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Automatizacija analitičke i  
poslijeanalitičke faze 



Automatizacija predanalitičke faze 

• Zadavanje pretraga 

• Identifikacija 

• Uzorkovanje 

• Transport uzorka 

• Skladištenje uzorka 

• Kvaliteta uzorka 



engl. total testing process  

Pogreške u predanalitičkoj fazi 

pogrešaka u predanalitičkoj fazi 

automatizacija  pogreške 

standardizacija 



Interferencije u predanalitičkoj fazi 

in press 

Radna grupa za predanalitiku HDMBLM: 

14 pitanja, N = 193  



Anketa RG za predanalitiku 

Nikolac N, Celap I, Filipi P, Hemar M, Kocijancic M, Miler M, Ana-Maria Simundic AM, Supak Smolcic V, Vrtaric A. Croatian 
laboratories have a good knowledge of the proper detection and management of hemolyzed, icteric and lipemic samples. 
CCLM 2015;in press 

Pitanje Slažem se (%) Ne slažem se (%) 

1. Automatska detekcija stupnja interferencija 
mjerenjem serumskih indeksa jedini je 
pouzdan način procjene stupnja hemolize. 

87,6 12,4 

2. Vizualna procjena stupnja hemolize 
usporedbom s obojenom skalom nije pouzdana 
kao automatska detekcija mjerenjem serumskih 
indeksa. 

73,1 26,9 



Podudaranje vizualne procjene i 
automatizirane detekcije interferencija 

Simundic AM, Nikolac N, Ivankovic V, Ferenec-Ruzic D, Magdic B, Kvaternik M, Topic E. Comparison of visual vs. 
automated detection of lipemic, icteric and hemolyzed specimens: can we rely on a human eye? Clin Chem Lab Med 
2009;47(11):1361–5. 

 koeficijent  (95% CI)  koeficijent  (95% CI) 

Hemoliza 0,617 (0,537–0,696) 0,638 (0,569–0,707) 

Lipemija 0,698 (0,626–0,769) 0,555 (0,419–0,691) 

Ikterija 0,476 (0,237–0,716) 0,529 (0,427–0,630) 

vs. vs. 



Vizualna procjena stupnja hemolize 



Utjecaj hemolize na bolesnika 

Ponavljanje uzorkovanja odgađa 

dijagnozu za 60-90 minuta! 

Pogrešna dijagnoza 

Pogrešna terapija Odgođena terapija 

Patients Safety Advisory. In vitro hemolysis: delays may pose safety issues. PA-PSRS Patient Safety Advisory, 2007;4(2) 
Naz S, Mumtaz A, Sadaruddin A. Preanalytical Errors and their Impact on Tests in Clinical Laboratory Practice. Pak J 
Med Res 2012;51(1):27-30. 



Vizualna procjena interferencija 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

Retrospektivno istraživanje 

Prosinac 2013 N = 3185 

Hitni laboratorij KZZK 



Vizualna procjena interferencija 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

1. osoblje KZZK 2. referentna osoba 

2 vizualne procjene stupnja hemolize 

Procjena u 
rutinskom radu 

Dodatna provjera o 
ispravnom postupanju 



Postupanje s hemolitičnim uzorcima 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

1. 

3. 

2. 

Odbaciti (i tražiti ponovno uzorkovanje) 

Prihvatiti i djelomično izdati uz napomenu  

Prihvatiti i izdati s napomenom 

4. Prihvatiti i izdati bez napomene 



Postupanje s hemolitičnim uzorcima 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

Ispravno postupanje s hemolitičnim uzorcima 

Hemoliza utječe na rezultat  

Hemoliza ne utječe na rezultat  Prihvatiti uzorak bez obzira na 
stupanj hemolize 

Referentna osoba 

N(hemolitični) = 495 (15,5%) 



Postupanje s hemolitičnim uzorcima 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

Učestalost ispravno i pogrešno izdanih rezultata iz hemolitičnih uzoraka.  



Anketa RG za predanalitiku 

Nikolac N, Celap I, Filipi P, Hemar M, Kocijancic M, Miler M, Ana-Maria Simundic AM, Supak Smolcic V, Vrtaric A. Croatian 
laboratories have a good knowledge of the proper detection and management of hemolyzed, icteric and lipemic samples. 
CCLM 2015;in press 

Pitanje Slažem se (%) Ne slažem se (%) 

3. Hemolitični uzorci mogu se prihvatiti ukoliko na 
rezultate traženih pretraga ne utječe hemoliza. 

65,8 34,2 



Procjena rizika od neispravnog postupanja 

Miler M, Nikolac N, Luksic AH, Bakliza A, Dukic L, Simundic AM. Risk assessment for manual handling of hemolyzed 
samples on patient safety. Biochem Med 2015;25(Suppl 1):S125-6. 

S1 – minimalni učinak na bolesnika (nije temelj odluke) 
S2 – ponovljeno uzorkovanje (nema štete u ishodu liječenja) 
S3 – odgođena dijagnoza (brzi rezultat znači brzu intervenciju) 
S4 – pogrešna terapija 
S5 – potencijalno smrtni ishod 

Kategorije rizika 

O1 < 10% 
O2 = 10-20% 
O3 = 21-50% 
O4 = 51-75% 

O5 > 75% 

Kategorije učestalosti 

ISO 14971 
Medical devices -- 
Application of risk 
management to 
medical devices  



Automatizirana detekcija interferencija 

Matematički izračun koncentracije interferenta 
(slobodnog Hb, bilirubina i dodanog Intralipida): 

Lipemija (L) = M (a01×A1 + a02×A2 + a03×A3 + a04×A4)  

Hemoliza (H) = M (a05×A1 + a06×A2 + a07×A3 + a08×A4)  

Ikterija (I) = M (a09×A1 + a10×A2 + a11×A3 + a12×A4)  

Legenda: 
M = korekcijski faktor za diluciju uzorka 
a01-a12 = konstante specifične za interferent 
A1-A4 = apsorbancije na različitim valnim duljinama specifičnim za indeks 
 A1: 500 nm/524 nm 
 A2: 572 nm/604 nm 
 A3: 628 nm/660 nm 
 A4: 524 nm/804 nm 

Apsorpcijski spektri hemolize, ikterije i lipemije 
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Apsorpcijski spektri hemolize, ikterije i lipemije 

Matematički izračun koncentracije interferenta 
(slobodnog Hb, bilirubina i dodanog Intralipida): 

Lipemija (L) = M (a01×A1 + a02×A2 + a03×A3 + a04×A4)  
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Automatizirana detekcija interferencija 



Automatizirana detekcija interferencija 

Svim uzorcima se određuje HIL indeks! 

H indeks 
I indeks 
L indeks 

Laboratorijske 
pretrage 



Automatizirana detekcija interferencija 

H indeks = 3,45 



Automatizirana detekcija interferencija 

IFCC Working Group "Laboratory Errors and Patient Safety"  
Participants Report: March 2015 



Automatizirana detekcija interferencija 

IFCC Working Group "Laboratory Errors and Patient Safety"  
Participants Report: March 2015 



Automatizirana detekcija interferencija 

KZZK KBCSM Ostali laboratoriji 



Automatizirana detekcija hemolize 

H indeks > N hemolitičnih/N ukupno zadanih % 

Kalij 0,5 345/8029 4,3 

LDH 0,5 271/5888 4,6 

AST 0,6 266/7267 3,7 

Podaci za srpanj 2015. 



Anketa RG za predanalitiku 

Nikolac N, Celap I, Filipi P, Hemar M, Kocijancic M, Miler M, Ana-Maria Simundic AM, Supak Smolcic V, Vrtaric A. Croatian 
laboratories have a good knowledge of the proper detection and management of hemolyzed, icteric and lipemic samples. 
CCLM 2015;in press 

Pitanje Slažem se (%) Ne slažem se (%) 

10. Iako se interferencija bilirubina ne može 
ukloniti ponovljeni uzorkovanjem, iz ikteričnog 
uzorka ne smiju se izdati rezultati na koje utječe 
ikterija. 

59,1 40,9 

11. Iako u slučaju akutnog pankreatitisa lipemija 
nije predanalitička pogreška, ne smiju se izdati 
rezultati za pretrage na koje lipemija utječe. 

60,1 39,9 



Automatizirana detekcija lipemije i ikterije 

Indeks N neizdanih/N ukupno zadanih % 

Amilaza I > 257 14/2771 0,5 

Bilirubin (konjugirani) L > 0,5 6/297 2,0 

Podaci za kolovoz 2015. 



Vizualna procjena lipemije i ikterije 

Ikterija Lipemija 

Broj neizdanih nalaza 

Broj pogrešno izdanih nalaza 



Prednosti automatizacije predanalitičke faze 

KORIST ZA LABORATORIJ 

• standardizacija 

• mjerenja interferencija 

• izdavanja rezultata 

• produktivnost 

 



Prednosti automatizacije predanalitičke faze 

• TAT 

• nepotrebno ponavljanje uzorkovanja 

• rizik od predanalitičkih pogrešaka 

• troškovi 

• rizik od kontakta s potencijalno 

zaraženim uzorcima 

KORIST ZA LABORATORIJ 



Prednosti automatizacije predanalitičke faze 

• TAT 

• nepotrebno ponavljanje uzorkovanja 

• šteta koja se nanosi bolesniku 

 

KORIST ZA BOLESNIKA 

• dijagnoza 

• izdavanje točnih rezultata 

• sigurnost 



Automatizacija predanalitičke faze 

• Zadavanje pretraga 

• Identifikacija 

• Uzorkovanje 

• Transport uzorka 

• Skladištenje uzorka 

• Kvaliteta uzorka 



Prednosti automatizacije zadavanja pretraga 

• troškovi (algoritmi, broj pretraga, 

učestalo uzorkovanje) 

KORIST ZA SUSTAV 

• standardizacija 

• brzina postavljanja dijagnoze 

• produktivnost 

• ishod bolesnika 



Hvala na pozornosti! 


