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Pre-analytical errors in nurse practice

STRESZCZENIE
Dzieki rozwojowi nauki istnieje mozliwosé doktadniejszego diagnozowania, dlatego tez tak wazne jest, aby wyniki badan byty wiarygodne,
gdyz tylko takie stanowia Zrédto informacji o faktycznym stanie klinicznym pacjenta. Aby wspomniane wyniki byty uznane za prawidtowe,
nalezy poznac czynniki majagce wptyw na wiarygodnosc badan oraz unikac bieddw na wszystkich etapach postepowania diagnostyczne-
g0. Juz na samym poczatku procesu diagnozowania ogromne znaczenie ma znajomos¢ nastepujacych zasad: prawidtowesgo przygotowa-
nia pacjenta, doboru odpowiedniej probdwki, jej opisania, technik pobierania krwi na poszczegdlne badania, przechowywania oraz trans-
portu pobranego materiatu biologicznego. Popetniane btedy na etapie przedlaboratoryjnym uniemozliwiaja uzyskanie prawidtowych wy-
nikéw, co wigze sie z koniecznoscig powtarzania badan, rozszerzenia diagnostyki, czego efektem jest podniesienie kosztéw. W pracy
przedstawiono czynniki, ktére na etapie przedlaboratoryjnym majg bezposredni wptyw na jakos¢ badania.
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ABSTRACT
Nowadays, development of science gives us possibility of precise diagnostics and that is why it is so important that results must to be
credible. Only that kind of results can give information about real condition of patients’ health. To make sure that mentioned earlier results
are credible we should know factors which influence credible of blood tests result and avoid errors on every stage of diagnostic. On the
beginning of diagnostic process it is very important to know the role of correct preparation of patients for the blood test, correct sample
bottles and sample identification, blood drawing, sample collection, handling and transportation of biological material to the laboratory.
Errors on pre-analytical stage make it unable to get credible result of blood tests and have to be repeated, necessity of widen diagnostics
which involves increasing costs.
This article describes factors which have direct influence on blood tests result.
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Nowoczesne metody diagnostyki laboratoryjnej
opieraja si¢ na skomplikowanej aparaturze pomia-
rowej, dzigki ktérej istnieje mozliwosé doktadniej-
szego rozpoznania choroby, co ostatecznie przyczy-
nia si¢ do wdrozenia wtasciwego postgpowania. Wy-
niki badan laboratoryjnych maja znaczacy wptyw na
decyzje podejmowane podczas leczenia — az w 60—
—70% sa one podejmowane na podstawie otrzyma-
nych wynikéw badan laboratoryjnych [1]. Dlatego

tez w kazdym laboratorium funkcjonuje system kon-
troli jakoS$ci analitycznej, co gwarantuje poprawnosé
analityczna wyniku. Niemniej jednak, aby caty pro-
ces analizy laboratoryjnej byt wiarygodny, musza by¢
w pelni zachowane procedury zaréwno na etapie
przed-, jak i polaboratoryjnym (tak zwane ,,syste-
my zapewnienia jako$ci” — QA, quality assurance).
Caly proces badania laboratoryjnego mozna podzie-
li¢ na trzy gléwne etapy: przedlaboratoryjny, labo-
ratoryjny i polaboratoryjny [2].
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Rycina 1. Etapy analizy materiatu biologicznego

Figure 1. Analytical stage of biological material

Na wiarygodny — zgodny ze stanem klinicznym pacjenta
— wynik sktada si¢ wiele czynnosci na wszystkich etapach
diagnostyki laboratoryjnej (ryc. 1) . W zwiazku z tym ist-
nieje konieczno$¢ przestrzegania okreSlonych proce-
dur dotyczacych postepowania z materiatem biologicz-
nym. Proces badania laboratoryjnego rozpoczyna si¢
juz w momencie jego zlecenia [3]. Na kazdym z etapow
istnieje ryzyko popehienia bledu przez personel, co osta-
tecznie moze si¢ przetozy¢ na uzyskanie fatszywych
wynikow i znacznie wydtuzy¢ czas oraz podnie$¢ koszt
diagnostyki. W wyniku popetianych btedéw pacjent
jest narazony na kolejny, czgsto rozszerzony proces dia-
gnostyczny zwigzany z bdlem i dyskomfortem [4]. Po-
wtarzane s3 wowczas badania laboratoryjne, w tym in-

wazyjne (np. biopsja), oraz liczne specjalistyczne kon-
sultacje, ktore rowniez nie pozostaja objetne dla cho-
rych. Plebani i Carraro [3] przedstawiaja badania, z kto-
rych wynika, iz 6,4% wynikow obarczonych btedami
przedlaboratoryjnymi miato wplyw na transfuzje wy-
mienna, leczenie heparyna, ptynami wieloelektrolitowy-
mi oraz og6lng terapi¢ pacjentow.

Btedy przedlaboratoryjne sa zwiazane z nieprzestrze-
ganiem procedur pobierania, przechowywania, trans-
portu materialu biologicznego do laboratorium, a tak-
ze nieprawidlowym przygotowaniem pacjenta do ba-
dan. Niemniej jednak maja one réwniez zwigzek z wie-
loma zjawiskami fizjologicznymi dotyczacymi chorego,
takimi jak: wiek, ciaza, cykl miesieczny. Najwiece] ble-
déw w catym procesie badania wystepuje w okresie
przedlaboratoryjnym i szacuje si¢ je na 46-68,2%
wszystkich popetnianych btedéw (ryc. 2) [3].

Przygotowanie pacjenta do pobrania krwi

Przed pobraniem materiatu do analizy nalezy udzie-
li¢ pacjentowi wyczerpujacych informacji na temat przy-
gotowania do badan oraz czynnikéw, ktére moga zna-
czaco wplynaé na poprawnos$¢ wynikéw. Elementem
przygotowania do badan jest takze zaréwno identyfi-
kacja pacjenta, jak i wtasciwe opisanie probowki [5].
Dlatego tez przed przystapieniem do pobierania ma-
terialu biologicznego nalezy przygotowac probdéwki
z odpowiednim antykoagulantem do okreslonego bada-
nia oraz opisac je zgodnie z wymogami. Wazng infor-
macja jest pte¢ i wiek pacjenta, poniewaz zakres norm
dla wielu oznaczanych analitéw rdzni si¢ w zaleznoSci

Analiza laboratoryjna
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na niewtasciwy koagulant

« Niedostateczna ilos¢
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Rycina 2. Rodzaje btedéw na poszczeg6lnych etapach analizy

Figure 2. Types of errors on every analytical stage
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od plci oraz wieku badanego (noworodki, niemowleta,
dzieci w wieku szkolnym, osoby w podesztym wieku).

Waznym czynnikiem na etapie przedlaboratoryjnym,
a majacym bezpoSredni wplyw na wynik badania, jest
pozycja pacjenta, ktéremu pobiera si¢ krew. Najbar-
dziej optymalna jest pozycja siedzaca, jednak gdy nie
jest ona mozliwa, dopuszcza si¢ pobranie krwi od pa-
cjenta péllezacego, ale nalezy zaznaczy¢ lekarzowi,
w jakiej pozycji byl pobierany material biologiczny.
W prébee pobranej od pacjenta utozonego w pozycji
innej niz siedzaca dochodzi do obnizenia stezenia biatek
osocza, cholesterolu, hematokrytu, liczby krwinek czer-
wonych i bialych w réznym stopniu, czgsto sigegajacym
5-15% [6].

Kolejnym istotnym czynnikiem wptywajacym na
poprawnos¢ wynikow jest stopiefi pobudzenia organi-
zmu wywotanego wysitkiem fizycznym przed badaniem.
Krew do badan laboratoryjnych nie powininna by¢ po-
bierana od o0s6b, ktore w ostatnich godzinach byly na-
razone na nadmierny wysitek fizyczny. Zauwazono, iz
wzrasta wtedy stezenie catkowite migdzy innymi biat-
ka, albumin, kreatyniny, kwasu moczowego i transami-
naz, natomiast st¢zenie tyroksyny si¢ obniza. Nawet jed-
norazowy wysitek (proporcjonalnie do jego inten-
sywnosci) powoduje zmniejszenie si¢ objetosci osocza,
a w konsekwencji zwigkszenie jego osmolarnosci i pod-
wyzszenie stezenia hematokrytu. Jednorazowy, ale duzy
wysitek moze powodowacd uszkodzenie erytrocytéw
i dlatego we krwi pobranej bezpoSrednio po wysitku
stwierdza si¢ hemoliz¢ powysitkowa [7-9]. Jest ona
efektem wzrostu stezenia mleczandw, nasilenia kwasi-
cy metabolicznej, hipoglikemii oraz podniesienia si¢
temperatury wewnetrzne;.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na oznacza-
ne wartosci sg fizjologiczne rytmy dobowe. Analizu-
jac ich wplyw na wyniki badan laboratoryjnych, za-
obserwowano, ze moga one w znaczacym stopniu
zmienia¢ wartoSci podstawowych parametréw bio-
chemicznych. Na przyktad zawarto§¢ jonéw sodu,
potasu i magnezu we krwi jest najnizsza w nocy,
a najwigksza w godzinach porannych, natomiast war-
toS¢ procentowa zelaza we krwi osiaga najwyzszy
poziom w godzinach popoludniowych, a najnizszy
w nocy. Zmiany dotycza réwniez sktadnikéw krwi,
takich jak granulocyty kwasochtonne i limfocyty, kto-
rych liczba zmniejsza si¢ rano, przy zwigkszeniu ogol-
nej liczby krwinek biatych. Z kolei oznaczenie steze-
nia hemoglobiny przyjmie wyzsze wartosci w godzi-
nach porannych niz wieczorem. Wyrazne réznice do-
bowe wykazuja tez kortyzol i kortykotropina (ACTH,
adrenocorticotropic hormone), a takze inne hormo-
ny. Zaburzenie rytmu dobowego poprzez prace
w porze nocnej powoduje podwyzszenie st¢zenia glu-
kozy, kwasu moczowego i cholesterolu. Podobnie za-
chowuje si¢ organizm podczas pokonywania duzych
odleglosci samolotem, tak zwany ,,jet lag” wplywa na
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wahania stezef wielu analitéw, na przyktad kortyzo-
lu, glukozy, melatoniny [10-12]. Podwyzszone para-
metry moga si¢ utrzymywac nawet kilka dni.

W badaniach krwi nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
wplyw rytmu okotodobowego, ale réwniez cykl mie-
sigczny kobiet. Oznaczana warto$¢ analitéw oraz sktad-
nikéw krwi, na przyktad ilos¢ leukocytéw, szybko$¢ opa-
dania krwinek czerwonych oraz stgzenia hormondéw
plciowych moga zaleze¢ od fazy cyklu [13].

Standaryzacja pory pobierania materiatu pozwala na
ograniczenie lub wyeliminowanie wptywu na wynik
badania zmiennosci wynikajacych z rytméw dobowych.
Ze wzgleddw praktycznych przyjeto (wystandaryzowa-
no), ze pobieranie materialu biologicznego odbywa si¢
miedzy godzina 7.00 a 9.00 rano po spoczynku nocnym.
Ma to zwigzek z faktem, ze pacjent do wigkszosci ba-
dan powinien pozostawaé na czczo, czyli 10-12 godzin
po spozyciu lekkostrawnej kolacji. Spozyty positek ma
wplyw przede wszystkim na zawartos¢ tluszczéw, bia-
tek, glukozy i jonéw sodowych. Zwigksza si¢ takze szyb-
koS¢ opadania krwinek, zmienia si¢ liczba krwinek bia-
lych i poszczeg6lnych ich postaci.

Takze zazywane leki majag wplyw na wynik badania
laboratoryjnego. Dlatego tez, jesli to mozliwe, nalezy
pobrac krew do badania przed zazyciem porannej daw-
ki lekéw lub czasowo je odstawic, ale tylko po konsulta-
cji z lekarzem. Leki mogg wplywaé na wartosci oznacza-
nych analitéw oraz sktadnikéw krwi w dwojaki sposdb:
biologiczny i analityczny. Wplyw biologiczny to efekt
dziatania leku na organizm pacjenta (zmiany spowodo-
wane uszkadzajacym dziataniem lekdw na narzady, szcze-
g6lnie na watrobe oraz nerki). Wplyw analityczny jest to
interferencja leku z oznaczanym sktadnikiem, zalezna
nie tylko od leku, ale i od zastosowanej metody ozna-
czania. Na przyktad witamina C (kwas askorbinowy)
wplywa na wzrost stezenia glukozy [13] oznaczanej nie-
stosowanymi juz metodami redukcyjnymi, natomiast przy
wykorzystaniu metody enzymatycznej nie zaobserwowa-
no takiego wplywu.

Zanim zostanie pobrany materiat do badania, nale-
zy réwniez dowiedzie€ si¢, czy dzien wczeéniej pacjent
nie byt diagnozowany z uzyciem Srodka cieniujacego,
gdyz moze on podnies¢ stezenie na przyktad jodu zwia-
zanego z bialkiem, co moze falszowac¢ wynik innych
badan tyreologicznych. Réwniez po przeprowadzeniu
badania palpacyjnego gruczotu krokowego moze si¢
utrzymywac przez kilka dni podwyzszone st¢zenie izo-
enzymu sterczowego (fosfatazy kwasnej). W takich przy-
padkach material biologiczny nalezy pobieraé przed wy-
mienionymi badaniami.

Pobieranie krwi do badan

Istotnym i decydujacym (a jednocze$nie zaleznym
od wiedzy i umiejetnosci pielegniarki) czynnikiem,
szczegOlnie w przypadku posiewu bakteriologiczne-
go krwi, jest odkazenie skory oraz gumowego korka.
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Przygotowujac miejsce wyklucia, nalezy przestrzegad
okreSlonych procedur, takich jak: pierwsza dezynfek-
cja skory przy uzyciu 70-procentowego roztworu al-
koholu etylowego, a nastepnie Srodkiem zawieraja-
cym jodyne o stezeniu 1-2%. Skéra powinna wy-
schna¢ — nie nalezy nadmiaru $rodka dezynfekcyj-
nego wyciera¢ gazikiem. Gumowe korki w butelce
z podtozem nalezy rowniez odkazi¢ §rodkiem dezyn-
fekcyjnym przed naktuciem. W przypadku pobiera-
nia krwi do badan hematologicznych i biochemicz-
nych skére przemywa si¢ tylko 70-procentowym roz-
tworem alkoholu etylowego. Nalezy wéwczas odcze-
ka¢ 15 sekund, aby Srodek dezynfekcyjny zadziatat
i odparowat. Pierwsza czynnoscia jest zdezynfekowa-
nie miejsce wklucia, a nastepnie zatozenie stazy.
Opaske uciskowa (stazg) zaktada si¢ 7-10 centyme-
trow powyzej miejsca wklucia. Nalezy pamictad, ze
powinna ona by¢ zatozona na czas mozliwe najkrot-
szy (maksymalnie nie moze przekroczy¢ 1 minuty).
Staze nalezy zwolni¢ zaraz po wktuciu si¢ do zyly.
Zbyt dlugie utrzymanie zaci$ni¢tej stazy powoduje
przemieszczenie wody i substancji matoczasteczko-
wych do przestrzeni pozanaczyniowej, czego wyni-
kiem jest miejscowe zageszczenie krwi [14]. Podob-
ny wplyw na wynik badania ma dtugo zacis$nieta pigs¢
lub kilka mocnych ruchéw dlonig. Niemniej jednak,
gdy naczynie jest stabo widoczne, dopuszczalne jest,
aby pacjent zacisnat dton. Natomiast niedopuszczal-
ne jest ,,oklepywanie” naczynia, co powoduje me-
chaniczne uszkodzenie erytrocytow.

W przypadku pobierania krwi z palca przed uktu-
ciem nie nalezy dezynfekowac tego miejsca Srodkiem
dezynfekcyjnym, ale poprosi¢ pacjenta, aby umyt do-
kladnie rece mydtem i woda. W przypadku gdy nie ma
mozliwosci umycia rak, dopuszczalne jest odkazenie
palca Srodkiem dezynfekcyjnym, nalezy wtedy odcze-
kac¢ czas potrzebny na odparowanie §rodka. Pierwsza
krople krwi nalezy zawsze usunaé, poniewaz jest ona
w duzym stopniu mieszanka krwi oraz ptynu tkankowe-
go. Praktykowang czynnoScig jest tak zwane ,,masowa-
nie” palca przed uktuciem, dzigki czemu po uktuciu
krew wyplywa w wigkszej iloSci. Aby uzyskac ten sam
efekt bez ,,masowania”, wystarczy, aby pacjent umyt
rece w cieptej wodzie lub zanurzyl w niej dton, z ktorej
bedzie pobierana krew.

Uzyciec odpowiedniego sprzetu

Z badan wynika, iz material, z jakiego jest zrobio-
na probowka i strzykawka, ma takze wptyw na wiary-
godno$¢ wyniku. Zalezno$¢ ta moze mie¢ znaczenie
w okreS§laniu mig¢dzy innymi liczby trombocytow, kto-
rych moze by¢ 15-20% mniej, jesli krew zostanie po-
brana do szklanej probowki, zamiast do silikonowe;.
Zwiazane jest to z r6zna podatnoScia niektorych bia-
ek, peptydéw do adsorbowania si¢ na powierzchni

probowek [15]. Ponadto powierzchnia szkta jest bar-
dziej porowata niz powierzchnia silikonowa i dlate-
go moze to nasila¢ hemoliz¢ — proces rozpadu ery-
trocytéw, a w konsekwencji przedostanie si¢ hemo-
globiny oraz takich pierwiastkéw, jak na przyktad po-
tas czy chlorki do osocza, falszujac dodatnio osta-
teczny wynik badania.

Roéwnie istotny wplyw na wynik ma takze grubos$é
igly. Uzycie igly o zbyt matym przekroju, podobnie
jak porowate szklo, moze nasila¢ hemoliz¢ [5]. Pod-
czas pobierania krwi (ciefisze igly) zwigksza si¢ cis-
nienie w jej wnetrzu, co przy przeptywie laminarnym
iw wyniku czestszych przypadkdw ocierania si¢ krwi-
nek o siebie prowadzi do mechanicznej hemolizy.
Kompromisem jest uzywanie igiet o przekroju 0,9 mi-
limetra, w ktérych hemoliza zachodzi w mniejszym
stopniu niz w cienszych igtach, a ich przekrdj jest
akceptowany przez pacjenta. Jedynie w przypadku
kruchych, pgkajacych naczyn oraz stanu hipowole-
mii, dopuszczalne jest pobranie krwi do badan za
pomoca cienkich igiet. Wedtug zasad podanych
przez Komisje Standaryzacji Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce dopuszczalne jest takze po-
bieranie krwi przy uzyciu wenflonu, jednak musi on
by¢ doktadnie oczyszczony. Po udroznieniu wenflo-
nu nalezy pobra¢ minimum 5 ml krwi, ktéra nalezy
odrzucié, a dopiero nastepna porcje krwi przeka-
zuje si¢ do badania. Nalezy pamigtac, ze krwi po-
branej przez wenflon nie mozna uzywaé¢ do badan
uktadu krzepnigcia.

Po pobraniu krew nalezy doktadnie wymieszaé
z antykoagulantem, delikatnie odwracajac probéwke
0 180 stopni. Innym sposobem wymieszania krwi z an-
tykoagulantem jest ,toczenie” jej po dtoni w pozycji
poziomej. Takie postepowanie minimalizuje hemoli-
z¢ wywotana nadmiernym wytrzasaniem probowki.
Sposoby mieszania krwi sg takie same zar6wno w sys-
temie tradycyjnym, jak i prézniowym. Wprowadzenie
systemu prézniowego wyeliminowato wiele czynnikow
majacych wptyw na wiarygodno$¢ wyniku, migdzy in-
nymi podci$nienie i nadci§nienie wywotane przez ttok
strzykawki podczas zasysania i usuwania krwi do
probéwki i z niej. Stosowanie systemu prézniowego
gwarantuje pobranie odpowiedniej do zleconego ba-
dania iloSci krwi, w prawidtowych proporcjach do an-
tykoagulantu.

Osobnym problemem majacym wplyw na jakos§¢
wyniku badania jest rowniez sytuacja, gdy krew jest
ponownie przestrzykiwana ze strzykawki do probowki
przez igle. Powoduje to nasilong hemolize.

Przechowywanie i transport probek z krwia
Waznymi czynnikami majacymi wplyw na popraw-

noS¢ wyniku jest czas, ktory uplynat od momentu

pobrania probki do dostarczenia materiatu do la-
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boratorium i wykonania analizy, oraz miejsce prze-
chowywania pobranych prébek krwi. NiewlaSciwe
przechowywanie oraz zbyt dtugie zwlekanie z do-
starczeniem materiatu biologicznego do badania
moze powodowac zafatszowanie wyniku. Zasada
powinno by¢, iz uzyskany materiat nalezy niezwlocz-
nie dostarczy¢ do laboratorium. W przypadku gdy
pielegniarka na oddziale pobiera krew od kilku pa-
cjentow, dopuszczalna jest chwilowa zwloka. Czas
ten jednak nie powinien przekroczy¢ 2 godzin od
momentu pobrania.

Nalezy takze przestrzegac zasad przechowywania
materiatu. Nie moze on si¢ znajdowaé w bezposred-
nim sasiedztwie zrddet ciepta i drgan, w miejscach
nastonecznionych lub w lodéwce. Zaréwno miejsce,
jak i pozycja, w jakiej sa przechowywane i transpor-
towane prob6wki, sa niezwykle istotne. Wedtug pro-
cedur obowiazujacych w szpitalach, materiat biolo-
giczny jest transportowany w kuferkach (miejsce
ciemne, chronigce przed nagla zmiana temperatu-
ry), a probowki sg ustawione w stojakach w pozycji
pionowej. Wynika to z faktu, ze kontakt krwi ze Scian-
kami probéwki moze nasila¢ hemoliz¢ oraz adsorb-
cje niektérych biatek. Jezeli probéwka znajduje si¢
w pozycji poziomej, to krew ma kontakt z jej $cian-
kami na wigkszej powierzchni, niz gdyby byta w po-
Zycji pionowej.

Przedstawione powyzej uwagi dotyczace czynnikéw
majacych wplyw na wiarygodno$¢ wynikéw badan la-
boratoryjnych w najwi¢kszej mierze zaleza od pracy
i wiedzy zespotu pielegniarskiego oraz lekarskiego. Dla-
tego tez na kazdym oddziale powinny by¢ opracowa-
ne procedury, w ktorych $cisle zostang wystandaryzo-
wane zasady przygotowania pacjenta do poszczegdl-
nych badan, pobierania materialu biologicznego i jego
transportu.
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