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SAZETAK

Uzorkovanje kapilarne

medicinski

krvi je
postupak Ciji
rezultati uestvuju u donoSenju medicinskih
odluka (postavljanje radne dijagnoze,
odluke o daljim dijagnostickim i
terapijskim postupcima). Cesto se koristi
zbog dobijanja Krvi

sve
zastupljeniji

malih  volumena
potrebnih za laboratorijske pretrage, alii
zbog jednostavnijeg i manje invazivhog
postupka od venskog uzorkovanja. Sve
veca prisutnost dijagnostike uz pacijenata
(engl. point-of care testing, POCT) dodatni je
razlog sve ucestalijem koriS¢enju kapilarnog
uzorka u svakodnevnoj, modernoj medicini.
Nacin uzorkovanja kapilarne krvi moze
uticati na kvalitet uzorka, a time i na rezul-
tate pretraga Sto naglaSava potrebu za
standardizacijom postupka koji bi trebalo
da se sprovede u skladu sa dostupnim
medunarodnim smjernicama (engl. Clinical
Laboratory Standards Institute, CLSI) i/ili
smjernice Svjetske zdravstvene organizacije
(engl. World Health Organization, WHO).
Cilj ovog dokumenta je izrada preporuka
za uzorkovanje kapilarne krvi zasnovanih
na postojec¢im, dostupnim medunarodnim
standardima i preporukama za koje se
nadamo da c¢e biti koristan doprinos
zdravstvenim radnicima u svakodnevnom
radu.

Kljuéne
krv;
preanaliticka faza

uvoD

rijeCi: preporuke; kapilarna
uzorkovanje krvi; standardizacija;

Uzorkovanje kapilarne krvi je postupak
dobijanja kapilarne krvi za laboratorijske
pretrage ubodom koze na prstu, peti ili
usSnoj resici. Prednosti ovog postupka
nad venskim uzorkovanjem krvi su manji

volumen potrebne krvi i manja invazivnost
postupka koji se moze izvesti brzo i
jednostavno. Kapilarno uzorkovanje se
sve vise koristi u rutinskom radu, najviSe
zahvaljujuci sve Siroj i vecoj prisutnosti
dijagnostike uz  pacijenata, najbrze
rastu¢empodrucju laboratorijske medicine.
Takode, ovaj postupak od posebnog je
znacaja kod pedijatrijskih pacijenata, jer
se njime izbjegava smanjenje ukupnog
volumena krvi i smanjuje rizik od anemije.
Tako se u 56% svih testiranja na
neonatologiji koristi kapilarni uzorak krvi,
Sto Cini ovaj postupak najcesce korisS¢enim
invazivnim pos-tupkom u neonatalnom
periodu. Kapilarno uzorkovanje krvi se
takode preporucuje kod odraslih paci-
jenata sa opseznim opekotinama, preko-
mjernom tjelesnom tezinom, sklonosc¢u
trombozi, osjetljivim ili nedostupnim
venama, pacijenata koji se boje vene-
punkcije, Cije vene treba poStedjeti za
intravensku terapiju i onih koji sami vade
krv, npr. kontrolisanje glukoze kod paci-
jenata sa Sec¢ernom bolesti. Nepravilno
uzimanje uzorka kapilarne krvi moze
rezultirati netacnim rezultatima pretraga,
boli i oSte¢enjima tkiva. Isto tako, mali
volumeni i razlicit kvalitet uzorka koji
zavisi od mjesta ubodai tehnici izvodenja,
¢ine ovaj postupak podlozan greSkama u
preanalitickoj fazi, Sto je Cesto van kon-
trole laboratorijskog osoblja. Sve nave-
deno upucuje na vaznost standardizacije
cjelokupnog postupka kapilarnog uzorko-
vanja, te potrebu objavljivanja i promocije
preporuka za medicinsko osoblje, a koje
bi trebalo da se nalaze na svakom rad-
nom mjestu gdjese ovaj postupak spro-
vodi. Preporuke su zasnovane na recen-
tnoj strucnoj literaturi, i dva osnovna do-
kumenta: WHO guidelines on drawing
blood: best practices in phlebotomy i
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) document GP42-A6 (former H04-A6):
Procedures and Devices for the Collection
of Diagnostic Capillary Blood Specimens.
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Approved Standard — Sixth Edition.
Namijenjene su prvenstveno laborato-
rijskom osoblju, ali mogu biti korisne za
edukaciju svih medicinskih radnika, kao i
ne-medicinskih osoba koji u svom radu
koriste kapilarni uzorak.

PREPORUKE

Prije izvodenja kapilarnog uzorkovanja,
svako radno mjesto mora biti u potpunosti
opremljeno sljede¢im priborom:

® pisana uputstva za kapilarno
uzorkovanje,

e alkoholni (etil alkohol ili izopropanol)
i nealkoholni (benzin) dezinficijensi,

e topla tekuca voda,

® uput,

® kapilare i epruvete bez i sa razliitim
aditivima,

® pribor za vadenje krvi (automatske
lancete razlicitih duzina/dubine
uboda),

® pamucni jastucici,

® |jepljiva traka,

e jednokratne rukavice,

® posuda za sigurno odlaganje
potroSnog pribora za vadenje krvi
nakon uzorkovanja.

Pozeljno je da radno mjesto ima i
automatsku mijeSalicu za uzorke. Osoba
koja uzorkuje krv mora imati nesmetan
pristup svom potrebnom materijalu. Cje-
lokupni pribor mora biti u roku datuma
vaznosti, a prema Direktivi evropskog
vije¢ca 2010/32/EU, savpribor za vade-
nje krvi mora ispunjavati sigurnosne
standarde kako bi se smanjio rizik od
profesionalne povrede.

Preporuka 2. Dezinfekcija ruku

Kako bi se smanjio rizik od infekcije,
sa svim bolesnicima i svim uzorcima
mora se rukovati primjenjuju¢i standar-
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dne mjere zaStite. Zdravstveni radnici

treba da dezinfikuju ruke toplom
vodom i sapunom ili dezinfekcionim
gelom ili pjenom neposredno prije

njihovog prvog kontakta sa pacijentom.

Preporuka 3. Pristupanje pacijentu

Osoba koja vadi krv mora identifikovati
pacijenata, uspostaviti komunikaciju,
zadobiti pacijentovo povjerenje i objasniti
postupak. Uzorkovanje kapilarne
krvi ne smije se izvoditi bez saglasnosti
pacijenata ili osobe u pratnji. Ako
pristanka nema, potrebno je o tome
obavijestiti nadleznog ljekara i slucaj
dokumentovati prema pravilniku
ustanove. Ako je pacijent maloljetan ili
nije u mogucnosti da komunicira, pri-
stanak treba traziti od roditelja ili osobe u
pratnji i njima se mora objasniti postupak.

Preporuka 4. Provjera sadrzaja
uputa

Sadrzaj uputa treba da se provjeri i
uskladi sa preporukama opisanim u
Preporukama za uzorkovanje venske krvi,
a koje su u skladu sa ISO 15189
standardomo kvaliteta i osposobljenosti.

Uput treba da sadrzi sljedece podatke:

® ime i prezime pacijenata, pol, datum
rodenja, kontakt (adresa, broj telefona)
i jedinstveni identifikacionii broj (broj
zdravstvenog  osiguranja ili  licni
identifikacioni broj),

® ime i prezime ljekara koji je zatrazio
pretragu, Sifru ljekara i kontakt (adresa
ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti
ili naziv odjeljenja ako se radi o
bolni¢kom ljekaru),

® trazene / odabrane testove,

e sve klinicki vazne podatke o pacijentu i
njegovom stanju koje moze uticati na
postupak uzorkovanja ili na tumacenje



rezultata (npr. podaci o uzimanju terapijeili
sprovodenju dijagnostickih postupaka).

Preporuka 5. Identifikacija
pacijenata

PogresSna identifikacija pacijenata moze
dovesti do ozbiljnih dijagnostickih greSaka i
uopSte predstavlja klju¢ni korak u
postupku uzorkovanja krvi. Medunarodni
standardi nagladavaju upotrebu najmanje
dva podatka o pacijentu.

Pravila za
pacijenata:

ispravnu identifikaciju

e Za ispravnu identifikaciju pacijenata
koriste se najmanje dva, a pozeljna su

tri podatka o pacijentu.
® Obavezni podaci su: puno ime i prezime
pacijenata,te datum rodenja.

Pozeljni, dodatni podaci mogu biti adresa
ili broj zdravstvenog osiguranja kod
pacijenata na vanbolnickom lijeCenju.
¢ |dentifikacija treba da ukljucuje
pacijenata kroz pitanja ,otvorenog
tipa“
kao §to su: ,Molim Vas, recite mi svoje
ime.“i ,Molim Vas, recite mi Va$ datum
rodenja.”
e Dobijene podatke  potrebno je
uporediti sa podacima na uputu.
Bilo kakvo odstupanje mora se
dokumentovati i mora biti rijeSeno prije
samog uzorkovanja krvi. Pozeljan nacin
identifikacije  pacijenata je upotreba
narukvice sa bar kodom, jer se tako
zna€ajno mogu smanijiti grube greske
nastale prilikom identifikacije pacijenata.

(o) 1 (c)
% s-crven
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Moguénosti tatne identifikacije
pacijenata prije uzorkovanja krvi mogu biti
ograniCene u nekim sluCajevima (na
primjer kod pacijenata bez svijesti ili
djelimiénim poremecajem svijesti, male
djece, gluvih pacijenata, pacijenata sa
kognitivnim oStec¢enjima ili kod stranaca).
Kapilarno uzorkovanje cesto ukljucuje
takve pacijente, jer je to preporucena
metoda uzorkovanja krvi kod pedijatrijske
populacije, kao i kod pracenja oksi-
genacijekrvi kod pacijenata na intenzivnoj
njezi, a kojisu Cesto bez svijesti. U takvim
situacijama identifikaciju pacijenata
treba  sprovesti uz pomo¢ medicinske
sestre na odjeljenju, zakonskog
zastupnika, roditelja ili osobe u pratnji.
Pitanja bi trebalo formulisati na sljedeci
nacin: ,Molim Vas, recite mi ime djeteta
(pacijenata)” i ,Molim Vas, recitemi datum
rodenja djeteta (pacijenata).” Identifikacija
pacijenata ne smije se sprovoditi na osnovu
oznaka na kartonima ili ploama uz
bolesnicki krevet. Svi dobijeni podaci
moraju odgovarati podacima na uputu,
preporuka je da se zabiljezi i ime osobe
koja je pomogla u identifikaciji pacijenata.

Preporuka 6. Provjera pripreme
pacijenata za uzorkovanje
kapilarne krvi

Osoba koja uzorkuje krv prije uzorkovanja
provjerava pacijentovu pripremu za
uzorkovanje krvi. Potrebna priprema za-
visi od testa koji je trazen i nalazi se na
zahtjevu. Zdravstveni radnik koji sprovodi
kapilarno uzorkovanje treba da provjeri

Slika 1. (a) Mikroposuda
(epruveta malog volumena)
oznacen bar kodom; (b)
kapilara obiljeZena bar kodom;

]

prezime i ime bolesnika

aboratorijski identifikacijski broj

(c) bar kod sadrZi najmanje dva
obavezna podatka (ime i
prezime pacijenata i
laboratorijski identifikacioni
broj).




Slika 2. Preporuceni
postupak za
imobilizaciju djeteta

tokom uzorkovanja
kapilarne krvi. Roditelj
treba sjesti u stolicu
za vadenje krvi i
posjesti dijete u krilo.
Imobilizacija djetetovih
nogu postiZe se tako
da roditelj prekriZi
svoje noge preko nogu
djeteta. Djetetovu
ruku iz koje se nece
vaditi krv treba staviti
ispod vlastite, pri
cemu se imobilizira
djetetova slobodna
ruka. Mirovanje ruke
iz koje Ce se uzorkovati
kapilarna krv, postiZe
roditelj ucvrscivanjem
lakta i rucnog zgloba
“Hrvatsko drustvo za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu:
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©2016., HDMBL has certain rights

uzima li pacijent trenutno odredenu terapiju, postoje li pre-
hrambena ograni€enja ili alergija na lateks (ako se koriste lateks
jednokratne rukavice). U odredenim situacijama, kapilarno uzor-
kovanje zahtijeva drugaciju pripremu pacijenata od pripremeza
uzorkovanje venske krvi. Na primjer, ako se uzorak kapilarne krvi
koristi za procjenu efekata ventilacijonih promjena ili za provjeru
plu¢ne funkcije, potrebno je posti¢i ,ustaljeno stanje” disanja.

Preporuka 7. Oznac¢avanje posudaa za kapilarnu krv

Kapilare (cjev€ice) i mikrotajneri (epruvete malog volumena) bi
trebalo oznaciti prikladnim, malim naljepnicama (Slika 1.a-c). lako
je preporuka da se posude oznace odmah nakon identifikacijebole-
snika, a prije uzorkovanja, kada ¢e se posuda oznaciti (prije iliposlije
uzimanja uzorka), zavisi od politike ustanove. Ono $to je klju¢no jeste
da se posude oznacavaju u prisustvu pacijenata.

KrSenjem ovih pravila povecava se rizik od neobiljezenih epruveta.
Uzorak je potrebno oznaciti naljepnicom sa bar kodom koji je
sljediv do sljedec¢ih pacijentovih podataka u laboratorijskom
informati¢kom sistemu (LIS):

® ime i prezime,

e datum rodenja,

® |aboratorijski identifikacioni broj,

® broj osiguranja,

® adresa i broj telefona,

® ime ljekara koji je trazio uzorkovanje,

® trazene laboratorijske pretrage,

® nacin uzimanja krvi (kapilarno ili vensko uzorkovanje krvi),

® vrijeme i datum uzorkovanja,

e identifikacija osobe koja izvodi uzorkovanje.
ViSse podataka na epruveti smanjuje
identifikacije pacijenata.

rizik od pogresSne

Kapilarni uzorak treba oznaCiti sa najmanje dva nezavisna
podatka: pacijentovo ime i prezime i laboratorijski identifikaconi
broj (Slika 1.c). Veli¢ina naljepnice sa bar kodom zavisi od epru-
vetekapilarnog uzorka i vrste Citaca bar koda na analizatoru. Vazno
je da ti podaci budu jasno Citljivi. Ako laboratorija nema LIS i ne
koristi bar kod, mora uspostaviti sistem za obiljezavanje uzorka
koji e obezbijediti sljedivost do gore navedenih informacija.

Preporuka 8. Polozaj pacijenata

Tokom kapilarnog uzorkovanja preporucuje se sjedeci polozaj
pacijenata. Stolice za vadenje krvi treba da imaju rukohvate kako
bi obezbijedile polozaj ruke i sprijecile pad pacijenata u slucaju
nesvje-stice. Takode, pacijent tokom uzorkovanja ne smije imati
nikakav strani objekt u ustima (zvaka¢u gumu, toplomjer).
Pedijatrijske



pacijente (manju djecu) nuzno je imobi-
lisati uz pomo¢ roditelja/osobe u pratniji.
Roditelj ili osoba u pratnji treba da
sjedne na stolicu za vadenje krvi i
smjesti dijete u krilo, pri C¢emu se imobi-
lizacija djetetovih nogu postize tako da
roditelj prekrsti svoje noge preko nogu
djeteta. Djetetovu ruku iz koje se nece
vaditi krv treba staviti ispod sopstvene,
pri Cemu se imobilSe djetetovaslobodna
ruka. Mirovanje ruke iz koje ¢e se uzor-
kovati kapilarna krv, postize roditelj
ucvrs¢ivanjem lakta i ruénog zgloba ruke
(vidi Sliku 2.).

Preporuka 9. Stavljanje rukavica

Obavezno je koris¢enje jednokratnih ru-
kavice tokom uzorkovanja krvi. Na taj se
nacin obezbjeduje zaStita zdravstvenog
radnika i pacijenata. Zlatno je pravilo da se
za svakog pacijenata stavlja novi par

kavica.
B'rgﬁlg?'uka 10. Odabir mjesta uboda

Preporu¢eno mjesto uboda za odrasle
pacijente i ve¢u djecu je jagodica prsta
na ruci, a za malu djecu i novorodencad
peta. Kod manje djece izbor mjesta uboda
- prst ili peta, zavisi o dobi i tjelesnoj
tezini, buduc¢i da udaljenost od povrSine
koze do kosti varira zavisno od dobi i
tezine. Prst je preporu¢eno mjesto

uboda za kapilarno uzorkovanje kod
djece starije od 6 mjeseci idjece teze od 10
kg, Sto odgovara prosje¢noj tezini djeteta
starog 12 mjeseci. Za mladudjecu, pre-
poru¢eno mjesto uboda je unutradnja ili
vanjska strana pete. Ovo mjesto uboda

dala. U posebnim situacijama (bolesnici sa
opseznim opekotinama), krv bi trebalo da
se vadi sa podrucja gdje je koza zdrava i
o¢uvana, bez obzira na preporuku. Osim
navedenog, izbor mjesta uboda zavisii od
vrste lancete koja je na raspolaganju
(duzina ostrice i dubina uboda).

10.1. Mjesto uboda kod kapilarnog
uzorkovanja krvi iz prsta

Kod uzorkovanja krvi vaze
sljedeca pravila:

® Mjesto uboda mora biti na distalnom
segmentu (jagodica prsta) srednjeg prsta
ili prstenjaka sa strane dlana (Slika 3a.),
salpcne strane prsta gdje je debljina tkiva

dovoljna da se sprijeci povreda kosti.

iz prsta,

e Ubod treba da presijeca otiske prsta,a

ne da ide paralelno sa njima (Slika 3b.).

1. Kapilarno uzorkovanje krvi se ne
preporucuje:

a) na malom prstu, jer je debljina
tkiva nedovoljna kako bi se
sprijeCila povreda kosti;

b) na palcu ili kaziprstu, jer su

""" na bol od ostalih
prstiju, a i €eS¢i su oziljci i zuljevi;

c) na nateCenim mjestima kao
i na mjestima prethodnog uzor-
kovanja, jer postoji mogucnost
zagadivanja uzorka krvi tkiv-
nom tec¢no$cu koja se nakuplja
na tim mjestima;

d) na prstima ruke na kojoj je
postavljena infuzija;

e) na prstima ruke na strani
tijela na kojoj je napravljena
mastektomija.

Slika 3. Preporuka za mjesto uboda kod
kapilarnog uzorkovanja iz prsta. Mjesto
uboda je distalni segment (jagodica prsta)
srednjeg prsta ili prstenjaka sa strane
dlana (a). Ubod treba da presijeca otiske

prsta (b).
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Slika 4. Preporuka
za mjesto uboda
kod kapilarnog
uzorkovanja iz
pete. Svjetlo plava
povrsina oznacava
preporuceno mjesto
uboda, dok crveno
oznaceno podrucje
kao i Zuta povrsina
oznacavaju mjesto

gdje se ne preporucuje
kapilarno uzorkovanje

iz pete. Naznacene
povrsine dobijene
su zamisljenim
presijecanjem linija
povucenim izmedu 4.
i 5. prsta do zadnjeg

dijela pete i paralelno

sa spoljnom stranom
pete, kao i linija
koja se proteZe od

zadnje strane pete do
sredine noZnog palca

paralelno sa

unutrasnjom stranom

pete.

10.2. Mjesto uboda kod kapilarnog uzorkovanja krvi
iz pete

Kod novorodencadi se preporucuje uzorkovanje krvi iz vene, buduci
da je uzorkovanje krvi iz pete bolnije, manje efikasno, zahtijeva vise
vremena i ceS¢e se mora ponavljati. Kako bi kapilarno uzorkovanje iz
pete bilo Sto bezbolnije, kad god je to moguce, potrebno je ukljuciti
i majku (kontakt i dodir majke ili dojenje, umotavanje u pelenu sa
uspravnim postavljanjem djeteta). Takode, davanjem saharozei
nehranljivim sisanjem (,cusle varalice®) mozemo ,umanijiti“ bol
tokom uzorkovanja kapilarne krvi. Lokalni (EMLA krema) ili
preventivni (paracetamol) analgetici se ne preporucuju, buduci da se
nisu pokazali efikasnim.

Kod vadenja krvi iz pete novorodencadi vaze sljedeca pravila:

1. Boc€na povrSina pete sa unutrasnje ili spoljaSne strane
stopala (Slika 4.) je preporu¢eno mjesto uboda kod
novorodencadi do jedne godine, ukljuCuju¢i nedonoScad.
Kod gotovo sve novorodencadi, petna kost (calcaneus) se ne
nalazi ispod koze na ovom podrucju, pa je tako petna kost
zasticena od povreda i posljedi¢nih komplikacija.

2. Ubod na preporucenoj povrsini pete ne smije da bude dublji
od 2,0 mm radi izbjegavanja povrede kosti. Ovo se zasniva
na Cinjenici da je najmanja udaljenost izmedu koze i veziv-
nog omotaca na hrskavici petne kosti sa donje strane sto-
pala 2,4 mm i 1,2 mm na zadnjoj strani stopala, dok se pro-
krvljeni sloj koze nalazi 0,35-1,6 mm ispod povrSine koze
pete.

3. Kapilarno uzorkovanje se ne preporucuje:

® na zadnjem, zakrivljenom dijelu pete novorodenceta
(oznaceno crveno, Slika 4.) ili centralnom dijelu pete

(oznaceno zutim, Slika 4.) buduéi da postoji rizik od
povrede nerava, tetiva ili hrskavice.

® na nateCenim mjestima kao i na mjestima prethodnog
uzorkovanija, jer postoji mogucnost kontaminacije uzorka
krvi tkivnom te€¢no3¢u koja se nakuplja na tim mjestima.

10.3. Mjesto uboda kod kapilarnog uzorkovanja krvi iz
usSne resice

Uzorkovanje iz uSne resice je preporu¢eno za odredivanje gasova
u krvi i sastavni je dio nacionalnih preporuka za odredivanje
gasova u krvi i kiselinsko-bazne ravnoteze. Uzorkovanje iz uSne
resice takode se koristi u sportskoj medicini (mjerenje
koncentracije laktata), za masovni screening i u istrazivacke svrhe.
Preporuke za ove posebne namjene opisane su u specijali-
zovanoj literaturi, u zavisnosti od podrucja za koje se koristi.



Preporuka 11. Izbor duzine lancete

Izbor duzine lancete zavisi od dubine
uboda i o tome radi li se o djetetu ili
odrasloj osobi (Tabela 1.). Preporucuju
se automatske lancete jer one kontrolirSu
duzinu ostrice i dubinu uboda i smanjuju
rizik od povrede zdravstvenog radnika.

Lancete koje se koriste trebalo bi da
imaju ostricu nesto kracu od preporucene
dubine uboda, zbog pritiska na lancetu
tokom uzorkovanja krvi kada je ubod
neSto dublji od deklarisane duzine
ostrice. Na primjer, ako dubina uboda
treba biti manja od 2,4 mm (u slu¢ajevima
vece djece ili odraslih), najve¢a duzina
ostrice ne bi trebalo da bude veéa od 2,2
mm. Bez obzira kakvom ¢e se lancetom
krv uzorkovati, dubine uboda navedene u
Tabli 1. su pravilo koje se preporucujei
treba da se primjeni. Kod pedijatrijskihi
neonatalnih pacijenata treba izbjegavati
pritisak na lancetu, kako bi se sprijecilo da
dubina uboda bude veca od dozvoljene
zbog izbjegavanja povrede kosti i nerava.

Glavni krvni sudivi u kozi se nalaze 0,35-
1,6mm ispod povrSine koze, a udaljenost
od povrSine koze i kosti kod djeteta
teSkog 3 kg je 3,2 mm na unutrasnjoj ili
vanjskoj strani pete. To znali da je
dubina uboda od 2,0 mm dovoljna da ude
u vaskularni prostor koze bez povrje-
divanja kosti. Zadnju stranu pete i nozne
prste treba izbjec¢i kao mjesto uboda jer
udaljenost od povrsine koze i kosti iznosi
2,33 mm (zadnji dio pete) odnosno 2,19
mm (nozni palac), Sto predstavlja rizik za

povredu kosti.

Preporuka 11.1. Izbor spremnika
za kapilarni uzorak

Na trziStu se nalaze mikroposude sa
razli¢itim aditivima, prikladni za razliCite
volumene uzorka. Mikroposude sa razli-
Citim aditivima imaju Cepove razliitih
boja koji omoguc¢avau njihovo razli-
kovanje. Izbor mikroposuda zavisi od
zatrazene pretrage. Da bi se obezbijedio
tatan odnos krvi i aditiva, posude za
kapilarno uzorkovanje treba napuniti do
oznake. Kapilaru (cjev€icu) je potrebno
napuniti prema uputstvu  proizvodaca.
Preporucuje se upotreba plasti¢nih
posuda za kapilarne uzorke krvi.

Preporuka 12.
ubodnog mjesta

Arterijalizacija

Primjena arterijalizacije preporucuje se kod
uzorkovanja kapilarne krvi za odredivanje
gasova u krvi, kad je mjesto uboda (ruka/
prst ili peta) hladno ili sa loSom cir-
kulacijom. Arterijalizacija povec¢ava dotok
arterijske krvi na mjestu uboda i do 7 puta
i uvijek bi je trebalo sprovesti kad se
uzorak koristi zaodredivanje pH iligasova u
krvi. To ukljuCujeprekrivanje mjesta uboda
toplim, vlaznim peSkirom ili termoforom
na temperaturido najvise 42 °C 3-5 min
prije uzorkovanja. Mogu se upotrijebiti i

kreme koje sadrze hiperemicni ili
vazodilatorni agens. Toplo, dobro
prokrvlieno mjesto uboda uglavhom

obezbjeduje dovoljan volumen krvi bez
potrebe za pritiskanjem okolnog tkiva.

Tablica 1. Preporucene dubine uboda prema starosti i mjestu uboda

Dob Preporuéeno Pr_eporuéena
mjesto uboda dubina uboda do
Nedonoscad (do 3 kg) peta 0,85 mm
Djeca do 6 mjeseci starosti peta 2,0 mm
Djeca od 6 mjeseci do 8 godina starosti prst 1,5mm
Djeca stara preko 8 godina i odrasli prst 2,4 mm




Preporuka 13. Dezinfekcija mjesta
uboda

Mjesto uboda mora biti temeljno ociS¢eno i
dezinficikovano pomoc¢u sterilnog pamu-
¢nogjastuci¢a (vate) i 70%-tnog vodenog
rastvora etanola ili izopropanola.
Nakon toga se mjesto uboda mora osusiti
kako bi antiseptik djelovao, ali i da bi se
izbjeglo peckanje zbog ostatka alkohola
na mjestu rane. Jod se ne bi smio koristiti
kod kapilarnog uzorkovanja, jer moze
zagaditi uzorak i izazvati povecane
koncentracije kalijuma, fosfora i urata.

Preporuka 14. Uzorkovanje

Automatska lanceta se postavlja na
oCis¢éenu i dezinfikovanu povrSinu koze
odabranog mijesta i pritiskom napravi
ubod. PreporuCujemo da se pacijentova
ruka Cvrsto drzi kako bi se sprijecili
iznenadni pokreti. Ubod bi trebalo da bude
izveden brzo i u skladu s uputstvima
proizvodaCa automatskih lanceta. Pedija-
trijskog pacijenata nuzno je imobilisati
uz pomo¢ roditelja ili medicinske sestre
kako je opisano u Preporuci 8. Uzor-
kovanje kapilarne krvi kod novorod-
encCadi i male djece zahtjeva izlozenost
samo onog ekstremiteta na kojem se
kapilarna krv uzorkuje (nije potrebno
skidati ili otkrivati dijete).

Preporuka 15. Uklanjanje prve
kapljice krvi nakon uboda

Nakon uboda potrebno je ukloniti prvu
kapljicu krvi pomoc¢u Cistog i suvog
pamucnog jastucica. Prva kapljica krvi
sadrzi meducelijsku i celijsku te€nost koja
moze kontaminirati uzorak. To se odnosi
na kapilarne uzorke bez obzira na
namjenu. lzuzetak od ovog pravila
nalazimo kod pojedinih proizvodaca
POCT uredaja za licnu kontrolu glukoze u
krvi, a koji izri¢ito navode da je potrebna
prva kapljica krvi.
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Preporuka 16. Punjenje epruvete
za kapilarnu krv

Nakon uboda i uklanjanja prve kapljice krvi,
formira se druga kapljica. Vrh kapilare ili
rub mikroposuda stavi se u kontakt sa
kapljicom, krv se slije u posudu pomocu
kapilarnih sila ili silom gravitacije, zavisno
od tipa epruvete (Slika 5.). Ako se
strujanje kapilarne krvi zaustavi prilikom
sakupljanjau epruvetu, potrebno je laganim
udaranjem epruvete o ¢vrstu povrsinu krv
spustiti nadno epruvete te se sakupljanje
krvi moze nastaviti. JaCe masiranje ili
stiskanje mjesta uboda mora se izbjeci
kako bi sprijeCili hemolizu, kontaminaciju
uzorka sa meducelijskom i/ili celijskom
te€noSc¢u kao i moguénost prekidanae
strujanja krviiz ubodnog mjesta.

Preporuka 16.1. Redoslijed
uzorkovanja kapilarne krvi

Redoslijed uzimanja uzoraka je izuzetno

vazan kad se mora uzeti viSe od jednog

uzorka kapilarne krvi. Taj se redoslijed

razlikuje od standardnog redoslijeda

uzimanja uzoraka venske krvi. Uzorkovanje

viSe od jednog uzorka kapilarne krvi mora

pratiti sljedeci redoslijed:

1. uzorci za analizu gasova u krvi,

2. uzorci sa etilendiaminotetraacetatom
(EDTA) kao antikoagulansom,

3. uzorci sa drugim aditivima,

4. uzorci bez aditiva (serum).

Ako uzorkovanje kapilarne krvi zahtjeva vise

od dvije razliCite epruvete kapilarne krvi

(s obzirom na potrebne vrste epruveta sa

aditivima i trazene pretrage), potrebno je

traziti uzorkovanje venske Kkrvi, zbog

potencijalnog uticaja na rezultate labora-

torijskih pretraga (vidi: Preporuka 24).

Kada se kapilarna krv koristi za screening
novorodencadi, uzorkuje se na filter
papiru. Ovakve uzorke treba uzeti
odvojeno, sa razliCitih ubodnih mjesta.



Na taj nacin se sprjeCava zgruSavanje,
razlivanje kapi i brazdanje na filter papiru
kao i kontaminacija uzorka.

Preporuka 17. Odlaganje pribora
za uzorkovanje kapilarne krvi

Pribor za kapilarno uzorkovanje treba
dasekoristiti na siguran nacin. Lan-
cete i ostali potrodni pribor se moraju
odmah nakon koris¢enja odloziti u
neprobojni  kontejner sa poklopcem i
oznakom bioloSke opasnosti. Sumnja na
povredu, potvrdena povreda sa
koris¢enim priborom ili neposredni dodir
sa pacijentovom krvi zahtjeva postupak
prijave povrede na radu prema

pravilnicima zdravstvene ustanove.

Kapilare i mikroposudae je potrebno
napuniti kapilarnom krvi prema uputstvu
proizvodaca. Kod epruveta u kojima se
nalazi te¢ni antikoagulans, uzorkovanje
nedovoljne koli¢ine krvi dovodi do
razrjedivanja uzorka, kao i do promjena
u morfologiji celija uslijed viska anti-
koagulansa. Obrnuto, ako se uzorkuje
prevelika koli¢ina krvi moze do¢i do
formiranja ugruska zbog nedovoljnog
sadrzaja antikoagulansa.

Nakon Sto je epruveta napunjena
potrebnim volumenom kapilarne krvi,
potrebno je odmah zatvoriti, kako bise
sprijeCilo izlaganje zraku, posebno kada
se u uzorku Kkapilarne krvi odreduju
gasovi. Zatvorene posudae potrebno je
odmah promijeSati kako bi se sprijecilo
zgruSavanje uzorka. MijeSanje epruvete
sa uzorkom Kkrvi potrebno je uciniti prema
uputstvima proizvodaCa epruveta za
kapilarnu krv. Kod uzoraka za odredivanje
gasova u Kkrvi, mijeSanje je potrebno
napraviti prema sljede¢em uputstvu:
nakon Sto je u kapilaru uzet uzorak, kraj
kapilare koji je bio uronjen u kapljicu krvi

zatvori se pomoc¢u gumenog Cepica. Na
drugom kraju kapilare, uvede se
metalni Stapi¢ i kapilara se zatvori
gumenim cCepicem. Uzorak se mijeSa
pomoc¢u magneta kako je prikazano na
Slici 6a. pomicuc¢i magnet od jednog do
drugog kraja kapilare pet puta. Slika 6b.
pokazuje zatvaranje i mijeSanje epruveta
sa prilagodenom cjev€icom za uzor-
kovanje. Broj okreta epruvete zavisi od
proizvodaca epruveta. Snazno mijeSanje i
protresanje epruveta u svrhu mijeSanja
nije dozvoljeno, jer je takvo mijeSanje
Cest uzrok hemolize.

Nakon $to je kapilara napunjena, kraj
kapilare koji je dodirivao kapljicu krvi se
zatvori gumenim Cepicem, a kroz drugi
kraj kapilare uvede se metalni Stapi¢ te
zatvori i ovaj kraj kapilare. Uzorak se
mijeSa pomicanjem metalnog Stapica
pomocu magneta. Magnetom se mora
pre¢i sa kraja na kraj kapilare pet
puta. Nakon Sto je epruveta napunjena
uzorkom, ukloni se prilagodena cjevc€ica i
stavi Cep. MijeSanje se izvodi okretanjem
epruvete, a broj punih okreta treba prila-
goditi prema uputstvima proizvodaca.

Preporuka 19. Zbrinjavanje
ubodnog mjesta nakon kapilarnog
uzorkovanja

Nakon uzorkovanja, tokom mijeSanja
uzorka, zdravstveni radnik treba da
primijeni direktan pritisak na ubodno
mjesto pomocu pamucnog jastucica i
lagano podigne podlakticu ruke iz koje je
uzorak uzet. Osoba koja je krv uzorkovala,
pacijent, roditelj ili prateca osoba treba
da drzi pamucni jastu€i¢ na mjestu
uboda 30 sekundi do 1 minuta. Nakon
Sto je krvarenje prestalo, pacijentima
starijima od 2 godine, moze se staviti
zavoj. Zbog moguce iritacije koze ili
moguceg unosa uusta, samoljepivi zavoji
se ne preporucujuza upotrebu kod djece
mlade od dvije godine.
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Preporuka 20. Skidanje rukavica

Nakon uzorkovanja, a prije pocetka
obrade drugog pacijenata, zdravstveni
radnik mora odloziti koriS¢ene rukavice
u medicinski otpad i oprati ruke u skladu
savazecim preporukama u ustanovi.

Preporuka 21. Biljezenje dodatnih
informacija u vezi sa kapilarnim
uzorkovanjem

Tokom uzorkovanja potrebno je zabiljeziti
sve neuobiCajene dogadaje koji odstu-
paju od standardnog laboratorijskog
postupka. Na primjer, pretjerano plakanje
moze uticati na rezultate gasova u krvi,
pa moze lazno povecati ili smanijiti
parcijalni pritisak kiseonika (pO2) u krvi i
posljedi¢no zasi¢enost krvi kiseonikom.
Takode, moguée su i promjene
koncentracije glukoze i laktata. Takav
dogadaj je potrebno istaknuti na nalazu

b)

+’ ~

—=—ag

biljeSkom, kao na primjer: ,Pretjerano
plakanje tokom uzorkovanja kapilarne
krvi. Oprez pri tumacenju rezultata pO2.”

Preporuka 22. Uzorkovanje suve
kapi krvi

Suva kap krvi se koristi u razliCite
skreeining-e na nasljedne metabolicke
bolesti, te zapracenje terapijskih koncen-
tracija  lijekova i farmakokinetickim
studijama. Homogenost kapi utiCe na
rezultate pretraga, a neposredno zavisi od
hematokrita: krv sa niskim hematokritom se
Siri po papiru mnogo brze i na veéem
podrucju. Homogenost takode zavisi od
vrste koriS¢enog papira.

Za uzorkovanje suve kapi krvi preporucen
je sljedeci postupak:
e Qcistiti mjesto uzorkovanja toplom vodom.

® Ne koristiti sredstava za CiS¢enje koze na
bazi alkohola kod beba sa nezrelomkozom

Nacionalne preporuke za kapilarno uzorkovanje krvi“
©2016., HDMBL has certain rights

“ Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu:

Slika 5. Preporuceni koraci kod sakupljanja kapilarne krvi. Nakon izbora mjesta uboda
(a), uboda (b) i uklanjanja prve kapi krvi (c), formira se druga kapljica (d). Kapljicu je
potrebno dotaci rubom kapilare (e), prilagodenom cjevcicom na mikrotajneru (g) ili

prilagodenim rubom mikrotajnera u obliku lijevka (h,i). Punjenje epruveta vrsise
pomocu kapilarnih sila (kapilara/prilagodena cjevcica) (f,g) ili silom gravitacije kod
posudaa sa prilagodenim rubom u obliku lijevka (h).
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(< 28 tjedana), jer mogu izazvati ope-
kotine i plihove. ® Mjesto uzorkovanja

treba da bude potpuno suvo prije
uzimanja uzorka. Preporu¢eno mjesto
uzorkovanja kod novorodencadi i
nedonoscadi je peta i potrebno je slijediti
Preporuku 10ai Sliku 4.

1. Oprati ruke i staviti rukavice.

2. Koristiti automatsku lancetu najvece
dubine uboda 2 mm. Ispuniti svaki
krug na kartici za uzorkovanje suve
kapi krvi, tako da kap krvi prirodnim
tokom prodre sa prednje na zadnju
stranu kartice.

3. Izbjegavati kontakt izmedu mjesta
uzorkovanja i kartice.

4. Osusiti suvu kap krvi na vazduhu,
udaljeno od direktne sunceve
svjetlosti ili izvora toplote.

5. Ako je potrebno, ponoviti ubod na
drugoj peti ili na razlicitom mjestu
istog stopala.

Preporuka 23. Uzorkovanje
kapilarne krvi za nemedicinsko
osoblje

Navedene preporuke za kapilarno
uzorkovanje odnose se i na uzimanje
kapilarnog uzorka  koje  sprovodi
nemedicinsko osoblje prilikom upotrebe
POCT uredaja, medu kojima su najcesce
osobe obolijele od Secerne bolesti
koje samostalno prate glukozu u krvi.
Preporucujemo da nemedicinsko osoblje
koristi POCT uredaje prema preporukama
proizvodaca, posebno jer se postupak
uzorkovanja moze razlikovati izmedu
razli¢itih uredaja (primjer za to je uklanjanje
prve kapi opisane u Preporuci 15).

Preporuka 24. Smanjenje
uticaja ograni¢enja kapilarnog
uzorkovanja

Uzorkovanje kapilarne krvi je povezano
sa nekoliko ograni¢enja, od kojih neka

mogu dovesti do pogreSnih rezultata.
Kapilarni uzorak sadrzi nepoznat udio krvi
iz venula, arteriola i kapilara, a moze biti
kontaminiransa nepoznatom koli¢inom
meducelijske i celijske teCnosti. S
obzirom na to dase kapilarna krv Cesto
uzorkuje u viSerazliCitih mikrotajnera (u
isto vrijemei iz istog ubodnog mjesta), a
da bi se obezbijedio dovoljan volumen
uzorka, rizik od kontaminacije sa
meducelijskom i ¢elijskom tecnos¢u raste
kod svakog sljedeceg punjenja epruvete.
Takvo uzorkovanje (viSe uzoraka iz istog
uboda) takode povecéava rizik od he-
molize i zgruSavanja. Hemoliza i lipemija,
koje mogu znacajno promijeniti rezultate,
najceS¢e se ne mogu uocCiti u uzorku
pune Kkrvi jer je uzoraku potpunosti
potroSen tokom analize (POCT). Uzrok
hemolize u kapilarnom uzorku moze biti i
jako i ponovljeno stiskanje (eng. milking)
tkiva oko ubodnog mjesta, kao i snaznog
mijeSanja uzorka nakon uzorkovanja.
Ttiskanje predstavlja opasnost ne samo od
hemolize ve¢ i od razrjedivanja uzorka
izvancelijskom te¢noScu.

Preporuka 24.1. Pacijenti i
pretrage za koje se kapilarno
uzorkovanje ne preporucuje

Kapilarno uzorkovanje se ne preporucuje
kod dehidriranih i edematoznih
pacijenata,kao i kod pacijenata sa loSom
cirkulacijom. Pretrage za koje kapilarni
uzorak  nije  uzorak izbora  su:
koagulacione pretrage, sedimentacija
eritrocita, odredivanje gasova u krvi i
hemokultura. U svim ovim slucajevima,
preporucCuje se uzorkovanje venske Kkrvi
ili arterijske krvi ako je potrebno napraviti
pretrage gasova u krvi. Sedimentacija
eritrocita i hemokultura zahtijevaju velike
volumene krvi, §to jejedan od razloga da

uzorak izbora nije kapilarni uzorak.
Prema Hrvatskoj komori medicinskih
biokemiCara, kapilarni  uzorak nije

zadovoljavajuci uzorak za odredivanje
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sedimentacije eritrocita ponajprije zbog
nestandardizovane metode. Koncen-
tracije kalijuma i kalcijuma u kapilarnoj
krvi znacajno se razlikuju od njihovih
koncentracija u venskoj krvi. Kiriticni
rezultati koncentracija ovih analita u
kapilarnom uzorku treba da budu
potvrdeni iz uzorka venske krvi.

Preporuka 24.2. Zahtjev za
uzorkovanjem venske krvi
umjesto kapilarnog uzorka

Uzorkovanje venske krvi se preporucuje
umjesto kapilarnog uzorkovanja nakon
dva neuspjeSna pokuSaja kapilarnog
uzorkovanja ili ako su na uputu trazene
pretrage koje nuzno (zbog razliCitih
aditiva ili epruveta) zahtijevaju viSe od
dvije razliCite epruvete za kapilarni
uzorak krvi. Ako je neophodno, vadenje
se moze ponoviti na drugom mjestu
koristeci novi pribor.

Preporuka 24.3. Neprihvac¢anje
kapilarnog uzorka sa
ugruskomkod mikrotajnera sa
antikoagulansom

Uzorak sa ugruskom u posudema sa
antikoagulansom ne prihvata se za analizu.
Nije dozvoljeno analizirati uzorak nakon
uklanjanja ugruska ve¢ je neophodno

a)

e

B ——

Slika 6. (a) Mijesanje kapilarnog uzorka u kapilari. (b) Mijesanje kapilarnog uzorka uposudau s

A

“Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju i laboratorijsku
medicinu: Nacionalne preporuke za kapilarno uzorkovanje krvi*

©2016., HDMBL has certain rights

ponoviti uzorkovanje krvi. Mikrougrusci
u uzorku ¢ine uzorak nehomogenim i
tako utiCu na rezultate, pogotovo kod
hematoloSkih pretraga. Liza eritrocita
za vrijeme zgru$avanja moze dovesti do
lazno poviSenih koncentracija kalijjuma
kod odredivanja elektrolita na uredajima
za kiselinsko-baznu ravnotezu. Takode,
ugrusak moze blokirati sistem cjevcica
u analizatoru i time takode uticati na
rezultate ili onesposobiti  analizator.
Ovo ukazuje na vaznost Preporuke 18
ovog dokumenta (temeljnim propisnim
mijeSanjem uzorka kapilarne krvi odmah
nakon uzorkovanja). Lagano mijeSanje
za vrijeme uzorkovanja moze pomod¢i u
sprjeCavanju nastanka ugruska, pogotovo
ako je uzimanje uzorka otezano.

Preporuka 24.4. Razlike
koncentracija pojedinih analita u
kapilarnim i venskim uzorcima

Radi ispravne interpretacije rezultata
laboratorijskih pretraga u kapilarnoj krvi,
na nalazu je vazno naznaditi vrstu uzorka.
Razlike u koncentraciji analita izmedu
venske i kapilarne krvi su za veéinu
analita uglavnom beznacajne. Kiinicki
znacajne razlike izmedu koncentracije
analita u venskoj i kapilarnoj krvi postoje

P
Bl

i

prilagodenom cjevcicom.
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za glukozu, kalijum, ukupne proteine,
kalcijum, natrijum, laktat dehidrogenazu i
aspartat aminotransferazu. Istrazivanja
ukazuju na to da su koncentracije glukoze
viSe u kapilarnom uzorku. Glukoza
difuzijom prolazi kroz kapilare i troSi se u
Celijama, pa je njena koncentracija viSa u
arterijskoj krvi (koje dovode glukozu do
kapilara) nego u venskoj (koja sakuplja
kapilarnu krv). Koncentracije kalijuma u
kapilarnom uzorku mogu biti nize, viSe ili
¢ak jednake onima u uzorku venske krvi.

Koncentracije  ukupnih proteina,
kalcijuma i natrijuma su nize u
kapilarnom uzorku, dok su aktivnosti
laktat dehidrogenaze i aspartat
aminotransferaze vise.

CLSI dokument GP42-A6 navodi da

nema znacajnih razlika u hematoloSkim
parametrima izmedu kapilarne i venske
krvi. Medutim, druga istrazivanja ukazuju
na neke razlike. Broj trombocita uopste je
maniji u kapilarnom uzorku u odnosuna
uzorak venske krvi. Vrijednosti hemo-
globina (Hb), hematokrita (Htc), broja
leukocita (WBC), broja eritrocita (RBC),
prosje¢nog volumena eritrocita (MCV) i
prosjecne koli¢ine hemoglobina u eritrocitu
(MCH) su znacajno viSe nego pripadajuce
vrijednosti u venskom uzorku; dok je
prosjeCna koncentracija hemoglobina u
eritrocitu (MCHC) niza. Diferencijalna krvna
slika iz razmaza kapilarne krvi je jedan od
naj¢escih pretraga iz kapilarnog uzorka.
Za tu pretragu moze se koristiti svjeza kap
krvi direktno sa mjesta uboda ili kapilarna
krv sa EDTA antikoagulansom. U literaturi
nema podataka o morfoloskim razlikama
u ¢elijama izmedu kapilarne i venske krvi.

Ove razlike naglaSavaju potrebu za izradom
referentnih intervala za kapilarni uzorak krvi.
Medutim, danas se vrijednosti dobijeneiz
kapilarne krvi najce$¢e tumace prema
referentnim intervalima iz venske krvi. Na
ovaj nacin podsti¢emo klinicko-istrazivacke
timovena dodatni napor kako bi se uspo

stavile prave referentne vrijednosti za
analite koje se odreduju u kapilarnom
uzorku krvi. Sve dok ti referentni intervali
ne budu dostupni, preporuCuje se jasna
indikacija o vrsti uzorka iz koje je izvrSeno
odredivanje analita.

Redosljed koraka u postupku kapilarnog

uzorkovanja:

1. Priprema potrebnog pribora za

kapilarno uzorkovanje,

. Dezinfekcija ruku,

. Pristupanje pacijentu,

. Provjera sadrzaja uputa,

. Identifikacija pacijenata,

. Provjera pripreme pacijenata

zauzorkovanje kapilarne krvi,

7. Oznacavanje epruveta za kapilarnu krv,

8. Polozaj pacijenata,

9. Stavljanje rukavica,

10. Izbor mjesta uboda,

11.1) Izbor duzine lancete,

11.2) Izbor epruvete za kapilarni uzorak,

12. Arterizacija ubodnog mjesta,

13. Dezinfekcija mjesta uboda,

14. Uzorkovanje,

15.Uklanjanje prve kapljice krvi nakon
uboda,

16.1) Punjenje epruveta za kapilarnu krv,

16.2) Redoslijed uzorkovanja kapilarne krvi,

17.0dlaganje pribora za uzorkovanje
kapilarne krvi,

18.Punjenje, zatvaranje i mijeSanje
epruveta za kapilarnu krv,

19.Zbrinjavanje ubodnog mjesta nakon
kapilarnog uzorkovanja,

20. Skidanje rukavica,

21.Biljezenje dodatnih informacija u
vezi sa kapilarimo uzorkovanjem.
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Naziv projekta i akronim:  Poboljsanje laboratorijskog i dijagnosti¢kog operativnog sustava (LAB-OP)

Vodeci partner i Opca bolnica Zadar, JZU Op3ta bolnica ,BlaZo Orlandi¢” Bar, Zavod za javno zdravstvo

projektni partneri: Zadar, Ministarstvo rada, zdravstva, socijalne skrbi i prognanih Hercegbosanske Zupanije
PoboljSati kvalitetu javno zdravstvene usluge u prekograniénom podrudju kroz

Glavni cilj projekta: unapredenje infrastrukture i pobolj3anje znanja i struénosti u podrucju laboratorijske
dijagnostike.

PoboljSanje kvalitete usluga u javnom zdravstvu prekogranitnog podrugja kroz povecanje

Specifi¢ni ciij projekta: efikasnosti laboratorijske dijagnostike te infrastrukturne zahvate i poboljSanje ljudskih
kapaciteta u podrucju laboratorijske dijagnostike s ciliem unaprjedivanja razine pruzene
usluge.

+ Provedba aktivnosti obrazovanja i podizanja svijesti doprinijet e poboljSanju trenutne razine

Glavni rezultati projekta:  znanja u primjeni suvremenih metoda laboratorijskih | dijagnostickin operativnih sustava te ce
pridonijeti Sirenju znanja za prikupljanje uzoraka u laboratoriju koje treba standardizirati, a
opisani postupak udiniti dostupnim za svako radno mjesto. Takoder, pacijenti ce biti na
odgovarajuci nacin informirani i educirani o vaznosti praviine pripreme za laboratorijsko
ispitivanje. Obrazovni pristup ¢e smanijiti rizik od predanalititke pogreske te ¢e poboljsati
pretrazivanje i usporedbu laboratorijskih rezultata na prekogranicnom podrucju. « Primjenom
novih sustava u bolnicama za odgovarajuce lijecenje pacijenata smanjit ¢e se vrijeme
provedeno u dijagnostickom procesu i pogreske povezane s postupkom prepisivanja.
Omogucit ¢e se kvalitetno dijagnosticko testiranje | prufiti ¢e se tofne pravovremene
informacije nuzne za kvalitetnu brigu o pacijentima, planiranje javnog zdravija i odluke o
politici. Partneri ¢e ste¢i adekvatni kapacitet da pridonesu nadzoru i reakciji na dogadanja u
medunarodnom javnozdravstvenom sustavu poput epidemija.

Glavni ishodi projekta: + Razvoj aplikacije za pametne telefone * PoboljSana razina laboratorijske dijagnostike
u op¢im bolnicama + 90 sudionika educiranih na radionicama + 33.200 stanovnika
pokriveno poboljsanim zdravstvenim uslugama

Ukupan proracun projekta:  978.236,45 EUR

EU sufinanciranje: 831.500,97 EUR
Trajanje projekta: 15/05/2020 - 14/05/2022
Prioritetna os: 1 - Jaganje kvalitete usluga u sektoru javnog zdravstva i socijalne skrbi
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