                          Долабораторный этап анализа крови

      Главная задача клинико-диагностической лаборатории заключается в обеспечении врача-клинициста информацией, необходимой для лечения больного. Такая информация представляет  ценность, только если она точна, соответствует клинической ситуации и правильно используется врачом при принятии решений, которые зачастую опираются на небольшие и незначительные изменения показателей лабораторных тестов. Любые клинические решения, основанные на результатах лабораторных исследований, правильны лишь при условии, что образцы крови или другого биологического материала, корректно собраны, идентифицированы, своевременно доставлены в лабораторию и подготовлены к анализу, или когда недостаток установлен и сделаны необходимые допущения.
      К сожалению, все перечисленные операции на сегодняшний день стандартизированы в минимальной степени. Проблема контроля долабораторного ( преаналитического) этапа  анализа крови остается одной из серьезнейших проблем современной лабораторной медицины. Тогда как зарубежная практика показывает, что именно стандартизация долабораторного этапа  обеспечивает значительное снижение лабораторных ошибок.
     Автоматизация и централизация являются устойчивыми мировыми тенденциями в организации работы лабораторных служб, они повышают качество исследований и снижают затраты. Обязательным условием для автоматизации является переход на вакуумный забор материала, так как современные анализаторы работают с пластиковыми, а не стеклянными пробирками. В связи с переходом к централизации резко возрастают требования к условиям транспортировки и хранения проб.

   Цикл производства лабораторного продукта принято разделять на три этапа:  долабораторный ( преаналитический), аналитический и постаналитический ( согласно ГОСТ Р 53022,1-20080 . Если аналитический этап полностью проходит в лаборатории , то два других имеют довольно основательную внелабораторную составляющую, что требует согласованных, последовательных  мероприятий по обеспечению качества от разных подразделений ЛПУ.
   Процент ошибок, возникающих на каждом из этапов, отличается в различных литературных источниках, но все они сходятся на том, что максимальный процент ошибок приходится именно на долабораторный этап, сложность организации которого во многом обусловлена тем, что здесь преобладает ручной труд и тем, что многочисленный персонал, работающий с пациентом на этом этапе, имеет разноплановое подчинение в лечебном учреждении.

         Суть основных ошибок выглядит следующим образом:

-неверная идентификация пациента

-использование неверного антикоагулянта  или другого реагента в неверном количестве

-нарушение условий и сроков взятия биологического материала 

           Подготовка пациента к исследованиям - одна из важнейших составляющих преаналитического этапа. Здесь обязательно должны быть выполнены определенные действия: 
-врач-клиницист должен объяснить пациенту необходимость лабораторного исследования

-медицинская сестра должна информировать пациента о том, как ему нужно подготовиться к исследованию

Согласно п.3.2.1 ГОСТ Р 53079.4-2008: Большая часть клинических лабораторных исследований проводится в образцах крови: венозной, артериальной или капиллярной.  Венозная кровь – лучший материал для определения гематологических, биохимических, гормональных, серологических и иммунологических показателей. Для исследований аналитов в цельной крови, сыворотке или плазме образец крови берут чаще всего из локтевой вены.
          Показания для взятия  капиллярной крови на клинические исследования:

-при ожогах, занимающих большую площадь поверхности тела пациента

- при наличии у пациента очень мелких вен или когда они трудоспособны
-при выраженном ожирении

- при установленной склонности к венозному тромбозу 

-у новорожденных
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