencije za izdava-
nje odobrenja za samostalan rad magistara
medicinske biokemije i specijalista medicinske
biokemije i laboratorijske medicine” koji je
objavila HKMB 2013. godine, magistar medi-
cinske biokemije nakon zavrietka petogodis-
njeg studija, pripravnickog staza i polozenog
drZavnog ispita posjeduje teorijsku i prakti¢nu
kompetenciju za uzorkovanje kapilarne krvi,
provodenje analiza i interpretaciju rezultata
acidobazi¢ne ravnoteze. Specijalisti medicin-
ske biokemije i laboratorijske medicine posje-
duju i dodatne kvalifikacije vezane uz imple-
mentaciju novih tehnika za uzorkovanje i ana-

lizu acidobazi¢ne ravnoteze, uspostavljanje
programa kontrole kvalitete te moraju prove-
sti minimalno 1000 analiza acidobazi¢ne rav-
noteze (21). Oni imaju klju¢nu ulogu u edukaci-
ji djelatnika odgovornih za uzorkovanje sto je
opisano unutar ,Pravilnika o nac¢inu obavljanja
medicinsko biokemijske djelatnosti uz bolesni-
ka” (22).

Tablica 1 prikazuje popis zdravstvenih djelatni-
ka u Republici Hrvatskoj koji mogu provoditi
odredene postupke u analizi acidobazi¢ne rav-
noteze.

Temeljem navedenog moze se zakljuciti da je
uzorkovanje i analiza acidobazi¢ne ravnoteze
u krvi slozen interdisciplinarni proces koji uk-
ljucuje Siroki spektar zdravstvenih stru¢njaka,
$to je i potvrdeno anketom iz 2013. godine
koju je provela Radna grupa za acidobazi¢nu
ravnotezu (5).

TasLica 1. Popis zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj koji mogu provoditi odredene postupke u analizi
acidobazi¢ne ravnoteze temeljem dostupne zakonske regulative i uocene prakse u hrvatskim laboratorijima

(5,18-22).
Postupak

Uzorkovanje arterijske krvi

Lije¢nik
Medicinska sestra

Zdravstveni djelatnik

Medicinska sestra

Uzorkovanje kapilarne krvi

Magistar medicinske biokemije

Laboratorijski tehnicar

Magistar medicinske biokemije

Obrada uzorka za acidobazi¢nu ravnotezu

Laboratorijski tehnicar

Medicinska sestra (laboratorijski djelatnik provodi
osposobljavanje za obradu uzorka)

Magistar medicinske biokemije

Kontrola kvalitete

Laboratorijski tehnicar

Medicinska sestra (laboratorijski djelatnik provodi
osposobljavanje za provodenje kontrole kvalitete)

Interpretacija rezultata

Implementacija uredaja za analizu
acidobazi¢ne ravnoteze

Edukacija djelatnika

Magistar medicinske biokemije
Lije¢nik

Specijalist medicinske biokemije i laboratorijske medicine

Specijalist medicinske biokemije i laboratorijske medicine

Zagreb, studeni 2016
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3. Postupak uzorkovanja krvi za
analizu acidobazi¢ne ravnoteze

3.1 Priprema za uzorkovanje

Pripreme za uzorkovanje ukljucuju: identifika-
ciju bolesnika, zahtjev lijecnika za odredivanje
acidobazi¢ne ravnoteZe (uputnicu), procjenu
stanja bolesnika, objasnjenje postupka uzor-
kovanja bolesniku i propise vezane uz oznaca-
vanje uzoraka za analizu acidobazi¢ne ravno-
teze.

3.1.1 Identifikacija bolesnika

3.1.1.1 Postupak identifikacije bolesnika koji je
pri svijesti

Djelatnik odgovoran za uzorkovanje mora
zatraziti od bolesnika da kaze svoje ime i
prezime te datum rodenja, a dobivene po-
datke mora usporediti s upisanim podacima
na uputnici. Moguca neslaganja potrebno je
razrijeSiti s odgovornom osobom prije sa-
mog uzorkovanja. Zbog sigurnosti bolesnika
potrebno je koristiti minimalno dva osobna
podatka.

Prema postupku koji preporucuje Radna gru-
pa za predanalitiku HDMBLM (23), za sigurnost
bolesnika potrebna je pozitivna identifikacija
bolesnika uz minimalno dva osobna podatka
(npr. ime i prezime i datum rodenja) (24).

3.1.1.2 Postupak identifikacije bolesnika koiji nije
u mogucnosti dati osobne podatke

Ako nije moguce dobiti osobne podatke
izravno od bolesnika, potrebno je zamoliti
osobu koja je odgovorna za bolesnika (skrb-
nik, ¢lan obitelji, medicinska sestra) da ga
identificira i omogudi pristup trazenim po-
dacima. Takoder treba dokumentirati ime
osobe koja je identificirala bolesnika.

Zagreb, studeni 2016

3.1.1.3 Postupak identifikacije nepoznatog

bolesnika u hitnoj sluzbi

Glavni (ili privremeni) jedinstveni identifika-
cijski broj bolesnika u slu¢aju nepoznatog
identiteta bolesnika u hitnoj sluzbi treba biti
definiran u skladu s pravilima ustanove.
Kada se bolesniku dodijeli konac¢ni identifi-
kacijski broj tada privremeni broj treba za-
mijeniti konacnim brojem (25).

3.1.2 Uputnica za zadavanje analize
acidobazicne ravnoteze

Sljedec¢i podaci trebaju biti navedeni na
uputnici za zadavanje pretrage: ime i prezi-
me bolesnika, spol, datum rodenja, osobni
identifikacijski broj ili broj zdravstvenog osi-
guranja, datum, vrijeme i mjesto uzorkova-
nja (odjel) (23,26). Uputnica treba sadrzavati
ime osobe koja je zatrazila analizu acidoba-
zi¢ne ravnotezZe (27). Na uputnici trebaju biti
navedeni kontakt podaci odgovorne osobe
za potrebe javljanja kriti¢nih rezultata ili kon-
zultacije u slucaju nesukladnosti.

Uz gore navedene podatke, za pravilnu inter-
pretaciju rezultata acidobazi¢ne ravnoteze po-
trebni su sljedeci podaci:

« mijesto i nacin uzorkovanja (npr. uzorkova-
nje arterijske krvi punkcijom arterije ili iz ar-
terijskog katetera),

- ventilacijsko stanje bolesnika,
- nacin ventilacije i informacije o dopremi kisika,

+ broj udisaja u minuti, tjelesna temperatura,
polozaj bolesnika i njegova fizicka aktivnost,
uz posebne napomene (npr. anksioznost),

- podaci o osobi koja je provela uzorkovanje,

- zahtjev za vezanim mijerenjima (elektroliti,
metaboliti) i

- uputna dijagnoza bolesnika.

14
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3.1.3 Procjena stanja bolesnika lesnika te dodatnim osobnim podatkom.
Pravila ustanove odreduju dodatni osobni
podatak koji moze biti: datum rodenja, broj
zdravstvenog osiguranja ili osobni identifi-
kacijski broj.

Za pravilnu procjenu stanja bolesnika po-
trebno je zabiljeziti podatke o tjelesnoj tem-
peraturi (6), broju udisaja u minuti i fizickoj
aktivnosti bolesnika uz posebne napomene

(npr. anksioznost) (28). Kapilarni uzorak potrebno je izravno oznaciti

sa dva osobna podatka odmah nakon uzor-
kovanja, u prisutnosti bolesnika (31). Slika 2

Promjene tjelesne temperature imaju utjecaja prikazuje preporu¢eno oznacavanje kapilar-
na parametre acidobazi¢ne ravnoteze zbog nog uzorka crti¢nim kodom (engl. barcode).
promjena u topljivosti plinova, dok fizicka ak- Arterijski uzorak treba biti izravno oznacen
tivnost i anksioznost mogu uzrokovati poveca- oznakom koja sadrzi dva osobna podatka
nje broja udisaja u minuti (1,29). (32).

3.1.3.1 Procjena promjena u ventilacijskom
stanju

&
Kako bi se osigurala uravnotezena raspodje-
la plinova, preporucuje se da bolesnik bude s
u opustenom stanju minimalno 5 minuta ||||||I||II|||I|||||I
prije uzorkovanja (7).

Hitno uzorkovanje i analiza acidobazi¢ne v
ravnoteZze u jedinicama intenzivne njege

provodi se odmah kako bi se brzo procijeni-

le vitalne funkcije bolesnika.

\

v . . . . oo o
U slu¢ajevima promjene ventilacijskog sta-
nja bolesnika preporucuje se pri¢ekati 20-30
minuta da se postigne uravnotezeno stanje SLKA 2. Preporu¢eno oznacavanje kapilarnog uzorka za
kako bi se osigurali pouzdani rezultati acido- acidobazi¢nu ravnotezu (izvor: Wennecke G, Dal Knudby M.
- . Avoiding preanalytical errors — in capillary blood testing. Radiom-
bazi¢ne ravnoteze. eter Medical Aps, Branshgj, Denmark, 2009.)

3.1.4 Objasnjenje postupka uzorkovanja
bolesniku

3.2 Postupak uzorkovanja arterijske krvi

Bolesnik treba biti detaljno obavijeSten o

postupku uzorkovanja (30). Prema standardu ISO 15189 laboratorijsko

osoblje odgovorno je za prikladne pisane
upute za uzorkovanje uzoraka za acidoba-
zi¢nu ravnotezu (27). U zdravstvenim usta-

. N 5 » novama u Republici Hrvatskoj uzorkovanje
Uzorak za acidobazi¢nu ravnotezu treba biti arterijske krvi provode lije¢nik (18) i medicin-

oznacen s punim imenom i prezimenom bo- ska sestra (19). Laboratorijski djelatnici treba-

3.1.5 Oznacavanje uzorka

Zagreb, studeni 2016
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ju informirati zdravstvene djelatnike zaduze-
ne za arterijsko uzorkovanje o klju¢nim ele-
mentima postupka uzorkovanja kako bi se
osigurala kvaliteta uzorka arterijske krvi za
analizu i pouzdanost rezultata.

Obavjestavanje i educiranje zdravstvenih dje-
latnika koji provode uzorkovanije arterijske krvi
obuhvaca sljedece stavke:

- spremnik za uzorkovanje arterijske krvi,
- antikoagulans,

« postupak uzorkovanja - arterijska punkcija i
uzorkovanje iz arterijskog katetera (istiskiva-
nje mjehuric¢a zraka, mijeSanje uzorka, ispi-
ranje katetera),

- oznacavanje uzoraka i sadrzaj uputnice,

+ transporti

+ pohrana.

3.2.1 Spremnik za uzorkovanje

Kao sto je navedeno u CLSI dokumentu C46-
A2, spremnik za uzorkovanje arterijske krvi
treba biti plasticna Strcaljka za jednokratnu
upotrebu koja se sama puni (engl. “self-filling”).
Osoba koja provodi uzorkovanje mora znati
minimalni volumen arterijske krvi potreban za
pouzdano mijerenje svih parametara (32,33).
Preporuca se izuzimanje minimalnog volume-
na krvi potrebnog za analizu kako bi se osigu-
rala tocnost rezultata uz minimalni gubitak
krvi za bolesnika.

3.2.2 Antikoagulans

Za odredivanje acidobazi¢ne ravnoteze i veza-
nih mjerenja u arterijskoj i kapilarnoj krvi pre-
poruca se koristenje liofiliziranog, balansira-
nog litijevog heparina. Prihvatljivo je koriSte-
nje antikoagulansa koji je u rasprSenom (engl.
spray) ili suhom obliku. Upotreba natrijevog
heparina se ne preporuca jer uzrokuje lazno

Zagreb, studeni 2016

povisene vrijednosti natrija. Upotrebu teku-
¢eg (terapijskog) heparina treba izbjegavati
zbog dilucijskog uc¢inka na parametre acido-
bazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja te zbog
sposobnosti vezanja elektrolita, osobito kalci-
ja. Pogresni rezultati mogu biti posljedica nei-
spravne koncentracije antikoagulansa i nedo-
voljnog mijeSanja antikoagulansa i krvi (33—
35). Proizvodaci Strcaljki koriste razlicite pri-
pravke heparina, sto moze biti izvor varijabil-
nosti rezultata acidobazi¢ne ravnoteze i veza-
nih mjerenja (36).

3.2.3 Postupak uzorkovanja - arterijski uzorak

Kada se uzorkovanje provodi iz radijalne arteri-
je obavezno je provjeriti kolateralnu cirkulaci-
ju. Nakon dezinfekcije ubodnog mijesta po-
trebno je koristiti specifican spremnik namije-
njen arterijskom uzorkovanju. Takav postupak
je nuzan radi izbjegavanja slu¢ajne kontamina-
cije arterijske krvi venskom.

Kada je Strcaljka dovoljno napunjena krvlju,
uklanja se i na ubodno mjesto stavlja se suha
gaza koja se Cvrsto pritis¢e 3-5 minuta. Uzorko-
vanje arterijske krv treba biti u anaerobnim
uvjetima kako bi se umanjio utjecaj atmosfer-
skog zraka na uzorak (1).

Prisutne mjehuri¢e zraka treba odmah istisnuti
iz Strcaljke laganim kuckanjem stijenki Strcaljke
pri ¢emu se mjehuri¢i pomicu na vrh Strcaljke i
istiskuju: na taj nacin se sprjecava kontamina-
cija uzorka zrakom i lazno promijenjeni rezul-
tati pO, (37).

Nakon istiskivanja mjehurica zraka potrebno je
homogenizirati uzorak s antikoagulansom radi
sprjetavanja nastajanja ugrusaka. Za postiza-
nje optimalnog antikoagulantnog ucinka, pre-
porucuje se rolanje strcaljke izmedu dlanova i
okretanje po okomitoj osi (Slika 3) .

Upozorenje: Snazno mijeSanje moze uzrokova-
ti znaCajne promjene rezultata acidobazi¢ne
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SLIKA 3. Mijesanje arterijskog uzorka (izvor: Wennecke G, Juel G.
Avoiding preanalytical errors — in blood gas testing. Radiometer
Medical Aps, Brenshaj, Denmark, 2008.)

ravnoteze i vezanih mjerenja zbog nastanka
hemolize (38,39).

3.2.4 Uzorkovanje iz arterijskog katetera

Tijekom uzorkovanja krvi iz arterijskog katete-
ra postoji rizik od kontaminacije uzorka intra-
venskim otopinama i lijekovima ili moze doci
do razrjedenja uzorka otopinom elektrolita
(npr. NaCl) koja se moze nalaziti u kateteru (1).
Ako kateter nije dovoljno ispran, natrij i kloridi
mogu biti poviseni, dok ¢e ostali analiti biti laz-
no snizeni (32).

Prije uzorkovanja krvi kroz kateter potrebno ga
je prvo isprati. Preporuceni volumen ispiranja
je minimalno 3 mrtva volumena katetera. Pre-
poruca se koristiti specifikacije proizvodaca o
mrtvom volumenu katetera.

3.2.5 Transport

Uzorke za odredivanje acidobazi¢ne ravno-
teZze treba S$to prije analizirati. Arterijske
uzorke uzete u preporucene plasticne Str-
caljke treba analizirati unutar 30 minuta. Pre-
poruca se transport uzoraka u ruci bez na-
glih, energi¢nih pokreta. Vedi je rizik za na-
stanak hemolize i kontaminacije uzorka zra-
kom ukoliko uzorak tresemo. Nije preporu-

Cen transport na ledu jer su plasti¢ne Strcalj-
ke propusnije za plinove kod niskih tempe-
ratura i povecan je rizik za hemolizu. Potreb-
no je zabiljeziti to¢no vrijeme od uzorkova-
nja do dostave uzorka u sredisnji laboratorij.
Ako vrijeme od uzorkovanja do dostave
uzorka u sredisnji laboratorij prelazi dozvo-
ljeni interval stabilnosti (30 minuta) potreb-
no je zabiljeziti nesukladnost i kontaktirati
osoblje odjela te zatraziti novo uzorkovanje.

3.2.6 Pohrana - arterijski uzorci

Vrijednosti acidobazi¢ne ravnoteze i vezanih
mjerenja mogu se brzo i znac¢ajno promije-
niti zbog stanicnog metabolizma u punoj
krvi, stoga se izricito preporuca brza analiza
uzoraka. Uzorci s visokim brojem leukocita i
trombocita te uzorci za posebne analize
(npr. analiza “shunta”) trebaju se analizirati
unutar 5 minuta.

Analiza acidobazi¢ne ravnoteze unutar 30 mi-
nuta od uzorkovanja osigurava pouzdanost
dobivenih rezultata, osim u slu¢aju povecanog
broja leukocita i trombocita (40). U tim slucaje-
vima treba koristiti staklene Strcaljke (ukoliko
su dostupne) i uroniti ih u smjesu leda i vode
(41) ili ponoviti uzorkovanje i odmah transpor-
tirati uzorak na analizu.

3.3 Postupak uzorkovanja kapilarne krvi

Uzorkovanje treba provesti prema nacional-
nim preporukama za uzorkovanje kapilarne
krvi HDMBLM (42).

Kapilarno uzorkovanje za analizu plinova u
krvi prvenstveno se preporuca kod neonatal-
ne i pedijatrijske populacije. Kapilarno uzorko-
vanje za odraslu populaciju preporuca se
samo u slu¢ajevima kada nije moguce uzorko-
vati arterijsku krv (bolesnici s teSkim opeklina-

Zagreb, studeni 2016
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ma, sa sklonos¢u trombozama, pretili i gerija-
trijski bolesnici).

Opce preporuke za mjesto uboda su: punkcija
mora biti provedena na povrsini distalnog se-
gmenta (jagodica prsta) srednjeg prsta ili pr-
stenjaka kada je dlan okrenut prema gore.
Sredniji prst i prstenjak preporucena su mjesta
kapilarnog uzorkovanja. Palac i kaziprst mno-
go su osjetljiviji i koza je na njima zadebljana.
Koza malog prsta je vrlo tanka, stoga se on ne
preporuca kao mjesto uboda. U neonatologiji
nije dozvoljeno uzorkovanje iz prsta vec iz
bocnih strana pete.

3.3.1 Ubod u kozu usne resice

Unatoc cinjenici da vazece CLSI i SZO smjerni-
ce ne daju prednost usnoj resici ispred drugih
mjesta uzorkovanja, postoje objektivni dokazi
koji govore u prilog tome da je za odraslu po-
pulaciju, kojoj nije moguce uzorkovati arterij-
sku krv, usna resica znatno bolji izbor mjesta
uzorkovanja od jagodice prsta, bududi da krv
pravilno uzorkovana iz usne resice po sastavu
vise nalikuje arterijskoj krvi, nego krv uzorko-
vana iz jagodice prsta (11,15,16).

Kada se odabere mjesto uboda na usnoj resici,
postupak uzorkovanja kapilarne krvi provodi
se sukladno nacionalnim preporukama za
uzorkovanje kapilarne krvi (42).

3.3.2 Arterijalizacija mjesta uboda za kapilarno
uzorkovanje

Arterijalizacija ubodnog mijesta prije kapilar-
nog uzorkovanja izricito se preporuca (42). Tim
e se postupkom osigurati dobivanje rezultata
sli¢nih idealnom, odnosno arterijskom uzorku.
Arterijalizacija se postize grijanjem ubodnog
mjesta koriStenjem toplog, vlaznog rucnika
temperature do 42 °C kojim se prekriva ubod-
no mjesto u trajanju od 3-5 minuta neposred-
no prije uboda. To je preporu¢ena metoda ar-
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terijalizacije jer njena primjena ne izaziva neze-
ljene nuspojave. Za arterijalizaciju se mogu ko-
ristiti i vazodilatacijske kreme na bazi kapsaici-
na, zatim na bazi nikotinata i salicilata ili 2%-
tne nitroglicerinske kreme kod ¢ije je upotrebe
nuzno obratiti paznju na mogucée nezeljene
nuspojave uzrokovane aplikacijom koje se na-
laze u uputama za koristenje krema. Primjena
vazodilatacijske kreme provodi se tako da se
neposredeno prije postupka uzorkovanja kapi-
larne krvi nanese krema na ubodnu povrsinu.
Nakon primjene kreme, potrebno je sacekati
dok ubodna povrsina ne pocrveni i postane
topla, Sto obi¢no traje 5 - 20 minuta. Nakon Sto
je postignuta zadovoljavajuca arterijalizacija,
povrsina se obrise Cistom gazom i pristupa se
postupku uzorkovanja kapilarne krvi. Svi kora-
ci kapilarnog uzorkovanja detaljno su opisani
su nacionalnim preporukama za kapilarno
uzorkovanje HDMBLM (42). Koraci ukljucuju:

« dezinfekciju mjesta uboda 70% vodenom
otopinom izopropanola,

+ suSenje ubodnog mjesta na zraku,

« ubod i uklanjanje prve kapljice krvi i

- anaerobno uzorkovanje iz sredista druge
spontano formirane kapljice krvi.

Tiskanje ubodnog mjesta tijekom uzorkovanja
kapilarne krvi treba izbjegavati. Posljedice ti-
skanja ubodnog mjesta su hemoliza i kontami-
nacija uzorka tkivnom tekuc¢inom.

Svaki laboratorij treba slijediti upute proizvo-
daca uredaja za analizu acidobazi¢ne ravnote-
Ze i vezanih mjerenja o minimalnom volume-
nu kapilarnog uzorka potrebnog za analizu i
treba koristiti prikladne kapilare. Balansirani li-
ofilizirani litijev heparin je preporuceni antiko-
agulans. Prihvatljivi oblici antikoagulansa su
rasprseni i suhi litijev heparin.

Anaerobno punjenje kapilare potrebno je zbog
sprjecavanja utjecaja atmosferskog zraka na re-
zultate analize. Neposredno nakon zavrsetka
punjenja, kapilara se treba zatvoriti Cepi¢ima
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kako bi se izbjegla kontaminacija uzorka atmos-
ferskim zrakom. Osim toga, uzorak se mora do-
bro izmijesati s antikoagulansom cime sprjeca-
vamo formiranje ugrusaka. Za mijesanje uzorka
koriste se metalni Stapi¢ i magnet. Prema nacio-
nalnim preporukama za kapilarno uzorkovanje
HDMBLM savjetuje se da se prvo zatvori kraj ka-
pilare koji je bio u doticaju s krvi, nakon toga se
umetne metalni Stapi¢ u kapilaru i tada se za-
tvori drugi kraj kapilare. Magnet treba povlaciti
s jednog kraja kapilare na drugi 5 puta. Na taj
nacin se uzorak homogenizira metalnim Stapi-
¢em i sprjeCava se nastanak ugruska (42).

3.3.3 Transport i pohrana kapilarnog uzorka

Opca preporuka je da se kapilarni uzorak
odmah analizira. Uzorci uzeti u kapilare tre-
baju se analizirati unutar 10 minuta. Uzorke
do analize treba pohraniti na sobnoj tempe-
raturi. Ako pohrana traje duze, uzorci trebaju
biti uzeti u staklene kapilarne cjevcice i po-
hranjeni u vodoravnom polozaju na tempe-
raturi 0 — 4 °C (uroniti u smjesu leda i vode
kako bi sprijecili nastanak hemolize) do mak-
simalno 30 minuta.

4. Postupak analize uzoraka za
acidobazi¢nu ravnotezu

4.1 Edukacija i osposobljavanje osoblja

Analizu acidobazi¢ne ravnoteze treba izvo-
diti educirano osoblje. Svi edukacijski zahtje-
vi trebaju biti navedeni u sluZzbenoj labora-
torijskoj dokumentaciji. Kompetencije novih
djelatnika ukljucenih u analizu acidobazi¢ne
ravnoteze trebaju se ocijeniti, a kompetenci-
je svih djelatnika trebaju se provjeravati jed-
nom godisnje. Zapisi o edukaciji i kompe-
tencijama osoblja trebaju biti pohranjeni
prema standardima dobre laboratorijske
prakse.

4.2 Potvrda identifikacije bolesnika

Vrijeme dostave uzorka u sredisnji laborato-
rij treba se zabiljeziti. Dozvoljeno vrijeme od
uzorkovanja do analize je 30 minuta. Ukoliko
je proslo vise od 30 minuta potrebno je kon-
taktirati klinicko osoblje i zatraZiti ponavlja-
nje uzorkovanja. Prije analize, djelatnik od-
govoran za analizu uzorka treba provijeriti da
li podaci navedeni na oznaci na spremniku s
uzorkom odgovaraju podacima na uputnici
kako bi se potvrdila identifikacija bolesnika.
Ako se uzorak do analize mora uroniti u mje-
Savinu leda i vode (kada se predvida da ¢e
vrijeme od uzorkovanja do analize biti dulje
od 30 minuta) cjelovitost oznake mora biti
ocCuvana i tijekom pohrane u smjesi vode i
leda (7).

4.3 Priprema uzorka prije analize

Prije analize treba provjeriti kvalitetu uzorka.
Uzorci s prisutnim mjehuri¢ima zraka i vidlji-
vim ugruscima nisu prihvatljivi za analizu. Za
dobivanje pouzdanih rezultata hemoglobina
uzorak pune krvi treba dobro promijesati.

Kapilarne uzorke treba promijesati koristeci
metalni Stapi¢ i magnet. Magnet treba po-
micati s jednog kraja kapilare na drugi dok
se ne postigne homogenost uzorka, odno-
sno minimalno 5 sekundi. S jednog kraja ka-
pilare treba pazljivo ukloniti ¢epi¢. Metalni
Stapic¢ treba izvaditi laganim povlacenjem
magneta preko kapilare pazeci da se uzorak
krvi ne izlije ili kontaminira zrakom. Prije
uvodenja uzorka u uredaj, potrebno je uklo-
niti Cepic i s drugog kraja kapilare te omogu-
Citi uzorku da se pomakne do kraja kapilare
¢ime se uklanja zaostali zrak iz uzorka. Kapi-
lara se postavlja na uredaj i analiza se pokre-
¢e prema specificnim uputama za koristenje
uredaja.

Zagreb, studeni 2016
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Prema CLSI smjernicama (1), arterijske uzor-
ke treba njezno rotirati izmedu dlanova ili
koriste¢i mehanicki uredaj za mijesanje koji
rotira uzorak u dvije osi u trajanju od najma-
nje jedne minute neposredno prije analize.

Kvaliteta uzorka pune krvi treba se provjeriti
prije analize: u slucaju prisutnosti mjehurica
zraka, ugrusaka, nedovoljnog volumena uzor-
ka ili neke druge nesukladnosti, uzorak se ne
analizira i trazi se ponavljanje uzorkovanja.

Krv za analizu acidobazi¢ne ravnoteze i vezanih
mjerenja treba temeljito promijesati neposred-
no prije analize, kako bi se homogeni uzorak
mogao postaviti na uredaj. MijeSanje ne smije
utjecati na cjelovitost uzorka i uzrokovati he-
molizu, a time i na pouzdanost rezultata (1,34).

Kradi intervali mijeSanja su prihvatljivi ako je
od uzorkovanja arterijske krvi proslo 1-2 minu-
te (ili krace). Pohranjeni uzorci u Strcaljki trebali
bi se mijesati okretanjem Strcaljke 10 puta i ro-
lanjem u vodoravnom polozaju izmedu dlano-
va 10 sekundi. Pohranjeni uzorci sedimentira-
ju, pa su potrebni dulji vremenski intervali mi-
jeSanja da bi se postigla zadovoljavajuéa ho-
mogenost (43).

Nepotpuno otapanje antikoagulansa u Strcalj-
ki, zbog nepravilnog mijeSanja odmah nakon
uzorkovanja, moze uzrokovati stvaranje ugru-
$aka. Prisutnost ugruska uzrokuje nehomoge-
nost uzorka i moze utjecati na to¢nost analize.
Nadalje, ugrusci mogu blokirati put uzorka u
uredaju i dati zbunjujuce rezultate ili onespo-
sobiti rad uredaja. Zbog hemolize izazvane
stvaranjem ugruska koncentracija kalija moze
biti lazno povisena.

4.4 Analiza uzorka
Sigurnost bolesnika se osigurava upisom
njegovih podataka izravno u ureda;j ili u la-

boratorijski informacijski sustav (ru¢no ili ko-
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ristenjem citaca crti¢cnog koda, ako je dostu-
pan) i provjerom unesenih podataka prema
uputama proizvodaca uredaja. Vrijeme ana-
lize uzorka treba se zabiljeziti.

Neki uredaji omogucuju unos podataka o tje-
lesnoj temperaturi bolesnika i o koli¢ini pri-
mljenog kisika radi izdavanja rezultata analize
acidobazicne ravnoteze korigiranih prema ak-
tualnoj temperaturi bolesnika, i u svrhu poseb-
nih izracuna za koje je nuzno unijeti koli¢inu
primljenog kisika. Ukoliko je potrebno, osoblje
se moze posluziti ovim dodatnim moguénosti-
ma, ali nakon 3to se detaljno upoznalo s po-
stupcima vezanim uz primjenu temperaturne
korekcije i posebnih izracuna.

pH svjeZe uzorkovane krvi smanjuje se staja-
njem uzorka za 0,02 do 0,03 pH jedinica/sat na
temperaturi od 22 °C i < 0,01 pH jedinica/sat
na temperaturi od 4 °C. Pad vrijednosti pH po-
pracen je padom koncentracije glukoze te po-
rastom laktata i pCO, zbog glikolize i stani¢-
nog disanja. Nezeljeni ucinci na pH i ostale pa-
rametre mogu se sprijeciti brzom analizom
uzorka, unutar 30 minuta od uzorkovanja.

Uzorke s visokim brojem leukocita treba sto
prije analizirati zbog znacajnog utjecaja ubrza-
ne glikolize na pH, plinove u krvi i koncentraci-
ju laktata (7,44).

Kada uredaj aspirira uzorak iz $trcaljke stvorit
¢e se mjehuri¢ zraka u preostalom volumenu
uzorka. U slucaju ponavljanja analize, odmah
se treba ukloniti nastali mjehuri¢ zraka. Ako
dobijemo sumnjive rezultate (tj. neslaganje re-
zultata s prethodnim rezultatima bolesnika ili
neslaganje s bolesnikovim klinickim stanjem)
odmah treba ponoviti analizu (preporuca se
na drugom uredaju, ukoliko je to moguce) pri-
je nego se promijeni kvaliteta uzorka (1).

Pohrana uzorka za odredivanje acidobazi¢ne
ravnoteze koja se odnosi na ocuvanje sljedivo-
sti opisana je u dokumentu HKMB Pohrana i
priprava uzoraka (45).
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4.5 Odrzavanje uredaja

Obzirom na dostupnost uredaja i kalibracij-
skih materijala, pouzdano i to¢no mjerenje
analita uglavnom ovisi o redovitom odrza-
vanju uredaja, pridrzavanju preporuka proi-
zvodaca, provodenju kontrole uredaja i od-
govarajucim postupcima uzorkovanja i ruko-
vanja uzorcima. Za optimalan rad uredaja
svaki laboratorij treba slijediti preporuke
proizvodaca o odrzavanju uredaja.

4.6 lzvjestavanje rezultata

Osim vrijednosti plinova u krvi (i/ili vezanih
mjerenja) i podataka o bolesniku, potpuni na-
laz treba sadrzavati informacije o:

+ vremenu uzorkovanja,

+ vremenu dostave uzorka,

+ vremenu analize,

+ vremenu izdavanja rezultata,

« vrsti uzorka (tj. arterijski, kapilarni uzorak) i
nacinu uzorkovanja,

- ventilacijskom statusu, nacinu ventiliranja i
dopremi kisika,

- vrsti i mjestu davanja infuzije,
+ mjestu uzorkovanja,

+ broju udisaja u minuti,

- tjelesnoj temperaturi i

+ polozaju i aktivnosti bolesnika uz posebne na-
pomene o stanju bolesnika (npr. anksioznost).

Takoder treba navesti komentare vezane uz
kvalitetu uzorka, produljeni transport i nepra-
vilnu pohranu uzorka.

4.7 Analiticke interferencije

Laboratoriji moraju biti upoznati s ogranice-
njima uredaja, posebice s potencijalnim in-
terferencijama na rezultate analize acidoba-
zi¢ne ravnoteze.

Polimerni pH senzori koji se najces¢e koriste za
uredaje koji rade na principu zamjenjivih ume-
taka te senzori za plinove i vezana mjerenja
podlozni su interferencijama lipofilnih sastoja-
ka npr. perfluorugljika koji se nalazi u emulzij-
skim kontrolnim materijalima.

Kationski surfaktanti, posebice benzalkonij,
mogu interferirati kod mjerenja natrija, kalija i
ioniziranog kalcija (46). Senzori za ionizirani
magnezij podlozni su istim interferencijama
kao i senzori za ionizirani kalcij i natrij. Tiocija-
nat, koji je uobicajeno prisutan kod pusaca,
moze sniziti koncentraciju ioniziranog magne-
zija (1). Obzirom da kloridni senzori rade na
principu ionsko-izmjenjivackih  membrana,
podlozni su interferencijama lipofilnijih aniona
prisutnih u uzorku. Salicilati, tiocijanati, bromi-
di i jodidi uzrokuju lazno povisene koncentra-
cije klorida. Ako je kloridna elektroda nepre-
stano izlozena negativno nabijenom heparinu
(npr. kod pokusaja uklanjanja ugruska iz ure-
daja), moze doc¢i do smanjene osjetljivosti
membrane za kloride.

Senzori za glukozu i laktat podlozni su interfe-
rencijama endogenih i egzogenih oksidansa
prisutnih u krvi (urati, askorbinska kiselina, ace-
taminofen i dopamin). Fluorid i oksalat, koji se
koriste kao aditivi u spremnicima za uzorkova-
nje krvi, mogu uzrokovati negativnu interfe-
renciju na biosenzorima glukoze i laktata, inhi-
birajuci aktivnost oksidaze koja se koristi u
mjernoj reakciji.

Varijacije u koncentracijama elektrolita i prote-
ina mogu interferirati u konduktometrijskom
mjerenju hematokrita.

Prisutnost fetalnog i rijetko sulfhemoglobina
(tj. abnormalnih hemoglobina) uzrokuje inter-
ferencije s kooksimetrijskim mjerenjima. Tera-
pijska primjena hidroksikobalamina i metilen-
skog modrila (obojene supstance koje interfe-
riraju sa spektrofotometrijskim mjerenjima ko-
ristenim u kooksimetriji) moze utjecati na mje-
renje frakcija hemoglobina (1).

Zagreb, studeni 2016
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Hemoliza ima znacajan utjecaj na koncentraci-
ju kalija zbog koncentracijskog gradijenta iz-
medu stanica (eritrociti, leukociti i trombociti) i
plazme. Zbog dilucijskog ucinka, hemoliza
moze uzrokovati lazno snizene koncentracije
natrija i ioniziranog kalcija, kao i drugih analita
ovisno o razini hemolize (1,38). lako se hemoli-
za u uzorku pune krvi ne moze vizualno detek-
tirati, dokazano je da moze uzrokovati nepo-
uzdane rezultate pO, i pCO, (tj. znacajno nize
vrijednosti pO, i vise vrijednosti pCO,). Nada-
lje, hemoliza moze uzrokovati klini¢ki znacajno
nize vrijednosti sO, i karboksihemoglobina
(COHD). Ako rezultati ne odgovaraju klinickom
stanju bolesnika treba ispitati mogucu prisut-
nost hemolize tako da se uzorak pune krvi pre-
nese u spremnik bez aditiva i brzo centrifugira
(28,38). Lipemija interferira s mjerenjima uku-
pnog hemoglobina i njegovih frakcija (1,34).

Hematokrit se na uredajima za odredivanje
acidobazi¢ne ravnoteze moze odrediti racun-
ski, koristec¢i koncentraciju ukupnog hemoglo-
bina, ili direktnim konduktometrijskim mijere-
njem. Konduktometrija ovisi o koncentraciji
elektrolita i stoga je podlozna varijaciji njihove
koncentracije. Nadalje, poremecaj u koncen-
traciji proteina (tj. niske koncentracije proteina
zbog dilucije elektrolitskim otopinama) uzro-
kuju lazno niske vrijednosti hematokrita odre-
dene konduktometrijom. Racunski dobivena
vrijednost hematokrita, iz vrijednosti ukupnog
hemoglobina, pretpostavlja normalne vrijed-
nosti MCHC-a (oko 340 g/L). Poreme(aiji koji re-
zultiraju promijenjenim vrijednostima MCHC-a
(mikrocitna i/ili makrocitna anemija, hereditar-
na sferocitoza i anemija srpastih stanica) utje-
¢u na tocnost izracuna hematokrita. Na vrijed-
nost MCHC-a utjece agregacija eritrocita zbog
moguce prisutnosti aglutinina.

Apsorpcijski spektri fetalnog i adultnog hemo-
globina malo se razlikuju pa blago povisene
vrijednosti fetalnog hemoglobina mogu uzro-
kovati lazno povisene vrijednosti karboksihe-
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moglobina i/ili methemoglobina. Neki uredaji
mogu korigirati dobiveni rezultat u slucaju pri-
sutnosti fetalnog hemoglobina (1,28).

Izbor anitkoagulansa moze utjecati na analizu
acidobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja. Vet
je ranije navedeno da je antikoagulans izbora
za odredivanje acidobazi¢ne ravnoteze i veza-
na mjerenja liofilizirani, balansirani heparin.
Prihvatljivi su rasprseni i suhi oblik antikoagu-
lansa. Tekuci heparin moze uzrokovati pogres-
ku mjerenja za sve analite zbog dilucijskog
uc¢inka na sve analite i/ili interferirati s odredi-
vanjem ioniziranog kalcija vezuju¢i ga. Natrijev
heparin moze uzrokovati lazno povecane kon-
centracije natrija. Zbog utjecaja na odrediva-
nje ioniziranog kalcija, magnezija i pH, terapij-
ski heparin se ne preporuca za odredivanje
acidobazi¢ne ravnoteze i vezana mijerenja.
EDTA i oksalat se ne koriste za odredivanje aci-
dobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja jer keli-
raju katione pa mogu interferirati s odrediva-
njem elektrolita ili interferirati u enzimatskim
reakcijama (1,28).

U Strcaljkama mogu biti prisutni lubrikanti i
aditivi koji interferiraju s kooksimetrijom. Za
vise informacija potrebno je obratiti se proi-
zvodacu Strcaljki i uredaja (1).

Kontaminacija uzorka tekucinom iz linije kate-
tera moze dovesti do klinicki znacajnih dilucij-
skih pogresaka (28).

4.8 Kalibracija

Djelatnici koji rukuju uredajem trebaju se pri-
drzavati specificnih kalibracijskih postupaka
preporucenih od strane proizvodaca. Kali-
bracijski materijali moraju biti sljedivi prema
certificiranim referentnim materijalima. Kako
bi se zadovoljili analiti¢ki zahtjevi za klinicku
primjenu, potrebno je koristiti sljedive kon-
trolne materijale i uspostaviti prikladan pro-
gram vanjske procjene kvalitete (1).
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Svaki uredaj ima preporucene protokole kali-
bracije koji ukljucuju specificne kalibracijske
materijale i definiraju ucestalost provodenja
kalibracije (ovisno o stabilnosti tehnologije
koja se koristi za mjerenje). Mnogi uredaji ima-
ju ugradenu unutarnju provjeru kalibracije
koja se provodi nakon svake kalibracije susta-
va. Takva provjera omogucava pravovremeno
prepoznavanje pogresaka prije provodenja
kontrole kvalitete i analize uzoraka bolesnika.
Medutim, zbog ucinka matriksa, ocekivane vri-
jednosti kalibratora ne mogu u potpunosti
odrazavati analizu uzoraka (1).

Sljedivost koristenih kalibratora treba biti do-
kumentirana izjavom proizvodaca koja se od-
nosi na sljedivost kalibratora i vezane mjerne
nesigurnosti. Primarni standardi za pH trebaju
biti sljedivi do referentne metode za pH, kali-
brirane standardnim referentnim materijalom
(SRM) 186 1i 186 Il. Proizvodaci bi kao referen-
tnu metodu za utvrdivanje to¢nosti mjernih
uredaja za odredivanje pO, i pCO, trebali kori-
stiti tonometriju krvi sa smjesom plinova certi-
ficiranog sastava (SRM dostupan od Nacional-
nog instituta za standarde i tehnologiju (engl.
National Institute of Standards and Technology,
NIST)). Odredivanje frakcija hemoglobina te-
melji se na omjerima apsorbancija i ukoliko
nema promjene mjernih valnih duljina, nije
potrebna zasebna kalibracija. Primarni stan-
dardi za odredivanje kalija, natrija i klorida su
gravimetrijske otopine dobivene iz soli KCl i
NaCl visoke cistoce, sljedivi do SRM 918, SRM
919 i SRM 999. Primarni standard za ionizirani
kalcij dobiven je iz puferiranog CaCO, pH = 74
i sliedivog do NIST SRM 915. Primarni standardi
za glukozu sljedivi su do SRM 917a (D-glukoza).
Njihova koncentracija odredena je referen-
tnom metodom za glukozu. Obzirom da certi-
ficirani SRM za laktat nije dostupan, primarni
standardi se pripremaju iz komercijalno dostu-
pne Ciste soli litijevog laktata.

Ako za odredeni analit nije dostupan sljedivi
standard, zahtjev za sljedivoscu se zadovoljava
koristenjem certificiranih materijala poznate
Cistoce, pouzdanih fizikalnih i kemijskih svoj-
stava, koristeci specificne metode i/ili standard
odreden konsenzusom ili sudjelovanjem u od-
govaraju¢im programima medulaboratorijske
usporedbe (1).

4.9 Kontrola kvalitete za analizu
acidobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja

Kontrola kvalitete za analizu acidobazi¢ne rav-
noteze i vezana mjerenja je osobito vazan se-
gment, jer se ove analize najvise koriste u zbri-
njavanju kriti¢nih bolesnika, a njihovi rezultati
neposredno utjeCu na donosenje odluke o te-
rapiji. Unutarnja kontrola kvalitete utvrduje su-
kladnost analitickih znacajki uredaja s odgova-
rajuc¢im kriterijima za rutinsku primjenu (27,46).

Svaki laboratorij treba planirati vlastitu stra-
tegiju unutarnje kontrole kvalitete u skladu
sa zahtjevima dobre laboratorijske prakse.
Za procjenu analiticke kvalitete rada prepo-
ruca se istovremena analiza najmanje dvije
razine komercijalnih kontrolnih uzoraka
dnevno. Vrijednosti parametara u kontrol-
nim materijalima trebaju obuhvatiti mjerno
podru¢je i po mogucnosti kriti¢ne vrijedno-
sti. Predlaze se koristenje neovisnih kontrol-
nih materijala, $to moze biti neizvedivo kod
uredaja koji koriste zamjenjive umetke. Po-
stupci koje treba slijediti u slucaju neprihvat-
ljivih rezultata kontrole kvalitete trebaju biti
propisani i provedeni kada je to potrebno.
Ukoliko se za analizu acidobazi¢ne ravnote-
Ze i vezanih mjerenja koristi vise uredaja, po-
trebno je osigurati ispitivanje usporedivosti
rezultata koriste¢i uzorke bolesnika kao do-
datak dnevnoj kontroli kvalitete. Preporuca
se najmanje jednom dnevno ispitati uspore-
divost rezultata za svaki mjereni analit.
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Gore navedene preporuke predstavljaju mini-
malne zahtjeve kontrole kvalitete za odrediva-
nje acidobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja.
Laboratoriji bi trebali definirati vlastite ciljeve
kvalitete za analizu acidobazi¢ne ravnoteze i
vezana mjerenja i sukladno tome planirati spe-
cificne protokole kontrole kvalitete kako bi
svaki rezultat analize uzoraka bolesnika mo-
gao zadovoljiti postavljene ciljeve kvalitete
(27,47). Rezultati kontrole kvalitete moraju biti
pregledani i sukladno definiranom laboratorij-
skom postupku treba se pravovremeno reagi-
rati kako bi se osigurala pouzdanost dobivenih
rezultata. Kriti¢cno pitanje kontrolnog postup-
ka za mjerenje acidobazi¢ne ravnoteze je stra-
tegija analize kontrolnih uzoraka (odnosno:
broj, vrsta i ucestalost). UCestalost provodenja
kontrole kvalitete ovisi o ucestalosti analize
acidobazi¢ne ravnoteze (tj. o prosje¢cnom bro-
ju uzoraka na dan), prihvatljivosti rezultata
kontrole kvalitete, preporukama proizvodaca i
zakonskoj regulativi. Primjerice, CLIA (engl. Cli-
nical Laboratory Improvement Amendments) za-
htjevi za kontrolu kvalitete kod analize acido-
bazi¢ne ravnoteze su strogi: minimalno jedan
kontrolni uzorak svakih 8 sati na 3 razine (ni-
ska, normalna i visoka) kroz 24 sata. Prakti¢ni
odgovor na pitanje o ucestalosti provodenja
kontrole kvalitete bi bio da se provodi najma-
nje jednom, svakih 8 sati, koristec¢i 3 razine
kontrola za pH, pO, i pCO, na svakom uredaju
na kojem se provode analize i dodatno svaki
put nakon postupaka odrZavanja uredaja ili
nakon uklanjanja pogresaka u radu uredaja
(27,44,46,48).

Ako je unutar laboratorija ili odjela ustanove
vise uredaja za analizu acidobazi¢ne ravnoteze
smjeSteno u neposrednoj blizini, potrebno je
postupak usporedbe provesti analizom jed-
nog uzorka bolesnika na vise uredaja unutar
kratkog vremena, uzimajuéi u obzir nestabil-
nost uzorka. Ako se u laboratoriju istovremeno
koriste uredaji koji mjere kooksimetrijski vri-
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jednost sO, i oni kod kojih se vrijednost sO,
dobiva racunskim putem, potrebno je u postu-
pak inicijalne verifikacije uredaja ukljuciti i us-
poredbu racunskih i izmjerenih vrijednosti sO,.
Ukoliko je vise uredaja dislocirano unutar labo-
ratorija ili odjela ustanove tada se ne moze ko-
ristiti uzorak bolesnika. U tom slucaju se pri-
mjenjuju utvrdeni protokoli unutarnje kontro-
le kvalitete. Ako su uredaji za odredivanje aci-
dobazi¢ne ravnoteze smjesteni u blizini bioke-
mijskog uredaja, a u laboratoriju se odreduju
elektroliti i/ili metaboliti iz uzoraka seruma/
plazme i pune krvi, treba definirati protokol za
ispitivanje usporedivosti analiza na dva susta-
va. Usporedivost se tada treba provoditi anali-
zom uzoraka seruma/plazme na vise razli¢itih
sustava. Prilikom interpretacije rezultata uspo-
redbe (dobivenih odstupanja) potrebno je
uzeti u obzir razlike u mjernim postupcimai vr-
sti uzorka (44).

Komercijalno dostupni kontrolni materijali za
acidobazi¢nu ravnotezu i vezana mjerenja
obuhvacdaju otopine na bazi krvi koje sadrze
slobodni hemoglobin, emulzije i puferirane
vodene otopine. Kontrolni materijali mogu biti
ugradeni u uredaj kao dio automatske analize
ili ih djelatnik sam stavlja u uredaj (1).

Puferirane kontrolne vodene otopine simulira-
ju vrijednosti pH i pCO, u krvi, ali obzirom na
niski puferski kapacitet za kisik, vrlo slabo odo-
lijevaju promjenama pO, te su stoga osjetljive
na promjene uvjeta skladistenja, kao i tempe-
raturne promjene. lako se najces¢e koriste, ne-
dostaci vodenih kontrolnih materijala proizla-
ze iz njihove razlike u odnosu na krv (hekomu-
tabilnost) obzirom na viskoznost, povrsinsku
napetost i elektri¢nu vodljivost (1,44). Kontrol-
ni materijali koji sadrze hemoglobin sastoje se
od eritrocita ili hemolizata, Sto poboljSava pu-
feriranje pO,. Emulzijske kontrole sadrze ulja
(najcesce perfluorougljik) u puferiranim vode-
nim otopinama soli. Otpornije su na promjene
kisika u odnosu na vodene otopine, ali njihova
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povrsinska napetost i gustoca nisu iste kao kod
krvi. Ampulirani kontrolni materijali sadrze
smjesu plinova u prostoru na vrhu ampule pa
se prije otvaranja moraju temperirati na odgo-
varajucu temperaturu (ako sobna temperatura
znacajno odstupa od 25 °C). Kontrolne otopi-
ne za kooksimetriju sastoje se od smjese boja
koje simuliraju apsorbanciju smjese deoksi-,
oksi-, karboksi- i methemoglobina u Sirokom
rasponu klinicki znacajnih koncentracija (1).
Prethodno analizi, komercijalnim kontrolnim
materijalima valja rukovati sukladno preporu-
kama proizvodaca.

Uredaji za odredivanje acidobazi¢ne ravnoteze
i vezana mjerenja imaju mogucnost automat-
ske kontrole kvalitete koriste¢i ugradene
umetke za kontrolu i/ili ,elektronicke” kontrol-
ne postupke. Automatska kontrola kvalitete
provodi se koristeci ugradene kontrolne mate-
rijale koji se automatski analiziraju u zadanim
vremenskim intervalima (koje definira proizvo-
dac ili korisnik temeljem regulatornih obave-
za). Takve kontrole mogu provjeravati analitic-
ke komponente analizatora u cijelosti ili djelo-
micno, a mogu se koristiti i u kombinaciji s ko-
mercijalnim kontrolnim uzorcima. Elektronicke
kontrole omogucuju provjeru temperature,
vremena inkubacije, valjanosti volumena uzor-
ka ili reagensa, kvalitetu uzorka (prisutnost
ugrusaka) i izvjestavaju korisnika o nesuklad-
nostima. U slucaju nesukladnosti neki uredaji
mogu automatski pokrenuti i zabiljeZiti prove-
dene popravne radnje. Integrirane analiticke
kontrole su dosljedne, a potreba za intervenci-
jom korisnika je svedena na minimum ili uop-
¢e nije potrebna. Preporuca se koristenje ko-
mercijalnih kontrolnih materijala za pracenje
rada uredaja (1).

Elektronicke kontrole sastoje se od umetaka
koji provjeravaju elektronske dijelove uredaja.
Obzirom da takve kontrole nisu u mogucnosti
provjeravati analiticke znacajke uredaja, isto-
dobno treba koristiti dodatne komercijalne
kontrolne materijale (1).

4.10 Vanjska procjena kvalitete za analizu
acidobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja

Laboratoriji trebaju sudjelovati u programu
vanjske procjene kvalitete za parametre aci-
dobazi¢ne ravnoteze i vezana mjerenja koju
organizira Hrvatski centar za vrednovanje
kvalitete u  laboratorijskoj  medicini
(CROQALM) HDMBLM-a.

Ako dostupnost analita od interesa nije osigu-
rana u programima CROQALM-a, pogodni su i
medunarodni neovisni programi vanjske pro-
cjene kvalitete. Preporuca se sudjelovanje u
minimalno 3 ciklusa vanjske procjene godis-
nje, $to je uobicajena ucestalost i u programu
CROQALM-a.

Odgovorno osoblje treba pregledati rezultate
vanjske procjene kvalitete rada i u slucaju ne-
prihvatljivih rezultata poduzeti odgovarajuce
popravne radnje. Takvi postupci trebaju biti
dokumentirani (47).
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Dobatak - Popis komentara pristiglih na javnu raspravu i odgovora Radne grupe za acidobazi¢nu ravnotezu

Komentator/
Redni broj Komentar Odgovor Radne grupe
komentara
Predlazem da se detaljnije definira postupak - .
N ctayny p.v P Zahvaljujemo na komentaru. U poglavlju 3.3.2
arterijalizacije kapilarnog uzorka koristenjem L .
) Sy ) L Arterijalizacija mjesta uboda za kapilarno
hiperemicnih ili vazodilatacijskih krema s . RO o
11 . L Lo uzorkovanje opisan je postupak primjene
obzirom da je primjena toplog i vlaznog . - Lo
. o vazodilatacijske kreme za arterijalizaciju ubodne
ru¢nika temperature do 42 °C nespretna za .
) L povrsine.
rutinsku primjenu.
U tocki 4.9. Preporuka jasno je navedeno da
»Svaki laboratorij treba planirati vlastitu strategiju
unutarnje kontrole kvalitete u skladu sa zahtjevima
. . . dobre laboratorijske prakse.” Uc¢estalost provodenja
Predlazem da se preporuka o ucestalosti TOrljske prakse : b )
. . . - kontrole kvalitete ovisi o u¢estalosti analize
izvodenja kontrole kvalitete tijekom 24 sata . . ; . L
1/2 : . A acidobazi¢ne ravnoteze, prihvatljivosti rezultata
sagleda i u kontekstu cijene odredivanja 3 . . Y
kontrole kvalitete, preporukama proizvodaca
kontrolna uzorka dnevno. . . L
i zakonskoj regulativi, $to je jasno navedeno u
preporukama. Spomenuto odredivanje 3 kontrolna
uzorka dnevno valja smatrati primjerom preuzetim
iz CLIA zahtjeva, a ne nacionalnom preporukom.
Uvod - neki uredaji imaju ugradeni
kooksimetar, dok ga neki imaju zasebno (npr.
IL Premier 3000), ali su povezani i kooksimetar .. . . "
R S Ocitovanje na navedeni komentar nije navedeno u
se ukljucuje po potrebi ovisno o vrstama , . . )
. . . . Uvodu, vec¢ u poglavlju koje se odnosi na Kontrolu
trazenih pretraga. U tom slucaju analizator . ; ) .y .
21 o . . kvalitete za analizu acidobazi¢ne ravnoteze i vezana
daje mjerenu vrijednost sO, sa kooksimetra, : . - " .
Y N . mjerenja (4.9) u dijelu teksta koji se odnosi na
a u slu¢ajevima kad pacijent ima ordiniranu IR L .
. . L ispitivanje usporedivosti analizatora
samo analizu ABS-a, analizator daje racunsku
vrijednost za sO,. Da li bi u takvom slucaju
trebalo raditi usporedivost rezultata sO,?
Zahvaljujemo na komentaru. Tablica 1 predstavlja
skupni prikaz podataka iz teksta tj. literature koja
se odnosi na kompetencije pojedinih struka u
zdravstvu u Republici Hrvatskoj, a vezano uz analizu
acidobazi¢ne ravnoteze, kao i uobicajene prakse
u hrvatskim laboratorijima. Prema tome, u naslov
tablice dodan je popis literature u kojoj se mogu
Tablica 1 - nije navedeno iz kojeg dokumenta pronaci pojedini podaci.
potjecu kompetencije laboratorijskog osoblja  Kako bi se pojednostavnio prikaz s pojedinim
2/2 i na popisu nema bacc. med. lab. diagn. razinama obrazovanja (srednjoskolska,
(prvostupnika medicinsko laboratorijske preddiplomska, diplomska i poslijediplomska
dijagnostike). razina), stav radne skupine je da se prikaze
samo opdi naziv za pojedinu struku koja se bavi
odredenim podrucjem (npr. lije¢nik, medicinska
sestra). Iz tog razloga se u tablici ne koristi pojam
,bacc. med. lab. diagn.”, ve¢ samo Siri pojam
Jaboratorijski tehnicar”. Cilj ovog odlomka bio je
prikazati interdisciplinarnost podrug¢ja i struka koje
ukljucuje analiza acidobazi¢ne ravnoteze.
Zagreb, studeni 2016
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Analiza uzorka - nije naznaceno da se u
analizator uvrste parametri o tjelesnoj
temperaturi i dozi kisika zbog korekcija

U poglavlje Analiza uzorka (4.4) dodan je tekst koji

2/3 .. S, . " . se odnosi na unos podataka o tjelesnoj temperaturi
vrijednosti i izraCuna raznih gradijenata koji . . s L .
. . T . . pacijenta i dozi kisika koju prima bolesnik.
su potrebni posebice u jedinicama intenzivne
skrbi.
. L ; U tocki 4.3 Preporuka jasno je navedeno da: ,Uzorci
Da li je uzorak u kojem je prisutan ugrusak . . . S Y
. oo .. s prisutnim mjehuri¢ima zraka i vidljivim ugruscima
potpuno neprihvatljiv ili postoji parametar . . g N .
2/4 . o . . nisu prihvatljivi za analizu.” Stoga, uzorak u kojem
koji se u iznimnim situacijama moze L el - A
S je prisutan ugrusak nije prihvatljiv za analizu i ne
pouzdano mijeriti? S . e A -
postoje situacije u kojima bi isti bio prihvatljiv.
Kontrola kvalitete — kontrola usporedbe s
uzorcima pacijenata - da li je jedan uzorak U tocki 4.9. Preporuka navedeno je da se kontrola
arterijske krvi uzet od jednog pacijenta usporedivosti moze provesti jednim uzorkom
prikladan za kontrolu usporedivosti, posebice bolesnika, u kratkom vremenu, na vise susjednih
2/5 zbog p0O,? Da li bi za kontrolu usporedivosti  uredaja. Nestabilnost uzorka se mora uzeti u obzir
u tom slucaju bio dobar i recimo uzorak (to se posebice odnosi na pO,). Prilikom odabira
seruma ili uzorak uzet u epruvetu sa uzorka bolesnika koji ¢e se koristiti za kontrolu
litijevim heparinom koji se alikvotira u vise usporedivosti, valja se rukovoditi preporukama
ependorfica (onoliko koliko ima analizatora)i  proizvodaca o vrsti uzorka za analizu.
zacepi?
Pohrana uzorka nakon analize - nigdje
nije navedeno da li se uzorci nakon analize Zahvaljujemo na komentaru. Tekst preporuke je
2/6 moraju ¢uvati i koliko dugo prvenstveno modificiran sukladno komentaru u tocki 4.4 Analiza
zbog sljedivosti. Postoje preporuke HKMB na  uzorka.
mreznoj stranici.
»Kapilarni uzorak moze zamijeniti arterijski
uzorak samo ako je provedena tehnika
arterijalizacije iako se potpuno pouzdane
vrijednosti pO, mogu dobiti samo iz uzorka
arterijske krvi.”
Buduc¢i da prema rezultatima ankete koju ste
proveli o postupcima koristenim u analizi
acidobazi¢ne ravnoteze, 46% sudionika koristi
kapilarni uzorak za analizu acidobazi¢nog
statusa u odraslih, a prema Nacionalnim - .
P . Zahvaljujemo na komentaru. U poglavlju 3.3.2
preporukama za kapilarno uzorkovanje S .
. . Arterijalizacija mjesta uboda za kapilarno
HDMBLM rezultati ankete pokazuju da . SO .
31 uzorkovanje opisan je postupak primjene

Cak 88% laboratorija nikad ne primjenjuje
arterijalizaciju prije kapilarnog uzorkovanja,
misljenja sam da se znacajna paznja treba
posvetiti upravo arterijalizaciji kapilarnog
uzorka. S obzirom da vas dokument sadrzi

i poglavlje ,Postupak uzorkovanja krvi za
analizu acidobazi¢ne ravnoteze”, smatram da
se postupak arterijalizacije treba detaljnije
opisati osobito radi slucajeva u kojima nije
moguce uzorkovati arterijsku krv (gerijatrija,
opekline....).

vazodilatacijske kreme za arterijalizaciju ubodne
povrsine.

Zagreb, studeni 2016
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Naime, mozda bi postupak arterijalizacije

bio prihvaceniji i vise zastupljen u radu
laboratorija da se napise detaljniji protokol
arterijalizacije. Navodite: ,detaljni postupak
arterijalizacije i svi koraci kapilarnog
uzorkovanja opisani su u nacionalnim
preporukama za kapilarno uzorkovanje
HDMBLM?, ali nazalost u tom tekstu taj
postupak nista nije detaljnije opisan, nego $to
je opisano i u vasem tekstu. Treba se razjasniti
$to se podrazumijeva pod ru¢nikom (da li bi
bila adekvatna primjena sterilnih jednokratnih
gazica), kako osigurati temperaturu do
najvise 42 °C, da li mozda primjeniti suhi

topli zrak ili sugerirati mozda koju kremu
primjeniti (krema koja sadrzi hiperemicni

ili vazodilatatorni agens — koje su to
supstance?), ako se primjenjuje krema, kako i
kada se vrsi dezinfekcija ubodnog mjesta?

Zahvaljujemo na komentaru. Upravo

tako, sve kompetencije koje se odnose na magistra
medicinske biokemije, odnose se i na specijalistu
medicinske biokemije i laboratorijske medicine. Uz
te, on posjeduje i dodatne kompetencije koje su
specifi¢cne samo za taj nivo obrazovanja i stjecu se
specijalizacijom iz navedenog podrugja.

Medutim, kako se dodatno ne bi opterecivala
tablica, naveden je samo naziv ,magistar
medicinske biokemije”, ali naravno da je prirodno
da specijalist posjeduje i kompetencije magistra.
Opsirnije je pojasnjeno u samom tekstu pa je stav
radne skupine da tablica ostane nepromijenjena u
tom segmentu.

U dokumentu Kompetencije za izdavanje
odobrenja za samostalni rad magistara
medicinske biokemije i specijalista medicinske
biokemije i laboratorijske medicine HKMB,
navedeno je: "KOMPETENCLJE - pored
svih kompetencija magistra medicinske

3/2 biokemije, specijalista medicinske biokemije
je stekao i slijedece kompetencije......." Prema
tome ako sam dobro shvatila, znacilo bi da
u Tablici 1. svugdje gdje je kompetentan
magistar medicinske biokemije trebao
biti kompetentan i specijalista medicinske
biokemije i laboratorijske medicine.

Poglavlje 3.2.2 Antikoagulans - dva puta se u

istom kontekstu spominje uporaba tekuceg

heparina (,Upotrebu tekuceg heparina

treba izbjegavati zbog dilucijskog u¢inka na

parametre acidobazi¢ne ravnoteze i vezana Zahvaljujemo na komentaru. Tekst preporuke je
mjerenja te zbog sposobnosti vezanja modificiran sukladno komentaru u tocki 3.2.2.
elektrolita, osobito kalcija.” te ponovo ,Tekudi

heparin ima nepovoljni dilucijski i kemijski

utjecaj na rezultate acidobazi¢ne ravnoteze i

vezanih mjerenja.”)

3/3

L+Ampulirani kontrolni materijali sadrze smjesu

plinova u prostoru na vrhu ampule pa se prije

otvaranja moraju temperirati na odgovarajucu

temperaturu (ako sobna temperatura

znacajno odstupa od 25 °C).” Zanima me Zahvaljujemo na komentaru. Tekst preporuke je
da li se ampulirani kontrolni materijal osim modificiran sukladno komentaru u tocki 4.9.
temperiranja treba i dobro promijesati prije

analize da bi se izjednacile koncentracije

plinova u vodenoj fazi ili se treba napomenuti

da treba slijediti uputstva proizvodaca.

3/4
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Dragi ¢lanovi,

Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu definiralo je unaprjedenje
kvalitete laboratorijskog rada u Hrvatskoj kao jedan od svojih glavnih strateskih ciljeva. U tu svrhu

osnovan je velik broj Radnih grupa ciji je cilj promicanje harmonizacije i standardizacije laborato-
rijskih postupaka u svim fazama laboratorijskog rada.

Kao rezultat rada Radne grupe za acidobazi¢nu ravnotezu nastale su ove preporuke, a jos je neko-
liko dokumenata u pripremi te ¢e uskoro biti dostupne svim ¢lanovima Drustva.

U nadolaze¢em razdoblju najavljujemo:

Preporuke za laboratorijsku dijagnostiku i klasifikaciju kroni¢ne bubrezne bolesti

Preporuke za mjernu nesigurnost

Preporuke za pripremu bolesnika za laboratorijsko testiranje
Preporuke za postupanje s hemoliti¢nim, lipemi¢nim i ikteri¢nim uzorcima

Preporuka za pleuralnu, perikardijalnu, peritonealnu , zglobnu, sjemenu tekucinu, znoj,
dijalizat/dren, amnijsku tekucinu i BAL

Preporuka za cerebrospinalnu tekucinu

Preporuka za laboratorijsku dijagnostiku autoimunih bolesti

Preporuke za koagulacijske pretrage
Preporuke za pretrage uz bolesnika

HDMBLM
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