
УЛОГАТА НА 

ПРЕАНАЛИТИКАТА ВО 

ДОНЕСУВАЊЕ НА 

КЛИНИЧКА ОДЛУКА  



ЛАБОРАТОРИСКО РАБОТЕЊЕ  

ПОСТАНАЛИТИЧКА  ФАЗА  
 

ПРЕАНАЛИТИЧКА  ФАЗА  

АНАЛИТИЧКА  ФАЗА  
 





ИЗВОРИ НА ГРЕШКИ ВО ЛАБОРАТОРИСКО 

РАБОТЕЊЕ (%)   

преаналитички 

 

аналитички  

 

постаналитички  

 



Domino efekt на грешките во 
преаналитика   



Anamneza 

Fizi~ki pregled 

НАШИОТ РЕЗУЛТАТ Е ОДГОВОР НА ПРАШАЊЕ 

ПОСТАВЕНО ОД  ДОКТОР!! 



ПРЕАНАЛИТИЧКИ ПОСТАПКИ  

 Barawe  (upat) - доктор 

 Priprema na pacient;  

 Identifikacija na pacient; 

 Zemawe na primerok; 

 Transport na primerok;  

 Podgotovka  na primerok 

 ^uvawe na primerok;  

 



БАРАЊЕ НА ТЕСТ - ЗАМКИ 

 Testot e potreben, no ne e pobaran;   

 Testot e potreben, no pogre{no e pobaran, nazna~en;   

 Testot ne e potreben, no e pobaran.  



ПРИПРЕМА НА ПАЦИЕНТ 

 



ПРИПРЕМА НА ПАЦИЕНТ  

Одговорен е докторот  



 ПАЦИЕНТОТ ТРЕБА ДА БИДЕ ИНФОРМИРАН :   

 Храна , вода;  

 Вежбање 

 Патување;  

 Дневно ноќен ритам ; 

 Пушење 

 Лекови 

 

 

 



ХРАНА  

 Гладување  8-12 часа; 

 

 Над  12 h                      laboratoriski gre{ki; 

  

 Refer. vred – 8-12 ~asa gladuvawe; 

 

 Da izbegnuva: mastika, kafe, ~aj  i "dietalni" 

pijaloci;  

 

 Voda – DOZVOLENO. 





ВЕЖБАЊЕ 

      glikoza, acidum 

uricum, BUN, kreatinin, 
crnodrobni enzimi; 

 

       Er, Ht, MCV 

 

    Le, Tr,  

 



 ПАТУВАЊЕ 

 5 dena se potrebni za normalizirawe na 

organizmot kon noviot dnevno-no}en ritam, 

dokolku pacientot preletal pove}e od 10 

vremenski zoni.   



 ЛЕКОВИ  

 Хепатотоксични лекови     - црнодробни ензими; 

 

 Лекови кои влијаат на волумен на плазма 

 

     

  Протеини, калциум, железо,  уреа. 



ДНЕВНО НОЌЕН РИТАМ  

 Hormoni:  

    TSH, T4, plazma renin, kortizol- se odreduvaat 
pretpladne; 

 

 OGTT- se raboti pretpladne.  

 



ЕМОЦИОНАЛЕН СТРЕС И СТРАВ НА 

ПАЦИЕНТ   

Инсулин, 

Албумин,  

Гликоза,  

Лактат, 

Холестерол 



POZICIJATA NA TELO  

 Vlijae: 

    aktivnosta na plazma reninot, aldosteronot i 

hemoglobinot (klini~ka poziciona 

psevdoanemija). 

 

 Da se odredat RV oddelno za le`e~ki pacienti 

i  za ambulantni pacienti.  

 



ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА 

ПАЦИЕНТИ  ВО АМБУЛАНТНИ И 

БОЛНИЧКИ УСЛОВИ 

 



ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА ПАЦИЕНТ  

  Име и презиме  

 Идентификационен број  

 Дата на рагање  

 Адреса  

 

N-name 

 I-ID. number 

D-date 

A-address  



ПАЦИЕНТОТ МОРА ДА БИДЕ АКТИВНО ВКЛУЧЕН 

ВО ИДЕНТИФИКАЦИЈА ПРИ ЗЕМАЊЕ НА 

ПРИМЕРОКОТ  КРВ!!! 



ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА ПАЦИЕНТИ ВО 

БОЛНИЧКИ УСЛОВИ 



ПОСЛЕДИЦА ОД ПОГРЕШНА ИДЕНТИФИКАЦИЈА  

НА ПАЦИЕНТ   

 

 Gubewe na `ivot; 

 Odlo`en  konzervativen tretman; 

 Nepotreben hirur{ki tretman;  

  Povtorno zemawe na krv i laboratorisko testirawe 

(nepotreben tro{ok); 

 Tretman na pogre{en pacient so pogre{na dijagnoza. 

 



ЗЕМАЊЕ НА МАТЕРИЈАЛ 

 
 

 



MEDICINSKA SOSTOJBA: 

Mastektomija:  

 

 Ne smee da se vadi krv od stranata na izvr{enata 
mastektomija;  

 

 se vadi krv od  drugata raka; 

 

 Bilateralna - dorzalna strana na rakata ili od 
prst, во soglasnost na lekarot 

 

 Protokol koj mora da se po~ituva cel `ivot.  

 

 

 



ВОЗРАСТ 

 Да се води сметка за пациенти во  педијатрија и 

геријатрија – имаат фрагилни вени  





ЗЕМАЊЕ НА КРВ-РЕДОСЛЕД: 

1. За крвна култура; 

2. Епрувета со цитрат за коагулација; 

3. Епрувета за серум; 

4. Епрувета со K-EDTA за крвна слика 

 



        

ANALIZA СЕРУМ  antikoagulans, 

K3EDTA  

  antikoagulans, 

Na - citrat  

Natrium, mmol/L  

 

142 137 194 

Kalium, mmol/L   4.2 24.8 3.7 

Hloridi,  

mmol/L 

106 102 67 

Bikarbonati, 

mmol/L  

25 22 7 

Kalcium, mmol/L  4.9 0 3.4 

Magnezium, 

mmol/L  

1.0 0 0.9 

Alkalna 

fosfataza, IU/L   

97 0 45 

Kreatin kinaza 

U/L 

205 0 155 



ВРЕМЕТРАЊЕЊЕ  НА ВЕНСКА 

КОМПРЕСИЈА  

 rakata treba da bide stegnata pomalku 

od 1 minuta; 

 
 Statisti~ki zna~itelni zgolemeni promeni :   

  po  1-min staza: ALT, CK, albumin, Ca, Fe,  K 

holesterol ;,  

  po 3-min staza plus: Cl, kreatinin, glikoza. 



Ednokratna 

upotreba  



ZEMAWE NA KAPILARNA KRV OD PRST 



ZEMAWE NA KRV KAJ BEBIWA И ДЕЦА  



НЕСВЕСТИЦА  

 preanaliti~ki problem; 

 Liceto {to vadi krv  mora da ja sledi 

sostojbata na pacientot za vreme na 

procedurata, no I PO zemaweto na krvta; 

 

 Krv se zema pri polu(le`e~ka) sostojba;  

 Dokolku nema krevet se koristi stolica so 

obostran dr`a~.  



KRVTA NEPRAVILNO E  ZEMENA PRI: 

 Upotreba na premala (25 g ) ili pregolema igla (18 

g);   

 Neesodveten agol na igla prema venski zid; 

 

 Zemawe na krv pred da se isu{i alkoholot 

    na mestoto na punkcijata; 

 

 Gubewe na povrzanost igla-epruveta; 

 

  



KRVTA NEPRAVILNO E  ZEMENA PRI:  

 Nesovpa|awe na igla i epruveta (razli~ni 

proizvoditeli);  

 

 Goleminata na epruvetata ne e soodvetna na  vozrasta 

na pacientot (postarite – pomala epruveta);  

 

 Energi~no me{awe ili tresewe na vakutajnerot  i/ili 

predolgo; 

 

 Da se sledat instrukciite na proizveduva~ot.  



ZEMAWE NA KRV ZA GASNI 

ANALIZI 



STABILIZACIJA NA PACIENTITE  

Procenka na "vistinskata " metabolna i respiratorna 

sostojba na pacientot: 

 

proverka dali pacientot minimum 5 min. e vo stabilna 

ventilaciona sostojba 

 

 

Minimizirawe na stravot na pacienot od zemawe na 

arteriska krv. 

 



ЗЕМАЊЕ НА ПРИМЕРОКЗА ГАСНИ АНАЛИЗИ 



АНТИКОАГУЛАНС 

 

 

Heparin  vo prav izbalansiran so  

  elektroliti, Na+, K+ i Ca+2 



PRIBOR ZA ZEMAWE NA KRV  

 Plasti~en {pric so heparin  

 

  

 

 Pre-heparinizirana kapilara  



 Primerokot treba de se prevrtuva ne`no 10 pati i da 

se rotira pome|u {akite 



 

 TRANSPORT-VEDNA[ VO LABORATORIJA 
vo rok od 30 min.  

 > 30 min na led.  

 

 Upotrebata na nesodveten pribor za zemawe na 
krv i neesoodvetnoto spravuvawe so primerokot 
mo`e da dovede do su{tinski gre{ki vo 
rezultatite. 

 

!!!nesiguren podatok  za gasnite analizi e 

po{tetеn od nemaweto na  nikakov podatok. 



 ВЛИЈАНИЕ  НА ЗЕМЕНАТА 

КОЛИЧИНА НА КРВ ВРЗ 

ПАРАМЕТРИ НА ХЕМОСТАЗАТА 



ПРИМЕРОК ЗЕМЕН  ВО  3ML ЕПРУВЕТА 

 > 80% - не треба да се 

работат анализите; 

 

    fibrinogen; 

 

 TT, PT, APPT – se 
prodol`eni; 

  vreme na analiza: 

   30 min – 2 h.  

 

       100%      80%       60%  



ХЕМОЛИЗА 

 60% od odbienite primeroci se dol`at 

na hemoliza; 

  

 Pri~ina-patofiziogija: toksini, lekovi, 

srpesta anemija, hemoglobinopatii, nekoi 

infektivni zaboluvawa; 

 

 Nepravilno zemawe na krv. 



NEPRAVILNO ZEMENA KRV-ПRI~INA: 

 
Zemawe na krv pred da se isu{i alkoholot na 

mestoto na punkcijata ; 

 

 Nesoodvetna igla- upotreba na premala (25 g ) ili 

pregolema igla (18 g);   

 

 Prodol`eno vreme na Esmarhova poveska; 

 

 Energi~no me{awe ili tresewe na vakutajnerot  i/ili 

predolgo; 

 

 Nesoodvetno spravuvawe i transport na primerokot.  

 



ХЕМОЛИТИЧКИ ИНДЕКС (HI) 



HEMOLIZA-VLIJAE VRZ LABORATORISKI 

REZULTATI  

  
    LDH, CK, kreatinin, K, Mg, Fe, P; 

 

 

    ALP, Na, Cl; 

 

 Ne vlijae na masti, tumor markeri, hormoni.  

 

 

 



ПРЕАНАЛИТИКА ЗА УРИНА  



АНАЛИЗА НА УРИНА 

 Анализата на урината е 3-иот in vitro   screening  тест по 
хемиската анализа на серумот и комплетната крвна 
слика; 

 

 Важна дијагностичка алатка за  (екстра) реналните 
заболувања; 

 

 Од 19 век –микроскопскиот преглед на седиментот e 
ЗЛАТЕН СТАНДАРД; 

 

 21 век-автоматизираната микроскопија и флоуцитометрија 
– точен процес. 







ПРЕАНАЛИТИЧКА ФАЗА ВО  АНАЛИЗА 

НА УРИНА   

Барање за анализа -  доктор, 

Собирање на урина, 

Транспорт до лабораторија, 

Прием на примерокот во лабораторијата, 

Транспорт на примероците до соодветните места 

во лабораторијата.  



 Лабораторијата е одговорна за правилното 
информирање на пациентот  за процедурата  на 
земање на урината и оптимална припрема  на 
пациентот;  

 

 начин на земање на урина; 

 

 диуреза, земање на храна, вежбање, 
контаминацијата при земање на урината; 

 

 илустрирани инструкции (флаери) 









ПРОЦЕДУРА НА ЗЕМАЊЕ НА ПРИМЕРОК 

УРИНА 

 Sredna porcija od urinata –se izbegnuva kontaminacija  

  od bakterii, oformeni elementi 
 

 Preku no} raste brojot na bakterii vo urina,   nitriti; 

 

 Za morfolo{ka analiza --- 2-ra utrinska urina , 2-4 ~asa 

po prvata utrinska urina;  

 

Italian multicenter stydi, Manoni 

et al. CCLM , 2012; 



КОНТЕЈНЕРИ ЗА УРИНА  

Стерилни, дизајн-лесно собирање на 
урина, оптимален транспорт; 

 

материјалот не треба да интерферира 
со конституентите на урина;  

 

темни за уробилиноген, порфирини. 

 



ТРАНСПОРТ И КОНЗЕРВАНСИ 

 врз квалитетот на примерокот влијаат: 

 

o Пролонгирано време – од земање на примерок до 
анaлиза, 

 

o Отсуство на контрола на темперaтура; 

 

o Анализа на  неконзервиран примерок надвор од 
дозволените 2 часа за анализа. 



ДОКУМЕНТАЦИЈА  

Треба да се документира времето на 

земање на примерокот, 

  

Времето пристигнување на примерокот 

во лабораторија; 

 

Времето на анализа. 



КОНЗЕРВАНСИ 

 спречуваат метаболни промени на конституентите на 
урината и раст на бактериите; 

да се означи контејнер со конзервансот со ознака за 
опасност; 

конзерванс:примерок сооднос;  

 

Контејнерот да се наполни до означената линија; 

 

Етанол- спречува лиза на  Ер и Ле, 

Борна киселина + мравска киселина.  

 



  VO LABORATORIJA:  

 

Примерокот да се подели на помали примероци за 
хемиско, микробиолошкo и морфолошко 
испитување; 

 

Вакуум систем- само за хемиска анализа на 
урината.  



АНАЛИЗА СО УРОКОМБ ЛЕНТИ 

 Контаминација - глицин, 
јод, кофеин и др 
конституенти присутни во 
тест лентите; 

 

 

 уронување е дозволено  
само ако примерокот се 
користи за оваа намена. 



HEMATURIJA  

 Физиолошка и патолошка  

 

 Знак за заболување- Er со променет облик и големина; 

 

 Нормален облик од долен дел на уринарен тракт – 

 

 

 Примерок од пациент со прекумерна диуреза е 
неесодветен за анализа. 



ХЕМАТУРИЈА 



HEMATURIJA СЕ ИСПИТУВА ВО 

  

   во 2-ра утринска урина  – се  

избегнуваат морфолошките промени 

на Er и лиза на Er, 

 





РЕЗИМЕ  

Добра подготовка на пациент  

Правилно земање на примерокот  

Правилно обезбеден транспорт до лабораторија   

Се главните елементи за намалување  

на преаналитички грешки   



ГРЕШКИ: 

 od barawe na testot do interpretacijata na 

rezultatot  gre{kite   se slu~uvaat pred 

primerokot da stigne vo laboratorija.   

  



ПРЕАНАЛИТИЧКИ ГРЕШКИ 

 Izguben primerok / barawe za testot; 

 Pogre{na/izgubena identifikacija; 

 In vitro hemoliza; 

 Pogre{na epruveta;  

 Nepotrebna koagulacija; 



НАЈЧЕСТИ ПРЕАНАЛИТИЧКИ ГРЕШКИ 

 Kontaminacija od infuzija; 

 Nedovolna koli~ina na primerok; 

 Nesodveten soodnos primerok: antikoagulans; 

 Nedovolno me{awe na primerokot; 

 Nesoodveten transport  i uslovi na ~uvawe na 

primerok.  

 

 



ЗАКЛУЧОК 

 VISTINSKI  TEST ZA VISTINSKI 

PACIENT  

 VO VISTINSKO VREME   

 

 PRAVILNO ANALITI^KI  DA SE  

IZVEDE  I  

 

 PRAVILNO I TO^NO DA SE 

INTERPRETIRA DOBIENIOT REZULTAT.  



Пракса 

 

Едукација 



БЛАГОДАРАМ НА ВНИМАНИЕ  

 




