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., Kokybeé reiskia daryti teisingai, kai niekas neZiuri. “

Henris Fordas



SANTRUMPOS

21 G — Zenklinimas, rodantis, kad medicininéms procediiroms naudojamos
adatos iSorinis skersmuo yra 0,8 mm

23 G — Zenklinimas, rodantis, kad medicininéms procediiroms naudojamos
adatos iSorinis skersmuo yra 0,6 mm

AST — aspartato aminotransferaze

CLSI — Klinikiniy ir laboratoriniy standarty institutas (angl. Clinical and
Laboratory Standards Institute)

EDTA - etilendiamintetraacto rugstis

EFLM-COLABIOCLI — Europos klinikinés chemijos ir laboratorinés
medicinos federacija (angl.European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine — EFLM) ir Lotyny Amerikos klinikinés biochemijos
konfederacija (angl. Latin American Confederation of Clinical Biochemistry
— COLABIOCLI)

EN — Europos norma

IFCC — Tarptautiné klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos federacija
(angl. International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine)

IQR — tarpkvartilinis plotis

ISO — Tarptautiné standartizacijos organizacija (angl. [Infernational
Organization for Standardization)
IVD — in vitro diagnostika

LDH - laktato dehidrogenazé

LST — Lietuvos standartas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
rs — koreliacijos koeficientas

SF — arminé fosfatazé

TVS — terapiné vaisty stebésena

vs. (lot. versus) — ,,palyginti su‘

WG-PRE-LATAM — Lotyny Amerikos klinikinés biochemijos konfederacijos
Preanalitinés fazés darbo grupé (angl. Working Group on Preanalytical Phase
in Latin America)
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IVADAS
1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Atliekamy laboratoriniy tyrimy skaicius nuolatos auga, o §ios srities
svarba Siuolaikingje medicinoje vis didéja (1-4). Laboratoriniy tyrimy
poreikio augimas paaiSkinamas tuo, kad Siuolaikin¢je medicinoje daugiau nei
50-70 procenty klinikiniy sprendimy yra priimami remiantis laboratoriniy
tyrimy rezultatais (5-7). Dél Sios priezasties labai svarbu uZztikrinti
auksciausig laboratoriniy tyrimy kokybe. Vienas i§ svarbiy Sio tikslo kriterijy
yra tinkamos tyrimui skirto éminio kokybés uZztikrinimas. Moksliniai $ios
srities tyrimai rodo, kad diagnostikos kokybe¢ vis dar reikia gerinti (8, 9).
Laboratoriniy tyrimy kokybés gerinimas daugiausia priklauso nuo klaidy
mazinimo procesuose prie$ tyrima (9—11). Apytiksliai 60—70 procenty klaidy
laboratorinéje medicinoje jvyksta nuo tyrimo uzsakymo iki méginio analizés
(12-16). Nepakankama éminio / méginio kokybé gali sutrikdyti visg
diagnostikos ir gydymo procesa, paveikdama tiek pacienty rezultatus, tiek
sveikatos priezifiros islaidas (11). Eminio kokybé priklauso nuo tinkamo
paciento pasiruo§imo ir tinkamai atliktos éminio émimo procediros,
naudojamy prietaisy kokybés, medziagy ir priedy, gabenimo ir laikymo salygy
(11, 17-19). Paciento paruosimas tyrimui yra itin svarbus laboratorinio tyrimo
atlikimo etapas, kurio reikSmé daznai yra vertinama nepakankamai (20).
Ivairiis veiksniai, tokie kaip suvalgytas maistas, fiziné veikla, jvairios
diagnostinés proceddiros ir vaistai, vartojami prie§ kraujo émimg, gali lemti
reikSmingus laboratoriniy tyrimy rezultaty pokyCius (21-25). IS visy
medicinos laboratorijose tiriamy €éminiy, veninis kraujas yra vienas i
vertingiausiy diagnostikos atzvilgiu. Dél Sios priezasties veninio kraujo
paémimo procedira yra itin svarbi siekiant uztikrinti §io éminio kokybe (26).
Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad dauguma klaidy atsiranda imant
veninio kraujo éminius (27). Sios klaidos sukelia hemolize, lemia
nepakankama éminiy tiirj, netinkama éminiy kokybe, kreSuliy susidaryma ar
kitas problemas, kurios kelia pavojy analizei (11). Jei éminiai paimami
netinkamai arba netinkamomis salygomis, daznai reikia pakartoti jy paémima,
kad buty patvirtinti arba paneigti pirmu atveju gauti abejotini tyrimo
rezultatai. Tai gali sukelti pacienty nerima ir nepasitenkinimag bei bloga patirt;.
Be to, rezultatai, gauti esant nepakankamai éminio kokybei, gali sukelti jvairiy
probleminiy situacijy. Visos §ios situacijos sukelia papildoma finansing nasta
sveikatos priezitiros sistemai dél papildomy procediiry, gydymo, tyrimy,
pakartotiniy kraujo paémimy. Be to, gali biiti padaryta tiek finansing, tiek
nefinansiné Zala pacientui.



Kasdienés paciento ruoSimo ir éminiy émimo praktikos zinojimas
leidzia jvertinti, ar visi veiksmai atlickami tinkamai, laikantis rekomendacijy.
Tai taip pat padeda identifikuoti problemines sritis, kurias reikia tobulinti
siekiant uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir gerinti pacienty pasitenkinima
sveikatos prieziliros paslaugomis.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti Lietuvos sveikatos prieziliros specialisty
taikomg pacienty paruo$imo laboratoriniams tyrimams ir veninio kraujo
émimo praktika ir jos atitiktj tarptautinéms rekomendacijoms bei veiksnius,
lemiancius Sios praktikos skirtumus tarp specialisty.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty (slaugytojy ir
biomedicinos technology) taikomg veninio kraujo paémimo
praktika ir jos atitikti EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms.

2. Palyginti veninio kraujo paémimo praktikos atitikties EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms skirtumus pagal profesing
kvalifikacija, nustatytos procediiros atlikimo tvarkos jstaigoje
egzistavimg ir dalyvavimg mokymuose.

3. Nustatyti Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty taikoma
paciento paruo$imo veninio kraujo laboratoriniams tyrimams
praktika ir pozitirj ] §io etapo svarba.

4. Identifikuoti klaidingus veiksmus paciento paruoS$imo ir veninio
kraujo paémimo procesy etapuose.

5. ISnagrinéti sgsajas tarp nustatytos praktikos ir respondenty
demografiniy rodikliy.

1.3. Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reikSme

Sis tyrimas yra pirmasis Lietuvoje, kuris iSsamiai jvertina, kaip
sveikatos prieziliros specialisty kasdiené praktika atitinka tarptautines
rekomendacijas ir mokslinius tyrimus tiek veninio kraujo paémimo, tiek
pacienty paruoSimo laboratoriniams tyrimams etapuose. Tai pirmasis
klaidingai atlickamus veninio kraujo paémimo procediiros etapus vertinantis
tyrimas, | kuri buvo jtraukti slaugytojai ir biomedicinos technologai.
Ankstesniuose tyrimuose buvo nagrinéti tik slaugytojy daromi klaidingi
veiksmai imant veninj kraujg (28). Taip pat tai pirmasis tyrimas, vertinantis
pacienty paruoSimg laboratoriniams tyrimams i§ sveikatos priezitiros
specialisty perspektyvos. Siuo tyrimu norima atkreipti démesj j procesy,
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vykstan¢iy ne klinikinése laboratorijose, svarbg ir poveikj laboratoriniy
tyrimy kokybei. Sio tyrimo rezultatai gali tapti pagrindu kuriant efektyvesnes
mokymo programas, gerinant pacienty paruo§imo procesus bei uztikrinant
aukstesng sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Lietuvoje.

1.4. Ginamieji teiginiai

1. Vyraujanti veninio kraujo paémimo praktika Lietuvoje neatitinka
EFLM-COLABIOCLI rekomendacijy.
2. Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty (slaugytojy ir biomedicinos

technology) veninio kraujo paémimo praktika skiriasi, priklausomai
nuo specialisty kvalifikacijos, darbo patirties ir testinio mokymosi
periodisSkumo bei kity demografiniy veiksniy.

3. Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty taikoma pacienty paruos$imo
laboratoriniams tyrimams praktika ir pozitiris j Sio etapo svarbg yra
nevienodi.

4. Klaidingi veiksmai, susij¢ su paciento paruo$imu ir veninio kraujo

paémimu, yra dazni, todél butina gerinti specialisty Zinias bei praktinius
iglidZius Siose srityse.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Sveikatos priezitiros klaidos

Kokybés uztikrinimas sveikatos prieziliros sistemoje yra svarbus
veiksnys, lemiantis efektyvig pacienty prieziiirg. Taciau kiekviena paslaugy
sritis, kurios esminis komponentas yra Zmonés, teikiantys tos srities
paslaugas, nejsivaizduojama be nutinkanc¢iy klaidy. Ne iSimtis ir sveikatos
priezitiros paslaugos, todél per pastaruosius deSimtmecius S§iy paslaugy
teikimo klaidos sulauké didelio tiek visuomeneés, tiek sveikatos priezitiros
sistemos démesio (29, 30). Sios klaidos yra jvairios, gana daznos ir jvyksta
kiekviename sveikatos prieziliros sistemos lygmenyje. Bendro apibrézimo,
kas yra klaidos medicinoje, néra, tac¢iau dazniausiai jos apibiidinamos kaip
problemos, iSkylancios sveikatos priezitiros procese (31), arba kaip planuoto
veiksmo eiga ne tokia, kokios buvo tikétasi (pvz., nepasisekusi operacija),
arba kaip netinkamo plano pasirinkimas norimam tikslui pasiekti (32), arba
kaip nukrypimas nuo sveikatos prieziiiros proceso, kuris bendruoju atveju
nesukelty zalos paciento sveikatai arba gyvybei (33).

Medicininés klaidos ir nepageidaujami jvykiai yra pagrindinés
priezastys, kod¢l pacientams gali buti padaryta zala, kuri gali bGti nuo
nedidelés arba nereik§mingos iki mirtinos (29). Be to, Sios klaidos lemia ir tai,
kad sveikatos prieziiiros jstaigos patiria nenumatyty papildomy islaidy (30).
Medicininés klaidos gali jvykti dél jvairiy priezasciy, i$ kuriy — dazniausios
yra atitinkamy gairiy ir protokoly, vidiniy sveikatos priezitiros jtaigy procesy
tvarkos nesilaikymas, informacijos apie vaistus sklaidos procesy klaidos,
nepakankamas informacijos apie pacientus kiekis, jrangos neprieinamumas,
intensyviis darbo grafikai bei sveikatos priezitiros personalo nuovargis (29,
34). Kadangi sveikatos prieziiiros sistema yra sudétinga ir kompleksing, tai
neretai daugelio klaidy priezastys yra pacios sistemos trukumai, o ne
individualiy asmeny veiksmai (29). Todél sisteminiai trikumai nickada nebus
panaikinti, jeigu bandant suvaldyti klaidas bus taikomasi j konkrecius
asmenis, bet problemos nebus sprendziamos sistemiskai. Visos klaidos gali
buti suskirstytos i dvi grupes: aktyviasias ir latentines (29). Aktyviosios
klaidos sukelia staigius jvykius ir jtraukia sudétingy procesy dalyvius,
pavyzdziui, sveikatos priezitiros specialistus, o latentinés klaidos yra biidingos
sistemai, pavyzdziui, didelis darbo kriivis, nepakankamas mokymas ir
nepakankama jrangos prieziiira. Latentinés, arba sistemos, klaidos nulemia
procesy dalyviy padaromas galutines aktyvias klaidas, kaip tai iliustruoja 1
paveikslas.
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1 pav. Piramidés analogija, rodanti sisteminiy veiksniy svarbg Zmogiskoms
klaidoms (pagal Kalra ir kt., 2013 (29))

2000 metais Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) Medicinos institutas
(IOM) pranesime ,,70 Err is Human‘ parodé, kad JAV kiekvienais metais
ivyksta iki 1,5 mIn. medicininiy klaidy, kuriy buvo galima i§vengti. Taip pat
dél siy klaidy kasmet mir$ta nuo 44 000 iki 98 000 Zmoniy ir tai yra didesnis
miréiy skai¢ius nei nuo eismo jvykiy, kriities vézio ar ZIV/AIDS (31).
Apytiksliais skaiCiavimais, nepageidaujamy jvykiy pasitaiko trec¢daliui
hospitalizacijos atvejy, o apie dar daugiau tokiy jvykiy apskritai nepraneSama
(29). Be zalos paciento sveikatai ar net gyvybei, medicininés klaidos lemia ir
gydymo jstaigy patiriamus finansinius nuostolius. Tyrimai rodo, kad nuo
kiekvieno iSleisto dolerio sveikatos prieziliros sistemos funkcionavimui JAV
45 centai yra skiriami medicininiy klaidy sukeltoms iSlaidoms padengti (29).
Van den Bos ir kt. duomenimis, 2008 m. su klaidomis susijusios i$laidos
sudaré daugiau kaip 17 mlrd. JAV doleriy (35). Nors medicininiy klaidy
neabejotinai yra daug, tikrasis problemos mastas lieka neaiSkus, nes
literatiroje klaidy ir nepageidaujamy jvykiy rodikliai skiriasi (36-38).
Medicininés klaidos apima visas medicinos sritis, neiSvengiamai ir
diagnostines. Démesys taip pat turi biiti skiriamas klaidoms, susijusioms su
instrumentiniais ir laboratoriniais tyrimais. Remiantis laboratoriniy tyrimy
rezultatais priimama daug klinikiniy sprendimy, todél §i sritis itin svarbi
kokybiskoms sveikatos priezitiros paslaugoms. Klaidos atlickant jvairius
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tyrimus lemia, kad gydytojas gauna nepatikimus tyrimo rezultatus, o tai didina
diagnostinés klaidos rizikg. Diagnostinés klaidos kelia nemenka susirtipinima.
Paskaiciuota, kad kasmet dél diagnostikos klaidy JAV mirsta iki 80 000
zmoniy (29, 39). Tyrimy duomenimis, diagnostikos klaidos sudaro iki 6,4 %
visy klaidy medicinoje (40). Be to, Sio tipo klaidy pasekmés yra sunkesnés nei
kity medicinoje nustatomy klaidy. Diagnostinés klaidos dazniau lemia
paciento mirtj nei kity tipy klaidos — 29,1 % lyginant su 7,4 % (40).

Svarbu suprasti ir tai, kad sveikatos prieziliros procese nejmanoma
iSvengti tam tikry klaidy (41). Taciau turi buti stengiamasi sumazinti galimos
zalos rizikg ir klaidy daznj iki priimtino minimumo (31, 42). Laboratoriné
medicina yra ypatingos svarbos sritis medicininiy klaidy kontekste, nes biitent
¢ia gaunami laboratoriniy tyrimy rezultatai turi didel¢ jtaka arba daznai yra
vienintelis informacijos $altinis klinikiniams sprendimams priimti (43). Labai
svarbu pabrézti, jog tyrimy kokybé priklauso ne tik nuo laboratorijos
personalo, bet ir jvairiy sri¢iy medicinos specialisty, kadangi laboratoriniy
tyrimy atlikimo procese turi dalyvauti daugelis $iy specialisty.

2.2. Laboratorinio tyrimo atlikimo procesas

Laboratorinio tyrimo atlikimas apibréziamas kaip sudétingas ir
daugialypis procesas, skirtas in vitro diagnostikos tyrimy rezultatams gauti,
todél jis apima daugybe veikly, kurios sujungia etapus nuo diagnostiniy
tyrimy uzsakymo iki i§ analitiniy matavimy gauty duomeny pateikimo (11,
44). 1981 metais amerikieciy patologas G. Lundbergas pasiilé¢ ir apra$é
laboratorinio tyrimo atlikimo cikla (angl. brain-to-brain loop) (45, 46),
apibréZzdamas, jog laboratorinio tyrimo atlikimas apima visus tyrimo ciklo
zingsnius, pradedant nuo pradinio klinikinio klausimo ir baigiant diagnostiniy
/ terapiniy veiksmy taikymu individualiam pacientui remiantis laboratoriniy
tyrimy rezultatais (arba tiksliau, remiantis visais prieinamais klinikiniais
duomenimis, tarp jy ir laboratoriniy tyrimy duomenimis) (47). Tokia
laboratorinio tyrimo koncepcija buvo sutelkta j pacienta, taip iSrySkinant
laboratorinés medicinos ir laboratoriniy tyrimy duomeny svarba uztikrinant
tinkamg pacienty sveikatos prieziiira (3). Pateikta laboratorinio tyrimo
atlikimo proceso koncepcija sujungé tokius procesus (zr. 2 pav.), kaip
laboratorinio tyrimo uzsakymas, éminio paémimas ir jo identifikavimas,
éminio gabenimas, atkeliavusio ] laboratorija éminio paruoSimas tyrimui,
méginio tyrimas, rezultaty pateikimas ir interpretavimas bei atitinkamy
diagnostiniy / terapiniy veiksmy taikymas, remiantis gauty laboratoriniy
tyrimy rezultatais (45, 46). Visi Sie procesai skirstomi ] tris pagrindines
procesy grupes: procesai pries tyrimg, tyrimo procesai ir procesai po tyrimo
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(19, 45). Procesai prie§ tyrimg apima visus veiksmus pries tyrimo atlikimo
pradzig (11, 45, 48), o juose dalyvauja ir jvairiy specializacijy ne laboratorijos
specialistai (pvz., éminius dazniausiai ima bendrosios praktikos slaugytojai uz
laboratorijos riby), dirbantys be tiesioginés laboratorijos personalo priezitiros
(19). Tyrimy procesai apima visus veiksmus, kurie atlickami vykdant méginio
iStyrimg, jo analiz¢ (49). Paskutiné laboratorinio tyrimo atlikimo procesy
grupé apima visus veiksmus, susijusius su rezultaty interpretavimu, kurj
pirmiausia atlieka laboratorijos specialistas, laboratoriniy tyrimy rezultaty
pateikimu uzsakovui ir (arba) pacientui bei tolesniy gydancio gydytojo
diagnostiniy / terapiniy veiksmy priémimu atsizvelgiant j gautus tyrimy
rezultatus (45, 46, 49).
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2 pav. Laboratorinio tyrimo atlikimo procesas (pagal Plebani ir kt., 2011 (46))

LST EN ISO 15189 standartas ,,Medicinos laboratorijos. Kokybés ir
kompetencijos reikalavimai“ nurodo, kad laboratorijos turi prisiimti
atsakomybe¢ uZz visa laboratorinio tyrimo proceso eigg ir sekti ne tik tyrimy
proceso klaidy daznius, bet ir procesy, kurie vyksta ne laboratorijoje, ta¢iau
yra svarblis uztikrinant laboratoriniy tyrimy kokybe (49, 50). Lundbergo
tyrimo atlikimo proceso modelis labai aiSkiai parodo, jog deramai
laboratoriniy tyrimy kokybei uztikrinti vien laboratorijos specialisty indélio
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tyrimu susije¢ sveikatos prieziiiros specialistai.
2.2.1. Klaidos medicinos laboratorijose

Laboratoriné medicina — tai gana jauna akademiné disciplina, o
modernios laboratorijos savo veiklg pradéjo tik po Antrojo pasaulinio karo
(51). Per pus¢ amziaus medicinos laboratorijose jvyko daug reikSmingy
pokyC¢iy — nuo keliy, rankiniu budu atliekamy tyrimy iki didziuliy
laboratorinés diagnostikos centry, kuriuose per parg iStiriami ttkstanciai
méginiy (51). Sie drastiski poky¢iai ir didziulés darbo apimtys lémé tai, kad
atsirado jrankiai teikiamy paslaugy kokybei wuztikrinti ir kontroliuoti
kasdienéje medicinos laboratorijos praktikoje, taip mazinant su laboratoriniais
tyrimais susijusiy klaidy skaiciy. Jvairts tyrimo procesy kokybés kontrolés
jrankiai, pavyzdziui, vidaus kokybés kontrolés sistemos ar iSorinio kokybés
vertinimo programos, tobul¢jo kartu su besivystaniomis medicinos
laboratorijy technologijomis. Sie poky¢iai ir inovacijos nulémé stulbinama
tyrimo proceso klaidy sumazéjima. Sj pasiekimg iliustruoja ir mokslinés
publikacijos. Pavyzdziui, 1947 metais mokslininkai Belk ir Sunderman
paskelbé, kad tyrimo proceso klaidy daznis sieké 16,2 %, o absoliuti dauguma
ju buvo tos, dél kuriy paciento sveikatai ar net gyvybei galéjo kilti grésmé
(52). Perskaiciavus §j skaiCiy | atvejus milijonui galimybiy, gaunama, kad
klaidingy tyrimy rezultaty skaicius siekia 162 116 atvejy milijonui pateikty
rezultaty. Tafiau mazdaug po penkiasdeSimties mety Witte su kolegomis
paskelbti duomenys atskleidé jspudingai sumazéjusj klaidy skaiciy, kuris
siekia 447 klaidingus rezultatus milijonui pateikty rezultaty (53). Sis pokytis
parodo, kokia tyrimo procesy pazanga buvo pasiekta pasitelkiant
standartizacija, automatizacija, informacines technologijas ir tobuléjant
laboratorijos personalo mokymui. Nors buvo pasiekta didelé pazanga gerinant
laboratoriniy tyrimy kokybe, taciau visy klaidy panaikinti nepavyko. 1997
metais Plebani ir Carraro atlikto tyrimo duomenimis, dauguma likusiy klaidy
padaroma procesuose prie§ tyrima — 68,2 %, tyrimo procese — 13,3 %, o
procesuose po tyrimo — 18,5 % (13).

Prie§ tyrimg ir po tyrimo vykstancCiuose procesuose atsirandancios
klaidos i§ tiesy gali turéti rimty padariniy tyrimy rezultaty patikimumui ir
pacienty saugai (54-56). Sios klaidos taip pat gali sustiprinti neigiama
visuomenés nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (57). Tokj
poziurj ypa¢ padeda formuoti didelis visuomenés démesys, kai apie Sias,
dazniausiai sunkias, klaidas praneSama vieSai. Taigi, laboratorinés
diagnostikos paslaugy kokybés gerinimo procesas yra daugialypis ir

16



reikalauja glaudaus jvairiy sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo
(58). Siuo metu laboratorinés medicinos klaidy rodikliai tarp visy medicinos
diagnostikos discipliny yra geriausi, o teikiamy paslaugy kokybé pagal Sesiy
sigmy skale siekia daugiau kaip keturias sigmas (59). Taciau dél itin didelés
medicinos laboratorijy generuojamos informacijos svarbos §iy paslaugy
kokybé privalo biti ir toliau gerinama, siekiant sumazinti klaidy daznj iki
minimumo.

2.2.1.1. Procesy pries tyrimg klaidos

Siandien skai¢iuojama, kad procesuose pries tyrima jvyksta dauguma
visy laboratorinéje medicinoje nustatomy klaidy — net iki 70 %, ir jas galima
suskirstyti ] Sias kategorijas: éminiy paémimo klaidos, éminiy / méginiy
gabenimo ir méginiy paruos$imo / apdorojimo prie§ tyrima klaidos (48, 60).
Sios klaidos gali jvykti tiek laboratorijoje, tiek uZ jos riby, tadiau daugiausia
ju pasitaiko bitent ne laboratorijoje (49, 61). Literatiros duomenimis, itin
didelé dalis fiksuojamy procesy prie§ tyrima klaidy padaroma skubiosios
pagalbos skyriuose, kur intensyvus darbas dazniausiai sukelia didelj stresg
(62). Dél procesuose pries tyrimg jvykstanciy klaidy medicinos laboratorijos
kaip netinkamus tyrimui atmeta 0,4-5,4 % visy gauty éminiy (63-67).
DazZniausiai §ie éminiai atmetami dél nepakankamo kiekio, netinkamo
sukre$¢jimo, hemolizés. Taciau Sie skaiCiai iliustruoja tik laboratorijoje
aptinkamas Sio etapo klaidas, kurias nesunku nustatyti. Klaidingas paciento ir
(ar) éminio identifikavimas yra sunkiai aptinkamos klaidos pavyzdys, kurios
tikrasis daznis néra zinomas, ta¢iau kelia didelj pavojy pacienty saugumui
(68). Tyrimy duomenys rodo, kad 40-50 % potransfuziniy reakcijy jvyksta
klaidingai identifikavus pacientg arba kraujo komponenta (69). Netinkamo
paciento paruo$imo (arba pasiruo$imo) laboratoriniam tyrimui nulemtas
klaidas aptikti gana sunku, taciau jos gali buti labai svarbios uztikrinant
laboratoriniy tyrimy rezultaty kokybe (21, 70). D¢l Siy klaidy gaunami
netikslts tyrimy rezultatai, kurie gali lemti neteisingg ar pavéluotg diagnoze,
netinkamg gydyma ir pavojy pacienty sveikatai. Literatiros duomenimis,
neteisinga ar pavéluota diagnozé ir poreikis paimti naujg éminj yra
dazniausios pasekmés pacientui (71). Nors teigiama, kad paciento paruosimo
klaidy poveikis paciento sveikatai dazniausiai Zalos nesukelia arba nevirsija
vidutinés (71), taciau per vélai nustatytos diagnozés yra viena i§ dazniausiy
mirties priezas¢iy JAV (33). Visy laboratoriniy tyrimy procesy klaidos ne tik
kelia grésme paciento sveikatai ar net gyvybei, bet ir didina sveikatos
prieziiiros sistemos patiriamas iSlaidas, kuriy biity galima iSvengti arba jas
skirti teikiamy paslaugy kokybei gerinti. Faktinés in vitro diagnostikos (IVD)
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tyrimy iSlaidos yra palyginti nedidelés — JAV ir Vokietijoje jos sudaro
atitinkamai 2,3 % ir 1,4 % visy sveikatos priezitiros iSlaidy (72). Taciau
sukaupti duomenys rodo, kad islaidos, atsirandanc¢ios dél jvykusiy klaidy,
nereikalingy ar netinkamy prasymy atlikti tyrimus ir nereikalingy praSymy
atlikti pakartotinius tyrimus, vir§ija tiesiogines laboratoriniy tyrimy islaidas
(73). Pavyzdziui, paskai¢iuota, kad procesy prie$ tyrima klaidy sgnaudos
vidutiniskai gali sudaryti nuo 0,23 % iki 1,2 % visy gydymo jstaigos veiklos
i8laidy (74). Taip pat vienas tyrimui netinkamas éminys gydymo jstaigai gali
kainuoti iki 2,1 Eur papildomy iSlaidy (75). Kurkalni su kolegomis parode,
kad vien deél procesy pries tyrima klaidy 557 411 INR tyrimy skirtos iSlaidos
gali iSaugti daugiau nei 39 tukst. doleriy (76). Bandymai sumazinti klaidy
skaiCiy turéty prasidéti nuo klaidy Saltiniy / priezas¢iy nustatymo. Nustacius
klaidy Saltinius / priezastis bei atlikus vertinima, turi biti sudaromos klaidy
mazinimo strategijos. Klaidy mazinimo strategijos apima sveikatos prieziiiros
personalo Svietimg ir mokyma, flebotomijos gairiy laikymasi ir kokybisky
kraujo émimo sistemy naudojimg (9). Visos jvykstanciy klaidy skaiciaus
mazinimo priemonés leisty pagerinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, sumazinti zalg pacientams bei papildomas sveikatos prieziiiros
sistemos patiriamas ilaidas.

2.2.2. Paciento paruoSimas laboratoriniam tyrimui

Paciento paruoSimas yra labai svarbus zingsnis prie§ atlickant jvairias
medicinines procediiras, pavyzdziui, anestezija (77), chirurgines operacijas
(78). Ne maziau svarbu pacientg tinkamai paruosti laboratoriniams tyrimams
(70). Paciento paruoSimo klaidos gali turéti didele jtakag tyrimy rezultaty
tikslumui, kartu ir pacienty saugumui. Todé¢l labai svarbu, kad sveikatos
priezitiros specialistai blity gerai susipazing su §io etapo kintamaisiais ir jy
galimu poveikiu paciento tyrimo rezultatams. Priklausomai nuo laboratorinio
tyrimo ar éminio tipo paciento paruosimo rekalavimai gali skirtis, taciau §io
disertacinio darbo apimtis apima bendruosius reikalavimus paciento
paruoSimui pries veninio kraujo éminio paémima.

Ivairiis veiksniai — kontroliuojami ir nekontroliuojami, pavyzdZziui,
paros laikas, vartojami medikamentai, maistas ir gérimai, fizinis aktyvumas,
rukymas, narkotikai, maisto papildai, gretutinés ligos, lytis, rasé ir daug kity,
gali turéti reikSmingos jtakos tyrimy rezultatams, jeigu j juos nebus tinkamai
atsizvelgiama arba jie nebus kontroliuojami prie§ paimant éminj (19, 79, 80).
Prie§ veninio kraujo paémima vartotas maistas yra vienas i$ nemazai diskusijy
sulaukian¢iy kontroliuojamy kintamyjy. Reakcija | maista ir gérimus
priklauso nuo jvairiy nekintamy (amzius, lytis, genetiné kilmé, kraujo grupé
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ir kt.) ir kintamy veiksniy (fizinis aktyvumas, dietos tipas ir kt.) poveikio. Nors
nemazai tyrimy atskleidé, kad organizmo reakcija j suvartota maistg gali
paveikti daug tiriamyjy anali¢iy (81-83), tac¢iau daug diskusijy apie Sio
reikalavimo svarbg sukelé 2016 metais Europos aterosklerozés draugijos ir
EFLM paskelbta pozicija, remiantis didelés apimties populiacijos tyrimy
metaanalizés rezultatais, kad kraujo lipidy profilis turéty bati tiriamas
nereikalaujant i$ paciento, kad jis 12 val. iki éminio paémimo biity nevalges
(84). Si pozicija pradéjo formuoti klaidinga nuomong, kad visus kraujo
tyrimus galima atlikti ir nesilaikius reikalavimo 12 valandy iki tyrimo
nevalgyti. Visgi kai kurie autoriai, remdamiesi perspektyviy tyrimy
rezultatais, pabrézia, kad lipidy profilio tyrimas, kai pacientas nebadavo 12
val. iki éminio paémimo, suteikia daug geresnés informacijos vertinant Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika, taciau Sis metodas tinkamas ne visiems tyrimams ir
svarbu nepamirsti, kad moderniose laboratorijose i§ vieno kraujo éminio
atliekama daugybé tyrimy, o kai kurie i$ jy itin jautriis maisto poveikiui (85).
Esama nuomnés, kad atlikus tyrimus po valgio, pavyzdziui, bendrajj kraujo
tyrima ar albumino, bilirubino, fosfaty, kalcio, magnio ir kalio koncentracijos
nustatymg kraujyje, gali padidéti rizika pacienty sveikatai dél netiksliy
laboratoriniy tyrimy rezultaty. Netikslis tyrimy duomenys gali neigiamai
paveikti diagnoze ir gydyma: pavyzdziui, klaidingai padidéjusi kalio
koncentracija arba sumazéjes leukocity skaiCius gali lemti neteisingus
klinikinius sprendimus (86). Svarbu pabrézti, kad nevalgymo laikotarpiu
pacientai gali gerti vandenj, nes jis neturi esminés jtakos laboratoriniy tyrimy
rezultatams (87), tadiau turi buti susilaikoma nuo turin¢iy kofeino ar
alkoholiniy gérimy, nors, kita vertus, esama duomeny, rodanciy, kad ne visus
tyrimus kofeinas paveikia kliniskai reik§mingai (88). Zinoma, reikalavimas
nevalgyti gali kelti tam tikry sunkumy, taciau, pacienty, kai nuo paskutinio
valgio nepraéjo 12 val., kraujas turéty buty imamas tik skubiais atvejais arba
tiriant tas analites, kurioms yra jrodyta, kad 12 val. nevalgyti néra butina (89).
Nepaisant to, prie§ paimant kraujo visada reikia iSsiaiskinti, kada pacientas
paskutinj kartg valgé ir kg valgé. Kai tik jmanoma, kraujo neturéty biiti imama,
jei pacientas néra tinkamai pasiruoSes (skubios situacijos yra Sios taisyklés
i§imtis). Jei kraujo imama po valgio arba pacientas nebuvo tinkamai paruostas,
tai turéty biiti uzraSoma, kad buty galima tiksliai interpretuoti tyrimy
rezultatus (89).

Yra ir kity galimy veiksniy, pavyzdziui, reguliarus ir (arba) paskutines
kelias dienas patirtas fizinis krivis, vartojami vaistai, maisto papildai ar
diagnostinés procediros ir kt., kurie, kaip zinoma, gali turéti jtakos tam tikry
anali¢iy koncentracijai. Todél prie§ imant kraujo éminj reikéty jsitikinti, ar
pacientas laikési pateikty nurodymy (89).
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Pacientams svarbu susilaikyti nuo perteklinio fizinio kriivio, nes fizinis
kriivis gali turéti tiesioginés jtakos keliolikos analic¢iy iSsiskyrimui |
tarplastelinj skystj ir klirensui i§ kraujo. Be to, laboratoriniams tyrimams
didele jtakg daro iSsiskyrusiy molekuliy (-¢s) biologinés savybés, fizinés
veiklos riisis, fizinio kriivio intensyvumas ir (ar) trukmé ir atsigavimo po
fizinio kriivio laikas (22). Fiziniai pratimai taip pat skatina plazmos tiirio
pokyCcius, kai tlirio sumazéjimas reiSkia hemokoncentracija, o padidéjimas —
hemodiliucija, padidéjusia medziagy apykaitg, kartu su iSaugusiu energijos
poreikiu ir padidéjusj lasteliy pazeidima, susijusj su padidéjusiu reaktyviy
deguonies formy susidarymu (19). Taigi, dél fizinio kriivio poveikio atsiranda
prielaida (salygos) gauti netikslius kai kuriy laboratoriniy tyrimy rezultatus,
pavyzdziui, atliekant kepeny (t. y. alanino aminotransferazés ir aspartato
aminotransferazés), inksty (t. y. kreatinino), Sirdies ar griau¢iy raumeny (t. y.
Sirdies troponiny ir kreatino kinazés) funkcijos tyrimus ir hematologiniy
parametry arba hemostazés funkcijy (t. y. bendrojo kraujo tyrimo, trombocity
skaiCiaus ir funkcijos arba kraujo kreséjimo faktoriy) tyrimus. Be to, fizinio
kriivio metu gali padidéti glicerolio koncentracija, todé¢l trigliceridai gali biiti
tiriami tik praéjus 72 val. po fizinio kriivio pabaigos (19).

Tinkamai terapinei vaisty stebésenai (TVS) labai svarbus veiksnys yra
kraujo paémimo laikas, kuris priklauso nuo vaisto ir tyrimo tikslo (vaisto
dozés optimizavimas, vaisto dozés stebésena, nepageidaujamas poveikis,
apsinuodijimas vaistu ir t.t.) (90). Atliekant TVS reikia laikytis konkreciy
rekomendacijy dél tikslaus kraujo paémimo laiko, nes tai lems, ar gautas
rezultatas bus pakankamai tikslus klinikiniam sprendimui dél vaisto skyrimo
/ vartojimo priimti. Kita problema, susijusi su vaisty vartojimu, yra jy
metabolity ar paties vaisto aktyvios formos nepageidaujamas poveikis tyrimo
reakcijai. Labai daznai vaistai gali lemti tai, kad dél jy interferencinio poveikio
tyrimo metodams, gaunami klaidingi tyrimy rezultatai, todél gali buti
labai didelés dalies vaisty poveikis tyrimy metodams ir tyrimy rezultatams vis
dar yra nezinomas (92). Ne mazesnj susiriipinimg kelia ir maisto papildy
vartojimas, o apie Siy medziagy poveikj tyrimy rezultaty tikslumui
informacijos yra dar maziau. Maisto papildy neigiama poveikj puikiai
iliustruoja prie$ kelerius metus kiles biotino skandalas, kai iSaiskéjo, jog
pacientams, vartojusiems §j papilda, buvo nustatomos labai klaidingos jvairiy
laboratoriniy tyrimy rezultaty vertés (hepatity, skydliaukés, miokardo infarkto
zymeny tyrimy ir kt.) (93). Maisto papildy vartojimo problema turéty sulaukti
daugiau démesio, kadangi didelé¢ dalis pacienty jvairiose Europos Salyse
vartoja maisto papildus kiekvieng diena, ta¢iau dauguma jy mano, kad apie §j
fakta daug svarbiau pranesti gydanciam gydytojui nei laboratorijai (94). Esant
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tokiai visuomenés nuomonei, didé¢ja grésmé, kad laboratorija negaus jai
reikalingos informacijos tyrimy rezultatams interpretuoti ar bandant aiskintis
klaidingy tyrimy rezultaty priezastis.

Radiologiniai tyrimai su kontrastinémis medziagomis arba be jy ir
laboratoriniai tyrimai paprastai naudojami diagnozuojant ir stebint pacienty
sveikatos bukle. Siekiant efektyviai iStirti pacientg, Sios diagnostinés
priemonés daznai naudojamos vienu metu ir (arba) nuosekliai. Taciau jodo
pagrindo kontrastinés medziagos ir gadolinio pagrindo kontrastinés
medziagos gali trukdyti atlikti kai kuriuos laboratorinius tyrimus ir paveikti jy
rezultatus (95-98). Nors §iy medziagy neigiamas poveikis laboratoriniy
tyrimy rezultatams zinomas seniai, taciau iki $iol menkai iStyrinétas. Visgi,
rekomenduojama kraujo ir §lapimo éminius imti prie§ atliekant radiologines
procediiras, o nesant tokios galimybés éminiai turi biti imami Sioms
medziagoms jau pasiSalinus i§ organizmo (Zr. 1 lentel¢) (99).

1 lentelé. Rekomendacijos, kada imti kraujo ar Slapimo éminj po kontrastinés
medziagos suleidimo (pagal Molen ir. kt., 2023 (100))

Inksty funkcija Rekomenduojamas Rekomenduojamas
kraujo paémimo Slapimo surinkimo
laikas laikas

eGFR > 60 Pra¢jus ne maziau kaip Praéjus ne maziau kaip

ml/min/1,73 m?

4 val., o geriausiai —
12 val. po kontrastinés
medziagos suleidimo

24 val. po kontrastinés
medziagos suleidimo

eGFR 30-60
ml/min/1,73 m?

Praéjus ne maziau kaip
16 val., o geriausiai —
48 val. po kontrastinés
medziagos suleidimo

Praéjus ne maziau kaip
48 val. po kontrastinés
medziagos suleidimo

eGFR <30
ml/min/1,73 m?

Praéjus ne maziau kaip
2,5 dienos (60 val.), o
geriausia — 7 dienoms
(168 val.) po
kontrastinés
medziagos suleidimo

Praéjus ne maziau kaip
7 dienoms (168 val.)
po kontrastinés
medziagos suleidimo

Nors sukaupta nemazai mokslinés informacijos apie jvairius veiksnius,
kurie turi biiti kontroliuojami ruo$iant pacientus tyrimui, taciau tyringjimy
jvairiose Salyse duomenys rodo, kad pacientai | éminiy laboratoriniams
tyrimams paémimo vietas atvyksta nepakankamai pasirenge (58,59). Ne
iSimtis ir Lietuva (60). Visgi, yra duomeny, rodanciy, kad kai kuriy grupiy
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tiriamieji, pavyzdziui, nésciosios, gliukozés toleravimo méginiui dazniausiai
atvyksta pasirengusios tinkamai (61). Galbiit Sie pastebéti skirtumai yra
nulemti skirtingo klinikiniy padaliniy sveikatos priezitiros specialisty poziiirio
] procesy pries tyrimg etapo svarbg konkreciam tyrimui arba kity veiksniy, bet
galutiniams atsakymams vis dar stinga mokslinés informacijos. Pazymétina,
kad klinikiniy padaliniy asmens sveikatos prieziliros specialisty ir ypac
gydytojy vaidmuo yra labai svarbus uztikrinant tinkama paciento paruoSima
tyrimui, kadangi butent gydytojai yra pirminis Saltinis, i$ kurio pacientai tikisi
gauti visg informacija apie laboratorinius tyrimus (62). Tacdiau kai kuriy
moksliniy tyrinéjimy duomenys rodo, kad ne laboratorijoje dirbantiems
sveikatos prieziiros specialistams kai kada triksta Ziniy apie paciento
paruo$ima specifiniams tyrimams (63).

Laboratorijos specialistai turéty bti atsakingi uz tinkamos informacijos
apie pacienty pasiruoS§img laboratoriniams tyrimams parengima, nes biitent jie
geriausiai Zino apie jvairiy veiksniy poveikj jy atlickamiems tyrimams. Sios
rekomendacijos turi buti tinkamai iSkomunikuotos klinikiniy padaliniy
specialistams, kurie tiesiogiai bendrauja su pacientais bei skiria laboratorinius
tyrimus. Viena i§ problemy yra ta, kad iki Siol tokiy vienody tarptautiniy gairiy
néra (21), o Lietuvoje — ir nacionaliniy. Svarbu ir tai, kad tos pacios Salies
skirtingy gydymo jstaigy rekomendacijos daznai skiriasi (70, 101). Taciau,
siekiant procesy pries tyrima standartizacijos ir harmonizavimo, Salies mastu
gali buti pasirenkama vadovautis konkreCiomis, jei tokios yra, gairémis.
Pavyzdziui, Europos klinikinés chemijos ir laboratorinés medicinos
federacijos (EFLM) Preanalitinés fazés darbo grupés (WG-PRE) kartu su
Lotyny Amerikos klinikinés biochemijos konfederacijos (COLABIOCLI)
Preanalitinés fazés darbo grupe (WG-PRE-LATAM) parengtose veninio
kraujo émimo rekomendacijose pateikiami bendrieji reikalavimai, kaip
paruosti pacients (89). Siose rekomendacijose pateikiami svarbiausi dalykai,
1 kuriuos reikia atkreipti démesj prie§ veninio kraujo émimg. Apibendrintos
rekomendacijos pateikiamos 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Pagrindinés EFLM-COLABIOCLI paciento paruo$imo pries
veninio kraujo émimg rekomendacijos (adaptuota i§ Simundic ir kt., 2018

(89))

Rekomendacijos, kaip paruosti pacienta veninio kraujo émimui:

Veninio kraujo éminys rutininiams tyrimams turéty buti imamas 7-9
valandg ryto. Eminio paémimo laikas gali skirtis atsizvelgiant j kai
kuriy tiriamyjy anali¢iy koncentracijos svyravimus priklausomai nuo
paros laiko.

Eminj reikéty imti paréjus 12 valandy nuo paskutinio valgio.

Po paskutinio valgio gerti vandens galima, taciau pacientas turéty
nevartoti alkoholio bent 24 val. iki kraujo émimo, o ryta prie§ émimo
procediirg, nevartoti kofeino turiniy gérimy, nekramtyti
kramtomosios gumos.

Atsizvelgiant | planuojamus atlikti tyrimus ir, jei jmanoma pagal
klinikine situacija, iki kraujo éminio émimo neturéty biiti vartojama
jokiy vaisty, nebent gydytojo nurodyta kitaip. Jei vaisty visgi buvo
vartota, tai turi biiti pazymeéta tyrimy uzsakymo formoje.

Likus 24 wval. iki kraujo éminio paémimo turéty biiti vengiama
intensyvaus fizinio aktyvumo (vir§ijancio jprasta dienos aktyvumo
lygp).

Kraujo paémimo laikas terapinei vaisty stebésenai priklauso nuo
vaisto ir tyrimo indikacijy (vaisto dozés optimizavimas, vaisto
vartojimo stebésena, nepageidaujamas poveikis, apsinuodijimas
vaistu ir t. t.). Atlikdamas teraping vaisty stebéseng, gydantis
gydytojas turi pateikti rekomendacijas dé¢l tikslaus kraujo éminio
paémimo laiko ir vaisto vartojimo.

Laboratorija turéty buti informuota apie paciento vartojamus maisto
papildus ar nereceptinius medikamentus.

Veninio kraujo éminiai turi biiti imami, kai galima, pries kitas
diagnostines ar gydomasias procediiras.

Negincijama, kad paciento paruoSimas tyrimams yra svarbus etapas,

taciau, kad buty galima jvertinti Siame etape kylancias rizikas ir parengti
rekomendacijas Sio etapo kokybei gerinti, svarbu surinkti informacija apie
vyraujancia praktika ir paciento paruoSimo svarbos suvokima.
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2.2.3. Veninio kraujo éminio paémimas ir jo svarba uztikrinant laboratoriniy
tyrimy kokybe

Terminas flebotomija kiles i$ senovés graiky kalbos ir bendrgja prasme
reiSkia ,,jpjauti (tomija i§ Zodzio témno) veng (flebo i§ Zodzio flés)“ (102).
Tiksliau sakant, $is terminas reiskia kraujo nuleidima terapiniais tikslais (103).
Siuo atzvilgiu terminas ,,venos punkcija® yra daug naujesnis, nes reiskia
kraujo surinkimo praktika, kai adata, o ne pjovimu prasiskverbiama per venos
sieng. Siandien terminai ,flebotomija“, ,,venos punkcija“ ir ,,kraujo émimas‘
yra laikomi sinonimais (102).

Vienas i§ svarbiausiy zingsniy visame laboratorinio tyrimo atlikimo
procese yra éminio paémimas. Itin svarbu pabrézti ir akcentuoti veninio kraujo
émima, kadangi $i procediira sveikatos prieziiiros sistemoje yra dazniausiai
atlieckama invaziné procediira, o veninio kraujo éminys laboratorijoje tiriamas
dazniausiai (104). Venos punkcija pati savaime, kaip procediira, apima
daugybe zingsniy, o klaidos, padarytos bet kuriame iS $iy Zingsniy, gali lemti
klaidas, sisijusias su tyrimy procesu bei procesu po tyrimo, ir todél kelti rizika
paciento sveikatai dé¢l netiksliy laboratoriniy tyrimy rezultaty (11, 89, 105).
Pagrindinis venos punkcijos tikslas yra paimti kraujo, taciau taip pat labai
svarbu, kad §i procediira biity atlikta tinkamai ir uztikrinty éminio kokybe,
turinig tiesioginés jtakos tyrimy rezultatams, ir paciento sauguma.
Laboratorinés medicinos specialistams gerai zZinomi procesy prie$ tyrimg ir
éminio paémimo metu jvykstanciy klaidy padariniai, taciau veninj krauja
imantys sveikatos priezitiros specialistai jy gali pakankamai nejvertinti, nes
yra labiau sutelke démesj j kity pacientams teikiamy sveikatos prieZiliros
paslaugy kokybe, pavyzdziui, vaisto skyrima, medicininés dokumentacijos
pildymg ir kt. (102, 106). Adata, laikiklis ir vakuuminis mégintuvélis kartu
sudaro vientisg veninio kraujo émimo sistemg. Sudarant veninio kraujo
émimo sistema turéty buti naudojami tik to paties gamintojo atskiri
komponentai. Kadangi gamintojai uztikrina visiSkg savo sistemos
komponenty suderinamuma, atskiri skirtingy gamintojy komponentai niekada
neturéty buti naudojami kartu, nes jy deriniai néra patvirtinti numatytam
naudojimui ir gali kelti pavojy paciento bei sveikatos priezitiros darbuotojo
saugumui (89). Lietuvoje, siekiant uztikrinti rekomendacijos dél vientisos
kraujo émimo sistemos atitiktj, Sveikatos apsaugos ministerija nustaté
techninius reikalavimus jsigyjant Sias sistemas Salies mastu (107). Dél
netinkamai atliktos veninio kraujo paémimo procediiros literatliroje
dazniausiai minimi S§ie padariniai: hemolizé¢, pseudohiperkalemija,
nepakankamas éminio kiekis ar sukre$éjes éminys su antikoaguliantais,
éminio uzterSimas vakuuminiy mégintuvéliy priedais (1, 11, 102, 108-114),
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ir tai sudaro dauguma nustatomy procesy pries tyrimg klaidy (Zr. 3 pav.).
Toliau apzvelgiamos dazniausios ir opiausios problemos, su kuriomis
susiduria laboratorijos specialistai, siekdami uztikrinti pakankama
laboratoriniy tyrimy kokybe.
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Procesai prie$ tyrima Tyrimo procesas Procesai po tyrimo

3 pav. Klaidy laboratoringje medicinoje tipai ir daznis (pagal Lippi ir kt., 2018
(11)

2.2.3.1. Veninio kraujo paémimo praktikos tarptautinés ir nacionalinés
rekomendacijos

Dauguma procesy pries tyrimg klaidy yra susijusios su veninio kraujo
éminiy émimo procediira, jos atlikimo technika ir ja atliekancio personalo
jgidziais. Siekiant sumazinti tokiy klaidy daznj, labai svarbu laikytis veninio
kraujo paémimo procediiros rekomendacijy. Yra jvairiy gairiy kaip paimti
veninio kraujo, pavyzdziui, 2010 m. iSleistos Pasaulio sveikatos organizacijos
kraujo paémimo gairés (115) arba 2017 m. Klinikiniy laboratorijy standarty
instituto (angl. Clinical Laboratory Standards Institute, CLSI) isleistos GP41
gairés (116). Veninio kraujo paémimo procediiros rekomendacijas teikia ir
nacionalinés sveikatos prieziliros specialistus vienijancios organizacijos (117)
bei tarptautinés organizacijos, jskaitant Europos klinikinés chemijos ir
laboratorinés medicinos federacijos (EFLM) Preanalitinés fazés darbo grupe
(WG-PRE) kartu su Lotyny Amerikos klinikinés biochemijos konfederacijos
(COLABIOCLI) Preanalitinés fazés darbo grupe (WG-PRE-LATAM), tokias
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rekomendacijas  iSleidusias 2018 m. (89). EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijos apraso procediira, grindziama rizikos ir jrodymy vertinimu, ir
kiekvienam kraujo paémimo procediiros zingsniui pateikia rekomendacijas
pagal turimy moksliniy jrodymy kokybe ir stiprumg (89). Europos sveikatos
prieziliros specialistai buvo raginami $ias rekomendacijas jtraukti j savo
kasdieng praktika (89).

Lietuvoje veninio kraujo paémimg dazniausiai atlieka slaugytojai ir
biomedicinos technologai. Taip pat labai svarbu, kad §i procediira biity atlikta
tinkamai ir garantuoty éminio kokybe, turinCig tiesioginés jtakos tyrimy
rezultatams, ir paciento saugumg Taciau Sie specialistai daznai rengiami
skirtingose $vietimo jstaigose, o nesant nacionaliniy kraujo éminiy paémimo
rekomendacijy, skiriasi mokymo programy turinys ir kokybé. Suprantama,
kad skirtingai parengti specialistai kraujo paémimo procediira atlieka
skirtingai, o Sios procediiros harmonizavimo stoka yra laikoma viena i$
svarbiausiy klaidy atsiradimo priezas¢iy (18, 104, 118, 119). Vienoda
mokymo programa, besiremianti tomis paciomis rekomendacijomis, leisty
uztikrinti harmoningg procediiros atlikimg ir, tikétina, sumazinti Salies
laboratorijose atmetamy netinkamy éminiy kiekius.

2.2.3.2. Pacienty ir éminiy identifikavimo klaidos

Paciento identifikavimo klaidy gali pasitaikyti visuose sveikatos
prieziliros etapuose, ne iSimtis ir veninio kraujo paémimas. Paciento
identifikavimo klaidos daznai gali atsirasti dél homonimijos, kai pacientai turi
panasius vardus ar pavardes ir ligoninéje guli Salia vienas kito. Pasitaiko, kad
pacientas pateikia neteisingus identifikacinius dokumentus arba Zenklinant
éminio talpyklas panaudojami klaidingi identifikaciniai zymenys. Dél
pastarosios priezasties tyrimo rezultatai gali buti priskiriami ne tam pacientui.
Nors pacienty identifikavimo klaidoms skiriama daug démesio, bet tai lieka
viena i$ opiausiy problemy (26, 104, 118).

Siandien yra nemazai rekomendacijy, kaip i§vengti paciento ir éminio
identifikavimo klaidy. Jas pateikia jvairios tarptautinés organizacijos ir
draugijos, pavyzdziui, CLSI (116), Pasaulio sveikatos organizacija (115),
EFLM-COLABIOCLI (89), Tarptautin¢ klinikinés chemijos ir laboratorinés
medicinos federacija (IFCC) (120) bei Tarptautiné¢ standartizavimo
organizacija (ISO) (50). Taciau Siose rekomendacijose nesutariama, kada
reikéty identifikuoti kraujo éminiy talpyklas — prie§ paimant kraujo, ar
paémus, nors kai kurie autoriai pazymi, kad éminius identifikuoti pries Sia
procediirg yra patikimiau (121). Ivertinus identifikavimo klaidos atsiradimo
rizika, tai palickama spresti patiems sveikatos priezitiros specialistams. Taciau
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svarbu pabrézti, jog visose rekomendacijose teigiama, kad éminio talpykla turi
biiti identifikuojama prie paciento (89).

Literatliros duomenimis, indentifikavimo klaidy daznis svyruoja nuo
0,01 iki 3,2 % (121-125), ta¢iau dauguma tokiy klaidy néra aptinkamos. Sios
klaidos ypa¢ sunkiai aptinkamos kai gauti laboratoriniy tyrimy rezultatai
atitinka kliniking paciento biikle arba jei prie§ tai gydymo jstaiga neturéjo
jokiy duomeny apie paciento sveikatos biikle. Dazniausiai Siy klaidy pasitaiko
sveikatos priezitiros padaliniuose, kuriuose darbuotojai dirba didesnio streso
ir intensyvumo salygomis, pavyzdziui, priémimo ir skubiosios pagalbos
skyriuose (126). Klaidingai identifikuoti méginiai taip pat yra viena
dazniausiy nepageidaujamy potransfuziniy reakcijy priezaséiy (126, 127).
Vieningai atliekama pacienty ir éminiy identifikavimo procedira, pavyzdZziui,
laikantis konkreciy (vieny) tarptautiniy rekomendacijy, leisty sumazinti $io
zingsnio variabiluma, o tai leisty sumazinti Siy klaidy daznj (128).

2.2.3.3. Netinkamas mégintuvélis ir éminiy émimo eiliSkumas

Laboratoriniai tyrimai atlickami tiriant jvairias biologines matricas,
kuriy skirtumus nulemia uzsakomo tyrimo pobudis. PavyzdZziui,
hematologiniam bendrajam kraujo tyrimui reikia méginiy, kurie yra
negrjztamai antikoaguliuoti EDTA, hemostazés tyrimams butini méginiai,
kurie yra griztamai antikoaguluoti natrio citratu, o kai kurie klinikinés
biochemijos ir imunochemijos tyrimai gali biiti atlickami tik serume arba
meéginiuose, kuriuose kaip antikoaguliantas naudojamas li¢io heparinas. Nors
kraujo émimui skirty mégintuvéliy spalvinis kodavimas skirtingy gamintojy
gali skirtis (129), taCiau toks spalvinis kodavimas labai palengvina veninio
kraujo paémima atliekantiems specialistams greitai pasirinkti mégintuvélj su
tinkamu priedu. Labai svarbu, kad priklausomai nuo tyrimo kraujas biity
paimamas ] tinkamg mégintuvélj, kitaip éminys nebus tinkamas tyrimui.
Literatiros duomenimis, iki 8 % kraujo éminiy atmetami kaip netinkami
tyrimams dél parinkto netinkamo mégintuvélio (11), o tai lemia kraujo émimo
procediiry privaloma kartojima, dél to véluojama gauti svarbius tyrimo
duomenis apie paciento sveikatos bukle bei didinamos sveikatos priezitiros
iSlaidos.

Didziausia problema kyla, kai éminys biina paimtas j tinkama
mégintuvélj, taciau | jj patenka kito mégintuvélio priedy ir laboratorija apie
tai nezino. Dazniausiai tokie nepageidaujami jvykiai gali atsitikti, kai tos
pacios venos punkcijos metu kraujas yra imamas j skirtingus mégintuvélius ir
procediira néra atliekama laikantis eiliSkumo tvarkos. Nors méginiy tarsa kity
mégintuvéliy priedais mokslinéje literattiroje vertinama skirtingai (108, 130—

27



132), taciau kai kuriose rekomendacijose imant daugiau nei vieng €minj
siiloma laikytis nustatyto eiliSkumo (4 pav.) (89, 115, 116, 129). Svarbu
atkreipti démesj, jog kai kre$¢jimo meégintuvélis imamas pirmasis arba
vienintelis, atlickant tiesioging venos punkcija papildomas mégintuvélis
nereikalingas, taCiau naudojant peteliskés tipo adaty sistemg biitina paimti
papildomag iSmetamajj mégintuvél] (mégintuvélis su natrio citratu arba be
priedy), kad biity iSvengta nepakankamo pripildymo ir klaidingy tyrimo
rezultaty. Matyt, veninio kraujo éminiy émimo eiliSkumo svarba vertinama
nepakankamai, nes moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad dauguma
specialisty eiliSkumo rekomendacijy nezino arba jy nesilaiko (106, 133, 134).
Daugiausiai uzter$ty éminiy laboratorijos gauna i§ stacionarines sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy padaliniy (105, 135). Nors §i tendencija
iki Siol néra paaiskinta, literatiiroje minima, kad stacionaro padaliniuose
gydomy pacienty venos daznai biina prastesnés, o éminius imantys
darbuotojai nepaiso rekomendacijy imant éminius sudétingomis salygomis
(129). Iki Siol yra labai mazai moksliniy tyrimy, kurie pateikty informacija
apie uzterSty éminiy daznj. Tikétina, kad absoliuti dauguma klinikiniy
laboratorijy neturi patvirtinty algoritmy ar kity jrankiy, leidzianciy aptikti
tokius éminius (105).

* Mikrobiologinio kraujo pasélio buteliukas

e Mégintuveélis su natrio citratu

| *Mégintuvelis su kreSulio aktyvikliu arba be priedy

e Mégintuvélis su li¢io heparinu

e Meégintuveélis su EDTA

e Mégintuvélis su glikolizés inhibitoriumi

‘ « Visi kiti megintuveliai ’

4 pav. Veninio kraujo éminiy émimo eilisSkumas pagal EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijas

Vienas i§ rySkiausiy padariniy, susijusiy su éminio uzterSimu Kity

mégintuveliy priedais ar éminiy émimo eiliSkumo nesilaikymu, yra uZterSimo
EDTA nulemta hiperkalemija ir hipokalcemija (102, 110, 114, 135). Be
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hiperkalemijos ir hipokalcemijos, yra jvairiy kity galimy padariniy, kylanciy
del netinkamo éminiy émimo eiliskumo (1, 129):
e hipernatremija dél uZter§imo natrio citratu ar natrio EDTA;
e hipomagnezemija dél uzterSimo EDTA;
e maza cinko koncentracija dél uzterSimo EDTA;
e maza gelezies koncentracija dél uzterSimo EDTA;
e mazas Sarminés fosfatazés (SF) aktyvumas dél uzter§imo EDTA;
e blogas kraujo kres¢jimas dél uzterSimo antikoaguliantais i§ kity
meégintuveliy;
e kraujo kresuliy susidarymas mégintuvéliuose su antikoaguliantais
dél uzterS§imo kreséjimo aktyvikliais;
e praskiedimo efektas dél méginio perpylimo i§ vieno mégintuvélio
i kita.

UzterSimo sukelti paprastai netikslis laboratoriniy tyrimy rezultatai
dazniausiai nustatomi d¢l to, kad mégintuveliy priedai jungiasi su jvairiais
jonais, todél labai sumazéja jy koncentracija, be to, jonai daznai yra jvairiy
fermenty kofaktoriai. Negana to, dél uzterSimo kraujo kreséjimo sistema
aktyvinanc¢iomis medziagomis gali biiti sutrikdyti kraujo kre$é¢jimo tyrimai.

2.2.3.4. Sukre$éje éminiai

Eminj netinkamai sumaigius su mégintuvélio priedu (antikoaguliantu),
gali susidaryti kraujo kreSuliy, dél to tokie éminiai taps nebetinkami,
pavyzdziui, bendrajam kraujo tyrimui atlikti (122). D¢l susidariusio kresulio
gali biiti klaidingai nustatoma leukopenija, mazas eritrocity skaicius,
nenormaliis eritrocity rodikliai ir maZas hematokritas (136). Si problema
svarbi atliekant ir kraujo kre$éjimo tyrimus, nes trombocitams jstrigus
kresulyje, o kreséjimo faktorius sunaudojus kreSuliui susidaryti, $iy tyrimy
rezultatai gali biiti nepatikimi (137). MikrokreSuliai taip pat prisideda prie
analizatoriy zondy aspiracinés funkcijos sutrikdymo ir uzsikimsimo, dél to
tenka kviesti serviso specialistus ir patirti prastovas (74, 138), o tai lemia
pavéluota méginiy iStyrima ir tyrimy rezultaty pateikima.

2.2.3.5. Nepakankamas éminio kiekis

Nors imant éminius kraujo netenkama mazai, ir tai, tikétina, neturi
poveikio paciento sveikatai (139), taCiau pacientams, kuriems laboratoriniai
tyrimai atliekami daznai, o ypac¢ kritiniy bukliy pacientams ir naujagimiams,
svarbu i$saugoti nesumazéjusj kraujo tarj (140-142). Taip pat dél prastos
paciento veny biiklés paimti veninio kraujo gali buti gana sunku, todél j
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mégintuvél] gali biiti paimama nepakankamai kraujo (117). Nepakankamo
kraujo kiekio problema galime skirstyti j dvi kategorijas: kai dél mazo éminio
kiekio nejmanoma atlikti visy aktualiy tyrimy ir kai dél mazo kraujo kiekio
tyrimas apskritai negali biiti atliktas.

Pirmuoju atveju, laboratorijai gavus per mazg éminio kiekj, visy tyrimy
arba jy dalies gali biiti nejmanoma atlikti, nes nepakanka méginio. Tokiais
atvejais dazniausiai tenka prasyti paimti naujag éminj. Daug subtilesné
situacija, kai laboratorija pasiekia kiek mazesnis éminio kiekis, kurio pakakty
atlikti tyrimams, taciau mégintuvélio priedo ir kraujo santykis néra islaikytas.
Dazniausiai, kai serumui skirtas mégintuvelis ar mégintuvélis su tokiais
priedais, kaip li¢io heparinu, EDTA ar trombinu, pripildomas nepakankamai,
iki 25 % maziau, paveikiami tik mazos dalies tyrimy rezultatai (143, 144),
taciau kuo méginio turis bus mazesnis, tuo daugiau tyrimy nebus galima atlikti
(111, 145, 146). Nagrinéjant nepakankamo éminio problema, biitina i8skirti
kraujo kres¢jimo tyrimus. Eksperimentiniai tyrimai parode, kad kliniskai
reik§mingas tyrimy rezultaty pokytis atsiranda jau tada, kai mégintuvélis
nepripildomas kraujo maziau kaip 10 % numatytojo tirio (11, 147). Sis
nepakankamo éminio kiekio efektas atsiranda dél to, kad nevisiskai
pripildytuose mégintuvéliuose nebeislaikomas numatytas (t.y. 1 : 9) kraujo ir
natrio citrato santykis, kuris bitinas tinkamai atlikti analizés procesams.

2.2.3.6. Hemoliz¢

Hemolizes terminas apibiidina kraujo lgsteléms padaryta Zala arba tos
zalos padarinius, kuriy mastg atspindi padidéjes laisvojo hemoglobino kiekis
serume ar plazmoje (11, 113, 148). Hemolizés metu pazeidziama eritrocity ir
kity kraujo Igsteliy membrana, dél to vidulastelinés medziagos patenka i
seruma ar plazma (148). Hemoliz¢é gali jvykti dél biologiniy priezas¢iy, kurios
lemia kraujo Iasteliy suirima in vivo (t. y. intravaskuliné hemoliz¢), arba dél
ne biologiniy priezasciy, kurios jvyksta imant éminius ir juos tvarkant (t. y. in
vitro hemolizé) (11, 148).

Dazniausiai nurodomos in vitro hemolizés priezastys yra traumuojanti
venos punkcija, éminiy émimas naudojant netinkamas priemones (pvz.,
intraveninius kateterius arba labai mazo spindzio adatas), netinkami tolimesni
veiksmai su paimtu éminiu (pvz., labai intensyvus kraujo maiSymas
mégintuvélyje arba SvirkStu paimto kraujo iSpurSkimas j mégintuvélj pro
adata), netinkamos éminiy laikymo salygos (viso kraujo éminiy uzsaldymas,
gabenimas ilgg atstumg netinkamomis salygomis), pakartotinis méginiy
centrifugavimas ir kitos (11, 148—151). Kaip neatmestina priezastis turéty biiti
jvardyta ir netinkamai atlikta kraujo paémimo procedura (152). Nagrinéjant
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hemolizés priezastis imant veninio kraujo, pirmiausia galima paminéti du
veiksnius: tai adatos skersmuo ir kraujo traukimo j mégintuvélj jega, kadangi
abu $ie veiksniai lemia kraujo 1gsteliy patiriama mechaning trintj imant krauja,
deél kurios gali buti pazeidziamos lgsteliy membranos (102). Pavyzdziui, imant
veninio kraujo éminius Svirkstu, kraujo Igstelés patiria didesnj mechaninj
stresg, palyginti su Siuolaikinémis vakuuminémis émimo sistemomis (153), o
Sio padidéjusio mechaninio streso padariniai atsispindi ir studijose, kurios
rodo, kad in vitro hemolizé jvyksta iki 80 % dazniau, kai éminys imamas
Svirkstu, o ne vakuumine kraujo émimo sistema (154).

Nors veninio kraujo éminiai, i§skyrus keleta Saliy, Svirk§tu imami retai,
taiau in vitro hemolizé vis dar aktuali problema ir éminius imant
vakuuminémis priemonémis. Taip yra todél, kad in vitro hemolizés rizika
priklauso nuo daugiau veiksniy, pavyzdziui, venos punkcijai pasirinktos
adatos spindzio ar veninio kraujo émimo per intraveninius kateterius. Kai
kuriuose Saltiniuose teigiama, kad hemolizés daznis yra atvirksciai
proporcingas naudotos adatos ar intraveninio kateterio skersmeniui (148),
nors ir ne visos studijos tai patvirtina (151). Studijy duomenys rodo, kad
naudojant 21 G spindzio adatas, rizika, jog jvyks éminio hemoliz¢, yra
dvigubai mazesné, nei naudojant 23 G adatas (102). Taciau svarbu pazyméti,
kad hemolizés rizika priklauso ne tik nuo adatos spindzio, bet ir jos naudojimo
biido. Kai didesnio spindzio adatos naudojamos veniniam kraujui paimti i$
stambesniy veny, 0 maZesnio spindzio adatos — i$ siauresniy veny, hemolizés
rizika stipriai sumazéja (102). Be to, hemolizés rizika didéja jei paimti veninio
kraujo pasirenkamos netinkamos priemonés, pavyzdziui, intraveniniai
kateteriai, medicinos priemonés skys¢iy infuzijoms atlikti, bet ne kraujui
paimti i$ venos. Hemolizés rizika stipriai iSauga, kai naudojant intraveninius
kateterius kraujo yra imama j didesnio tiirio meégintuvélius, kuriuose
vakuumas sudaro didesnj slégj, todél kraujas per intraveninio kateterio kanule
traukiamas didesne jéga (149). Dél Sios priezasties imti veninio kraujo per
intraveninius kateterius nerekomenduojama (89).

Veninio  kraujo  éminiams  naudojamuose  vakuuminiuose
meégintuvélinvose yra papildomy priedy, kurie, pavyzdziui, skirti kraujo
kresulio formavimuisi paskatinti arba atvirk§¢iai — jam stabdyti. Siy priedy
kiekis parenkamas toks, kad biity pasiekta tam tikra priedo koncentracija
visiskai pripildytame mégintuvélyje. Kai Sie mégintuvéliai atliekant kraujo
paémimo procediirg néra pripildomi iki gamintojo nurodytos zymos, éminyje
esancio priedo koncentracija tampa santykinai didel¢, dél to didéja osmosinis
poveikis ir eritrocitai suyra (148). Toks poveikis ypac¢ stiprus netinkamai
pripildytuose mégintuvéliuose su EDTA, natrio fluoridu / oksalatu (148, 155).
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Labai daznai hemolizés rizika siejama su sunkiu veninio kraujo
paémimu. Idealiu atveju, vadovaujantis rekomendacijomis, veninio kraujo turi
biiti imama i$ alk@ininés duobés veny (148). Jei pacientams sunku paimti
kraujo dél sunkiai lokalizuojamy arba mazo spindzio veny, gali prireikti venos
punkcijg atlikti kelis kartus toje pacioje vietoje, o tai siejama su padidéjusia
hemolizés rizika. Jei venos punkcija atlickama kitur, pavyzdziui, plastakoje,
kojos ar kitose dilbio vietose, ypa¢ hematomy vietose, hemolizés rizika taip
pat iSauga (148). Galiausiai, net tinkamai atlikus veninio kraujo paémimo
procediirg, hemoliz¢ gali jvykti ir dél netinkamo elgesio su paimtu éminiu.
Eminio sumai§ymas su mégintuvélio priedu taip pat yra svarbus hemolizés
rizikos veiksnys, kadangi pernelyg intensyvus éminio maiSymas, kaip ir
nepakankamai su priedu sumaiSytas éminys, yra glaudziai susij¢ su tikimybe
ivykti hemolizei (156).

In vitro hemolizé yra viena i§ daZniausiai pasitaikanciy laboratoriniams
tyrimams netinkamy kraujo éminiy atmetimo prieZas¢iy. Skai¢iuojama, kad
daugiau nei 50 procenty biocheminiams tyrimams skirty méginiy yra
atmetami butent dél Sios priezasties (148, 157). Apskritai, hemolize yra viena
dazniausiy problemy, su kuria susiduria laboratorinés medicinos specialistai,
o padidéjusi laisvojo hemoglobino koncentracija kraujo serume ar plazmoje
sukelia daug analitiniy problemy, galin¢iy nulemti nepakankama laboratoriniy
tyrimy rezultaty tikslumg. Trumpai tariant, ,,normali“ laisvojo hemoglobino
koncentracija dazniausiai svyruoja nuo 0,22 iki 0,25 g/l kraujo serume ir nuo
0,10 iki 0,13 g/l plazmoje (158). Taigi, laisvojo hemoglobino vertés,
vir§ijancios 0,3 g/l, turéty jspéti apie nedidelj in vitro arba in vivo hemolizés
masta, ta¢iau daugumos tyrimy atveju kliniSkai ar analitiSkai reikSmingos
hemolizés slenkstis paprastai (sutarimu) nustatytas 0,5 g/l (159). Tiriamajame
méginyje laisvojo hemoglobino koncentracijai virSijus Sia verte, jvairiy
analitiniy veiksniy sgveikos gali lemti netikslius laboratoriniy tyrimy
rezultatus. Dazniausios hemolizés sukeltos sgveikos pateikiamos 5 paveiksle.
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interferencija
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Meginio praskiedimas
Cheminis poveikis

>

5 pav. [vairus hemolizés poveikis, lemiantis tyrimo rezultaty paklaida.
Galutinis poveikis (paklaida) yra keliy veiksniy saveiky rezultatas ir priklauso
nuo tyrimo metodo ir prietaiso (pagal Simundic ir kt., 2020 (148))

Hemolizés poveikis spektrofotometrijos metodais atlickamiems
tyrimams gerai zinomas. Hemoglobinas, o hemolizuotame méginyje —
laisvasis hemoglobinas — absorbuoja jvairiy bangos ilgiy §viesa, ypa¢ 415, 540
ir 570 nm ir todél gali paveikti analitinj tiksluma, kai tiriamyjy anali¢iy
koncentracija yra matuojama naudojant panasaus bangos ilgio Sviesg (11,
148). Oksihemoglobinas absorbuoja nuo 531 iki 543 nm bangos ilgio $viesa,
turi placig absorbcijos kreivg, todél hemolizé¢ turés jtakos visiems
spektrofotometrijos tyrimy metodams, kuriy sugertis matuojama Siame
intervale (148, 160). Sis poveikis gali lemti, kad tiriamosios analités
koncentracija iSmatuojama klaidingai didesné ar mazesné.

Kraujo lIasteliy vidiné biocheminé aplinka labai skiriasi nuo serumo ar
plazmos. Vienas svarbiausiy skirtumy yra tas, kad kai kuriy anali¢iy, kurios
tiriamos serume arba plazmoje, koncentracija kraujo lastelése gali biiti daug
didesné arba mazesné (11, 148). Kalio, laktato dehidrogenazés (LDH),
aspartato aminotransferazés (AST), bilirubino, folio rugsties, alanino
aminotransferazés, kreatinino, gelezies, Slapimo rugsties, lipazés, magnio
koncentracija kraujo lastelése yra daug didesné nei serume ar plazmoje (161).
Taigi tokiy anali¢iy koncentracija dé¢l kraujo hemolizés gaunama stipriai
padidéjusi. Kalio, LDH ir AST koncentracijai lgstelése daug karty virSijant jy
koncentracija kraujo plazmoje, net ir dél nedidelés hemolizés gali biiti
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nustatoma klaidingai didesné $iy medziagy koncentracija plazmos arba
serumo meéginiuose (162). Be to, laisvasis hemoglobinas gali prisidéti prie
bendrosios baltymy koncentracijos serume padidéjimo (163) bei iSkreipti
baltymy elektroforezés rezultatus, kadangi hemoglobino-haptoglobino
kompleksai migruoja j a-globuliny ir B-globuliny frakcijas (148).

Kaip jau minéta, kai kuriy anali¢iy koncentracija lgstelése yra daug
didesné nei serume ar plazmoje, o kai kuriy mazesné (albumino, gliukozés,
chloridy, natrio, gamaglutamiltransferazés) (162). Jei hemolizavo daug
lasteliy, gali pasireiksti vadinamasis praskiedimo efektas, kai kraujo Iasteliy
vidulgstelinis turinys padidina serumo / plazmos bendraji tiirj ir dél to analiciy,
kuriy koncentracija lastelése daug mazesné, koncentracija serume arba
plazmoje bus nustatoma klaidingai mazesné (148). Visgi $i problema daug
mazesné, nei minéta anksciau. Literatiiros duomenimis, kliniSkai reikSmingas
poveikis atsiranda tik esant itin didelio laipsnio hemolizei, kai laisvojo
hemoglobino koncentracija virSija 3 g/l (162).

Be jau minéto hemolizés poveikio laboratoriniams tyrimams, svarbu
pabreézti ir tai, kad jvairts vidulgsteliniai komponentai, dél hemolizés pateke |
serumg ar plazmg, gali saveikauti su laboratorinio tyrimo reakcijoje
naudojamy reagenty komponentais. Sis poveikis gali bati skirstomas j
tiesioginj ir netiesioginj (11, 148, 161). Tiesioginis yra toks poveikis, kai
vidulgsteliniy komponenty sgveika su reakcijoje naudojamais komponentais
paveikia reakcijos produkto susidarymg. Poveikis reakcijos produkty
susidarymui gali pasireiksti dviem biidais: hemolizés metu méginyje atsirade
vidulgsteliniai komponentai konkuruoja dél substrato ar kity reagenty
sudedamyjy daliy arba slopina reakcijas. Konkurencinio poveikio pavyzdys
gali bliti minétasis eritrocituose esancios adenilato kinazés poveikis kreatino
kinazés tyrimui, kai dél konkurencinio poveikio gaunamas klaidingai didelis
kreatino kinazés aktyvumas (148). Netiesioginiu laikomas toks poveikis, kai
vidulgsteliniai komponentai méginyje paveikia tiriamosios analités cheming
struktiira, pavyzdziui, precipituoja tiriamosios analités molekules, sudarydami
kompleksinius junginius su vidulgstelinémis medziagomis ir tiriamaja analite
arba dél proteolizinio aktyvumo jg suardydami (161, 164).

Taigi, hemolizés poveikis gali apimti jvairius tyrimus, lemdamas
kliniskai reik§mingus tyrimy rezultaty nuokrypius. Labai daZznai vieno
laboratorinio tyrimo metu pasireiskia ne vienas, o du ir daugiau hemolizés
poveikiy (Zr. 2 pav.). Kaip jau buvo minéta, jei dél hemolizés éminys tapo
netinkamas tyrimams atlikti, prireikia naujo €minio. Tai turi ir neigiama
finansinj efektg dél pakartotiniam éminio paémimui sunaudojamy priemoniy
ir papildomo darbuotojy laiko, laboratoriniy tyrimy kartojimo ar netinkamy
klinikiniy sprendimy priémimo (148). Esama jvairiy tyrimy, kurie bando
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jvertinti tokio méginio atmetimo finansinj poveikj gydymo jstaigai.
Pavyzdziui, Bodansky ir kt. nustaté, kad méginiy atmetimas del hemolizés
Jungtinéje Karalystéje lemia ilgesnius pacienty lovadienius, kurie 2700 lovy
gydymo jstaigai papildomai kainuoja apie 29 733 eurus per ménes;j ir §i suma
susidaro nejtraukiant gydymo kasty (165). Moksliniy tyrimy duomenys taip
pat rodo, kad sveikatos priezitiros specialisty zZinios apie in vitro hemolizés
priezastis yra nepakankamos (166, 167), o tai, matyt, ir lemia, kad kol kas §i
problema islicka viena opiausiy laboratorinés medicinos ir procesy pries
tyrima problemy.

2.2.3.7. Pseudohiperkalemija

Kalio koncentracijos kraujyje tyrimas yra vienas dazniausiai atlickamy
laboratoriniy tyrimy, o Sio elemento vertés yra kruopsciai stebimos ir jas
stengiamasi palaikyti pamatiniy biologiniy ver¢iy intervale. Net nedidelis
kalio koncentracijos pokytis gali turéti rimty pasekmiy paciento sveikatai,
tod¢l svarbu uztikrinti, kad Sio elemento tyrimy rezultatai biity tikslus ir
patikimi. Nors Siandien laboratorijos taiko aukstos kokybés analizinius
metodus, vis dar yra daug biidy, kaip kalio koncentracijos matavimo rezultatai
gali neatitikti realiy, o absoliuti dauguma §iy neigiamy veiksniy veikia procesy
pries tyrimg metu, jskaitant ir veninio kraujo paémima. Kadangi klaidingi
rezultatai neatspindi  tikrosios paciento  biklés, juos vadiname
pseudohiperkalemija ar pseudohipokalemija, ar pseudonormokalemija,
priklausomai nuo tikrosios  kalio  koncentracijos (102, 113).
Pseudohiperkalemija gali iSsivystyti dél imant veninj kraujg padaryty klaidy,
kurios padidina kalio koncentracijg tieck paimtame kraujyje, tiek paruoStame
méginyje. Jei toks koncentracijos padidé¢jimas nustatomas, kai paciento tikroji
kalio koncentracija yra maza, tai $i buklé vadinama pseudonormokalemija,
nes meginio papildymas kaliu lemia, kad nustatoma bendra kalio
koncentracija iSlieka pamatiniy biologiniy veréiy ribose.
Pseudohipokaleminés biklés gali atsirasti, kai imamas veninio kraujo éminys
uzterSiamas, pavyzdziui, jvairiais infuziniais tirpalais, dél to susidaro
praskiedimo efektas ir nustatoma sumazéjusi kalio koncentracija (113).

Viena i$ daZniausiai pasitaikanciy klaidingai padidéjusios kalio
koncentracijos veninio kraujo émimo metu priezasCiy yra hemolizé.
Hemolizés jtaka ir kalio koncentracijos padidéjimo priezastys placiau
nagrinéjamos Sios disertacijos 2.2.3.6 skyriuje. Taciau hemolizé néra
vienintelé¢ priezastis, dél kurios nustatoma klaidingai padidéjusi kalio
koncentracija méginyje. Tam nemazai jtakos turi netinkamas timpos
naudojimas. Timpa yra naudojama dirbtinai padidinti slégiui venoje. Jei
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veniné stazé uztrunka per ilgai arba yra per daug intensyvi, tai dél padidéjusio
hidrostatinio slégio venos viduje vanduo pradeda migruoti j aplinkinius
jungiamuosius audinius. Dél to padidéja kraujo tankis, gali biti aktyvinama
kreséjimo sistema ar paveikiama trombocity funkcija (102). Ilgiau nei 3 min.
uztrukusi veniné stazé taip pat skatina audiniy hipoksijg, dél ko vietiskai
sumazéja pH, o dél Sio pokycio paveikiamas ir elektrolity balansas, ypac kalio
koncentracija (168). Kadangi kalis yra daugiausia vidulgstelinis elementas,
jvairios mechaninés apkrovos gali paveikti jo koncentracija méginyje.
Pavyzdziui, intensyvis ar ilgalaikiai ranky raumeny susitraukimai, tarkime,
kumsciuojant plastaka, gali sukelti kalio koncentracijos padidéjimag dél
griau¢iy raumeny Igsteliy depoliarizacijos (169, 170). Nepaisant to, eritrocity
ir leukocity patiriamas mechaninis stresas taip pat gali sukelti kalio
koncentracijos padidéjimg kraujyje dél membranos pralaidumo (102). Be
iSvardyty su biologiniais procesais susijusiy pseudohiperkalemijos priezasciy,
reikia atkreipti démesj, kad éminio / méginio uZterSimas kity nei imamas
éminys mégintuvéliy priedais taip pat yra dazna pseudohiperkalemijos
priezastis, kaip apraSyta ankstesniuose $ios disertacijos skyriuose.

2.3. Tyrimy metodai procesy prie$ tyrimg kokybei vertinti

Tyrinéjimai, vertinantys tam tikry veiksmy ar uzduociy atlikimo
praktika realiomis salygomis, pirmiausia yra skirti nepageidaujamy jvykiy
rizikai sumazinti ir svarbiausiems tobulintiniems etapams nustatyti, siekiant
pagerinti viso proceso kokybe. Toliau aprasomi metodai — klausimynai,
stebimosios studijos, interviu — mokslinéje literattiroje minimi ir naudojami
kaip pagrindiniai metodai vertinant veninio kraujo émimo praktika, jos atitikt]
tarptautinéms rekomendacijoms, pacienty paruoSimo laboratoriniams
tyrimams biidus ar siekant iSsiaiS$kinti pacienty ir sveikatos prieziliros
specialisty suvokima (nuomong) apie jvairiy veiksniy jtaka laboratoriniy
tyrimy rezultaty kokybei. Siais metodais taip pat vertinama, kaip klinikinés
laboratorijos uztikrina procesy pries tyrima kokybe.

Klausimynai

Paprastai apklausos naudojant klausimynus yra ekonomiskai
naudingiausias tyrinéjimy budas, jos lengvai koordinuojamos ir neuzima daug
laiko. Pasitelkiant apklausas galima atlikti tyrimus geografiskai didesniame
plote, taip pat $is metodas suteikia galimybe uztikrinti tinkamg respondenty
konfidencialumg. Mokslingje literatiroje klausimynai kaip tyrimo metodas
placiai naudojami vertinant jvairiy procediiry atitikti rekomendacijoms ar
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gairéms (119, 133, 134, 171, 172), siekant nustatyti vyraujancig procesy pries
tyrima kokybés kontrolés ar jy atlikimo praktika (17, 105, 173—177). Taip pat
klausimynas kaip tyrimo metodas gali buti naudojamas vertinant procesams
pries tyrima gerinti skirty jrankiy (pvz., tinkamos veninio kraujo paémimo
procediiros mokymai) efektyvumg (178—181).

Stebimosios studijos

Steb¢jimai gali biiti sékmingai naudojami siekiant gauti informacijos
apie individy elgesj, neverbaling komunikacija, veiklas ir aplinkos salygas.
Tiesioginis stebéjimas, tiriant procesy prie§ tyrimg klaidy priezastis ir jy
jvykimo buidus, gali suteikti informacijos apie tai, ka reikia tobulinti
klinikingje praktikoje (179, 182, 183). Sis metodas turi prana$uma, nes leidzia
tiesiogiai stebéti veninio kraujo éminiy paémimo procesg, taip sudarant
salygas geriau nustatyti klaidas. Taciau jj jgyvendinti placios apimties tyrime
ar skirtinguose $alies regionuose gali biiti daug sudétingiau. Stebimieji taip
pat patiria didesnj stresg ir d¢l to gali padaryti daugiau klaidy.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas momentinis skerspjtivio tyrimas (angl. cross-sectional study).
Tyrimo instrumentai — originalios anketos, kurias sudaré¢ klausimai apie tam
tikrus procesy prie$ tyrimg etapus.

3.1. Tiriamyjy populiacija, imtis

Sis disertacinis darbas buvo sudarytas i3 dviejy daliy (dviejy tyrimy) ir
buvo atliktas sudarant dvi tiriamyjy imtis.

Pirmojo tyrimo tiksliné tiriamyjy populiacija buvo Lietuvos sveikatos
priezitiros specialistai (slaugytojai ir biomedicinos technologai) atlickantys
veninio kraujo paémimo procedirg. Tiriamyjy imtj sudaré 2022 m. balandzio—
rugsé¢jo mén. atsitiktine tvarka klausimynag uZpilde sveikatos priezitiros
specialistai, priklausantys vienai i§ Siy profesiniy organizacijy: Lietuvos
slaugos specialisty organizacijai, Lietuvos anestezijos ir intensyvios terapijos
slaugytojy draugijai bei Lietuvos i§pléstinés slaugos praktikos asociacijai.

Antrojo tyrimo tiksliné populiacija buvo Lietuvos sveikatos priezitiros
specialistai (gydytojai ir slaugytojai), dalyvaujantys laboratoriniy tyrimy
paskyrimo ir paciento paruoSimo laboratoriniams tyrimams procese.
Tiriamyjy imtj sudaré 2023 m. vasario—spalio mén. klausimyna atsitiktine
tvarka uzpild¢ gydytojai ir slaugytojai.

Norint nustatyti tinkamg imties dydj, buvo atlikta galios analizé
naudojant G*Power (versija 3.1.9.2). Tyrimo tikslas buvo palyginti veninio
kraujo émimo praktikos atitikties EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms
lygi tarp skirtingy specialisty grupiy, taip pat pacienty paruoSimo
laboratoriniams tyrimams praktika ir pozilrj tarp skirtingy sveikatos
priezitiros specialisty grupiy. Planuota naudoti jvairius statistinius jrankius dél
duomeny neparametrinio pobiidzio. Palyginimui tarp dviejy nepriklausomy
grupiy (pvz., specialistai, turintys didesne ir mazesn¢ darbo patirtj) planuota
naudoti Mano—Vitnio—Vilkoksono rangy sumy kriterijy, prielaidy parametrus:
vidutinj efekto dydj (d = 0,5), I risies klaida (o) 0,05, tyrimo galig (1 - B) 0,80.
Analizé parodé, kad kiekvienai grupei reikéty maziausiai 67 dalyviy, i§ viso —
134 dalyviy. Norint jvertinti skirtumus tarp keliy grupiy naudojant Kruskalo—
Voliso ranginj kriterijy, prielaidy parametrai buvo vidutinis efekto dydis (f =
0,25), tokia pati I riiSies klaida ir tyrimo galia. Atsizvelgiant j grupiy skaiciy
(k = 3), reikiamas bendras imties dydis — 159 dalyviai. Kai grupiy skaicius k
= 4, reikalingas imties dydis — 180 dalyviy. Tyrinéjant ry$j tarp kintamyjy
naudojant Spirmano ranginés koreliacijos koeficiento jvertinima, prielaidy
parametrai: vidutiné koreliacija (p = 0,3), I rusies klaida ir tyrimo galia tokie
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patys, kaip ir skai¢iavimuose pries tai. Apskaiciuotas reikalingas imties dydis
buvo 84 dalyviai. Vertinant kategorinius duomenis (pvz., atsakymy daznis
tarp skirtingy respondenty grupiy) planuota naudoti Chi kvadrato (y2)
kriterijy. Prielaidy parametrai: vidutinis efekto dydis (w = 0,3), I raiSies klaida
0,05, tyrimo galia 0,80, laisvés laipsnis pagal 3x3 lentele lygus 4. Reikalingas
bendras imties dydis — 143 dalyviai. Siy skai¢iavimy derinys suteiké i§samy
supratimg apie reikiama imties dydj, uztikrinant, kad misy tyrimas turéty
pakankama galig reikSmingiems skirtumams ir rySiams nustatyti. Nutarta, kad
imties dydis turéty biiti ne mazesnis nei 150 respondenty.

Apklausos buvo atlickamos naudojant anonimines elektronines formas.
Respondentai, prie§ pradédami pildyti klausimyng, turéjo isreiksti savo
sutikimg dalyvauti apklausoje paspausdami mygtuka, taip patvirtindami savo
zinojima, kad jy atsakymai bus anonimiskai naudojami analizei ir vieSinimui.
Jiems taip pat buvo pateiktos aiSkios instrukcijos ir garantijos dél duomeny
konfidencialumo bei nurodomi kontaktai, kuriais gali kreiptis kilus papildomy
klausimy. Duomenys buvo renkami anonimiSkai (nebuvo renkami jokie
duomenys apie respondenty atsekamuma, tyréjai taip pat nezinojo, kurie
darbuotojai buvo pakviesti), todél nebuvo reikalingas informuoto asmens
sutikimas ir nereikéjo etikos komiteto patvirtinimo, nes pagal Lietuvos
jstatymus Sis tyrimas ne visai atitiko biomedicininio tyrimo teisinius
parametrus.

3.2. Tyrimo instrumentas

Sio disertacinio darbo metu buvo naudojami du klausimynai: pirmuoju
siekta jvertinti vyraujancios veninio kraujo émimo praktikos atitiktj EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms ir galimas neatitikties priezastis, antruoju —
jvertinti ne laboratorijoje dirbanéiy sveikatos priezitiros specialisty praktika
ruoSiant pacientus laboratoriniams tyrimams bei jy poziiirj j Sio etapo svarba
uztikrinant laboratoriniy tyrimy kokybe. Klausimynai buvo sudaryti
laboratorinés medicinos specialisty.

3.2.1. Klausimynas veninio kraujo paémimo praktikai jvertinti

Pirmasis klausimynas (1 priedas) buvo sudarytas vadovaujantis EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijomis (89) ir kita moksline literatiira, susijusia su
tinkama veninio kraujo paémimo praktika. Klausimyng sudaré trys
pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje daugiausia démesio skirta demografiniam
dalyviy profiliui, jskaitant tokius kintamuosius, kaip lytis, darbo patirtis,
iSsilavinimo lygis ir profesinés pareigos (1-4 kl.). Antra klausimyno dalis
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apémé veninio kraujo paémimo mokymus, veninio kraujo paémimo
procediiros tvarkos apraSy prieinamuma respondenty darbovietése ir kitus
nuomonés klausimus apie procediiros atlikimo etapus ar priemones (6—7, 16—
17 ir 25 kl.). TreCioje dalyje daugiausia démesio skirta respondenty
jprastiniams veninio kraujo paémimo procediiros metu atlickamiems
veiksmams. Klausimai buvo suformuoti atsizvelgiant j Sios procediiros
atlikimo veiksmus ir jy seka pagal EFLM-COLABIOCLI rekomendacijas (8—
15, 18-24 ir 26-32 kl.). Visi klausimai turéjo kelis atsakymo variantus.

Kiekvienam dalyviui buvo apskaiCiuotas bendras atitikties EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms balas vadovaujantis jy pateiktais
atsakymais, skiriant po vieng balg uz kiekvieng rekomendacijas atitinkantj
atsakyma (9-10 ir 13-29 klausimai) ir nulj baly uz kitus atsakymus. Uz 11 ir
12 klausimus dalyviai gavo vieng bala, jei j kurj nors i§ jy buvo pateiktas
atsakymas, atitinkantis veninio kraujo paémimo rekomendacijas, o prieSingu
atveju — nulj baly. Didziausias galimas pasiekti atitikties jvertinimas buvo 19
baly.

3.2.2. Pacienty paruoS§imo veninio kraujo tyrimams praktikos ir pozitirio ]
§io etapo svarbg vertinimo klausimynas

Antrasis klausimynas (2 priedas) buvo sudarytas atsizvelgiant
informacija EFLM-COLABIOCLI ir kitose su pacienty paruoSimu
laboratoriniams tyrimams susijusiose rekomendacijose (18, 21, 89, 99) bei
mokslingje literatiiroje.

Klausimynas buvo sudarytas i§ keturiy pagrindiniy daliy:

Pirmoje dalyje (1-7 kl.) daugiausia démesio skirta demografiniam
dalyviy profiliui, jskaitant tokius kintamuosius, kaip lytis, darbo patirtis,
i$silavinimo lygis, profesinés pareigos ar dalyvavimas mokymuose §ia tema.

Antroje dalyje (8-20 kl.) buvo klausiama apie jvairius informacijos,
susijusios su paciento paruo$imu veninio kraujo tyrimui, teikimo aspektus
planiniy tyrimy atveju. Sie klausimai buvo pateikiami tik respondentams,
kurie pirmoje klausimyno dalyje atsaké, jog teikia informacijg pacientams
apie pasiruo$ima laboratoriniams tyrimams ir jy pacientams dazniausiai
skiriami planiniai laboratoriniai tyrimai. Klausimai apémé tokius aspektus,
kaip informacijos teikimo pacientams buidas, paciento paruoSimas
vadovaujantis laboratorijos parengtomis gairémis bei informacijos teikimas
apie jvairius veiksnius: nevalgyma prie§ veninio kraujo paémima, vandens,
alkoholiniy ir kofeino turin¢iy gérimy vartojima, rikyma, vaisty vartojima,
fizinio aktyvumo vengima ir kt.
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TrecCia dalis (21-27 kl.) buvo skirta specialistams, kurie atsaké, kad
dazniausiai skiria skubius tyrimus. Skubiy tyrimy atveju, paciento paruosimas
nejmanomas, nes tyrimy rezultatai reikalingi konkre¢iu momentu. Taciau,
gauti tyrimy rezultatai turi biiti vertinami atsizvelgiant | tam tikrus veiksnius
pries tyrima. Sioje dalyje klausimai buvo formuluojami taip, kad biity galima
nustatyti ar sveikatos prieziiiros specialistai vertina Siuos veiksnius pries
tyrimy rezultaty vertinima.

Ketvirta klausimyno dalis (28 kl.) buvo pateikiama visiems apklausoje
dalyvavusiems specialistams. Jos tikslas buvo jvertinti sveikatos priezitiros
specialisty, nedirbanciy laboratorijoje, pozitrj i mokslinéje literatiiroje daznai
minimy paciento paruo$imo laboratoriniams tyrimams veiksniy svarbg ir jy
poveikj laboratorinio tyrimo rezultato kokybei uztikrinti. Sioje klausimyno
dalyje buvo pateikti klausimai su penkiy baly Likerto skale (nuo ,,visiskai
sutinku‘ iki ,,visiSkai nesutinku®), kur respondentai tur¢jo nurodyti, kiek jie
sutinka su teiginiu, kad tam tikras veiksnys daro poveikj laboratorinio tyrimo
rezultatui.

3.3. Tyrimo atlikimas

Tyrimo instrumentai (klausimynai) buvo perkelti | skaitmening
platforma — Google Forms. Abu klausimynai buvo iSplatinti sveikatos
prieziliros specialistams, taciau skirtingais budais.

Pirmojo klausimyno nuoroda el. pastu buvo nusiysta trims Lietuvos
profesinéms organizacijoms, kurios vienija slaugytojus ir biomedicinos
technologus: Lietuvos slaugos specialisty organizacijai, Lietuvos anestezijos
ir intensyvios terapijos slaugytojy draugijai bei Lietuvos iSpléstinés slaugos
praktikos asociacijai. Laiske buvo pateiktas kvietimas dalyvauti anoniminéje
apklausoje, nurodant tyrimo tikslg ir praSymas pasidalinti klausimyno nuoroda
su organizacijoje esanciais nariais.

Antrojo klausimyno nuoroda buvo iSsiysta 141 vieSojo sektoriaus
sveikatos prieziliros jstaigai el. pastu pagal kontaktus, nurodytus Sveikatos
apsaugos ministerijos interneto puslapyje. LaiSke buvo pateiktas kvietimas
dalyvauti anonimingje apklausoje, nurodant tyrimo tiksla, ir praSymas
pasidalinti klausimyno nuoroda su jstaigoje dirbanciais sveikatos prieziiiros
specialistais — gydytojais ir slaugytojais.

Respondentai pildydami klausimyng turéjo atsakyti | visus jiems
pateikiamus klausimus. Tam jie neturéjo jokiy laiko apribojimy ir nebuvo
skatinami uz dalyvavima.
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3.4. Statistiné analizé

Visi apklausy atsakymai buvo eksportuoti i Microsoft Office paketo
»Excel programg ir perkoduoti skaitinémis vertémis, taip paruoSiant juos
tolesnei statistinei analizei. Duomeny statistiné¢ analizé atlikta naudojantis
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programiniu paketu (versija 22.22). Diskre¢iyjy kintamyjy pasiskirstymo
pagal normalyjj skirstinj hipotezé buvo tikrinama naudojant Sapiro—Vilko
kriterijy. Ne pagal normalyjj skirstinj pasiskirstg diskretieji kintamieji iSreiksti
mediana ir tarpkvartiliniu plo¢iu (IQR). Kokybiniai kintamieji iSreiksti
absoliuciaisiais skaiCiais ir procentine dalimi. RyS$io tarp diskreciyjy ir
ranginiy kintamyjy stiprumas vertintas apskai¢iavus Spirmano ranginés
koreliacijos koeficientg (rs). Koreliacijos koeficientas rslygus 1 buvo laikomas
tobula teigiama monotoniSka koreliacija, rs = -1 — tobula neigiama
monotoniska koreliacija, o rs = 0 — monotonisko ryS$io nebuvimu. Rysio
stiprumas buvo vertinamas taip: |rs| = 1 — labai stiprus rysys, 0,7 <|r| <1 —
stiprus rysys, 0,5 <|rs| < 0,7 — vidutinio stiprumo rysys, 0,2 <|rs| < 0,5 — silpnas
rysys, o |rs] < 0,2 — labai silpnas arba nereikSmingas rySys. Kiekybiniy
kintamyjy mediany skirtumai tarp dviejy grupiy buvo lyginami taikant Mano—
Vitnio—Vilkoksono rangy sumy kriterijy (kai duomenys pasiskirste ne pagal
normalyjj skirstinj). Kiekybiniy kintamyjy mediany skirtumai tarp daugiau nei
dviejy grupiy buvo lyginami taikant Kruskalo—Voliso ranginj Kkriterijy,
daugkartiniams poriniams palyginimams naudotas Duno testas su Bonferonio
korekcija. Kokybiniy kintamyjy nepriklausomumas tikrintas pasitelkiant Chi
kvadrato (y2) arba FiSerio tikslyjj kriterijy. Nustatyto priklausomumo
stiprumas buvo vertinamas apskaiciuojant koeficienta ¢ (2x2 dazniy
lenteléms) ir Kramerio koeficienta V (didesnéms nei 2x2 dazniy lenteléms).
Koeficientas ¢ ir Kramerio koeficientas V buvo vertinami taip: <0,1 —
nereik§mingas, 0,1-0,2 — silpnas, 0,2-0,4 — vidutinis, 0,4-0,6 — santykinai
stiprus, 0,6—0,8 — stiprus, 0,8—1 labai stiprus (184). Visiems skai¢iavimams
naudojamas reikSmingumo lygmuo a < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Lietuvoje vyraujanc¢ios veninio kraujo paémimo praktikos nustatymas ir
jos atitikties tarptautinéms rekomendacijoms vertinimas

4.1.1. Tiriamyjy grupés apibuidinimas

Per tyrimo laikotarpj i§ viso klausimyng uZzpildé 272 respondentai.
Dauguma dalyviy buvo moterys (98,9 %), o tai atitinka Salies slaugytojy ir
biomedicinos technology sudéties tendencijas. Didzigjg dalj respondenty sudaré
sveikatos prieziliros specialistai, kurie buvo jgij¢ profesinio bakalauro
i8silavinima (68,8 %). Dél riboto respondenty skai¢iaus 6—10 ir 11-15 mety darbo
patirties grupése jos buvo sujungtos j vieng 6—15 mety darbo patirties grupe.
Didziaja dalj respondenty sudaré sveikatos prieziiiros specialistai, turintys <5
mety (38,6 %) arba >20 mety (43,4 %) darbo patirtj. Taip pat pagal reciau
pasitaikiusias profesines kvalifikacijas (bendruomenés, psichikos sveikatos,
operacings, akusSerijos slaugytojai) respondentai buvo priskirti bendrai ,.kity
profesinés kvalifikacijos slaugytojy™ grupei. Bendrosios praktikos slaugos
profesing kvalifikacija turintys respondentai (73,9 %) sudaré absoliucig dauguma
visy apklausoje dalyvavusiy specialisty. Pagrindinés sveikatos priezitiros
specialisty, atliekan¢iy veninio kraujo émimo procedira ir dalyvavusiy
apklausoje, charakteristikos pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Pagrindinés apklausoje dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty
charakteristikos (n =272)

Charakteristika | Respondenty skaicius, n (%)
Lytis

Vyras 3(1,1)
Moteris 269 (98.,9)
ISsilavinimas

Profesinis bakalauras (neuniversitetinis) 187 (68,8)
Bakalauras (universitetinis) 63 (23,2)
Magistras (universitetinis) 22 (8,1)
Darbo stazas (metais)

<5 105 (38,6)
6-15 49 (18)
>20 118 (43,4)
Profesiné kvalifikacija

Bendrosios praktikos slaugytojas 201 (73,9)
Anestezijos ir intensyvios terapijos 28 (10,3)
slaugytojas

Biomedicinos technologas 21(7,7)
Kitos profesinés kvalifikacijos slaugytojas 22 (8,1)
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Vertinant iSsilavinimg tarp skirtingy profesiniy kvalifikacijy matoma ta
pati tendencija, kaip ir bendroje respondenty imtyje — visose profesinés
kvalifikacijos grupése didzioji dalis sveikatos prieZiliros specialisty turéjo
profesinio bakalauro issilavinimg. Sis i$silavinimo pasiskirstymas tarp
respondenty detaliai pateikiami 4 lenteléje. Vertinant respondenty
pasiskirstyma pagal darbo stazg kiekvienoje profesinés kvalifikacijos grupéje
buvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Bendrosios praktikos
slaugytojai respondentai beveik po lygiai pasiskirsté turinéiy <5 (n = 88) ir
>20 (n = 84) mety staza grupése.
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal profesine kvalifikacijg ir turimg iSsilavinima

ISsilavinimas P
Profesiné kvalifikacija Profesinis bakalauras Bakalauras Magistras reik§mé
(neuniversitetinis) (universitetinis) (universitetinis)
B i ktikos sl toj = 4
2(;:;1)(1r051ospra ikos slaugytojas (n 143 (71,1 %) 42 (20.9 %) 16 (8 %) 0,450
Anestezijos ir intensyviosios terapijos
1 19 2,29 10,79
slaugytojas (n = 28) 6 (57,1 %) 9 (32,2 %) 3 (10,7 %)
Biomedicinos technologas (n = 21) 16 (76,2 %) 4 (19,1 %) 1 (4,8 %)
Kitos  profesinés  kvalifikacijos
12 (54,6 9 49 2099
slaugytojas (n = 22) (54,6 %) 8(36.4%) © %)
P reik8mé apskaiciuota naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal profesing kvalifikacijg ir turimg darbo stazg

L. . . Darbo stazas (metais) P
Profesiné kvalifikacija = 615 =20 reikime
Bendrosios praktikos slaugytojas (n = 201) 88 (43,8 %) 29 (14,4 %) 84 (41,8 %) 0,011
Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojas (n = 28) 5(17,9 %) 10 (35,7 %) 13 (46,4 %)
Biomedicinos technologas (n = 21) 4 (19,1 %) 4 (19,1 %) 13 (61,8 %)
Kitos profesinés kvalifikacijos slaugytojas (n = 22) 8 (36,4 %) 6(27,2) 8 (36,4 %)

P reik8mé apskaiciuota naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
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Panasi tendencija matoma ir kitos profesinés kvalifikacijos slaugytojy
grupéje. Taciau anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy bei
biomedicinos technology grupése didzioji dalis respondenty turéjo didesnj nei
20 mety darbo staza (atitinkamai 46,4 % ir 61,8 %). Sie skirtumai tarp
skirtingy profesiniy kvalifikacijy specialisty detaliai apibendrinti 5 lenteléje.

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei trecdalis (n=100, 37,9 %)
respondenty niekada nedalyvavo veninio kraujo paémimo praktikai skirtuose
kursuose ar mokymuose, o didZiausia dalis tokiy respondenty buvo bendrosios
praktikos slaugytojy grupéje (n= 83, 41,3 %). Absoliuti dauguma respondenty
(n = 243, 89,3 %) atsaké, kad jy darbovietéje yra nustatyta veninio kraujo
émimo procediros atlikimo tvarka. Absoliuti dauguma respondenty visose
profesinés kvalifikacijos grupése atsake, kad visada naudoja timpa imdami
veninj krauja, iSskyrus anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojus,
kuriy grupéje tokiy specialisty buvo daug maziau. Apklausos dalyviams taip
pat buvo pateikti keli nuomonés klausimai apie veninio kraujo émimo
procediirai naudojamos timpos paskirtj bei éminiy émimo eiliSkumo svarbg
laboratoriniams tyrimams. Nustatyta, kad veninio kraujo émimg atliekantys
sveikatos priezitiros specialistai pagal nuomong¢ apie timpos paskirt]
pasiskirsto mazdaug lygiomis dalimis, ta¢iau didesné dalis (n = 157, 57,7 %)
specialisty klaidingai mano, kad timpos paskirtis yra iSrySkinti venas bei
pagerinti kraujo pritekéjimg | vakuuminj kraujo paémimo mégintuvélj.
PrieSinga tendencija nustatyta aiSkinantis specialisty poziiirj | veninio kraujo
éminiy émimo eiliSkumo svarba, kadangi dauguma respondenty (n =247, 90,8
%) mano, kad tai svarbus kriterijus laboratorijai. Detalus respondenty
pasiskirstymas pagal atsakymus j Siuos klausimus pateikiamas 6 lenteléje.
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6 lentelé. Skirtingy profesiniy kvalifikacijy sveikatos prieziiiros specialisty dalyvavimas mokymuose, standartiniy darbo procediiry
iSmanymas ir nuomoné apie timpos paskirtj

Rodiklis IS viso Bendrosios Anestezijos ir Biomedicinos | Kitos profesinés P
(n=272) praktikos intensyviosios technologas kvalifikacijos
slaugytojas terapijos (n=21) slaugytojas
(n=201) slaugytojas (n=22)
(n=28)

Kada paskutinj karta dalyvavote veninio kraujo paémimo mokymuose?
<1 metus 55 (20,2 %) 36 (17,9 %) 2 (7,2 %) 13 (61,9 %) 4 (18,2 %) 0,061%*
2—4 metus 61 (22,4 %) 47 (23,4 %) 6 (21,4 %) 3 (14,3 %) 5(22,7 %)
>5 metus 53 (19,5 %) 35 (17,4 %) 9 (32,1 %) 3 (14,3 %) 6 (27,3 %)
Tokio tipo 103 (37,9 %) 83 (41,3 %) 11 (39,3 %) 2 (9,5 %) 7 (31,8 %)

mokymuose nesu
dalyvaves (-usi)

Ar sveikatos prieZitiros jstaigoje, kurioje dirbate, yra nustatyta veninio kraujo paémimo vakuumine sistema tvarka?

Taip 243 (89,3 %) 177 (72,8 %) 25 (10,3 %) 20 (8,2 %) 21 (8,6 %) 0,961*
Nezinau 23 (8,5 %) 19 (82,6 %) 2 (8,7 %) 1 (4,3 %) 1 (4,3 %)

Ne 6 (2,2 %) 5 (83,3 %) 1 (16,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Kaip daZnai veninio kraujo paémimui naudojate timpa?

Visada 250 (91,9 %) 191 (95 %) 19 (67,9 %) 19 (90,5 %) 21 (95,5 %) <0,001*
Kartais 20 (7,4 %) 10 (5 %) 7 (25 %) 2(9,5) 1 (4,5 %)

Labai retai 2 (0,7 %) 0 (0 %) 2 (7,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Kokia yra timpos paskirtis?
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Rodiklis IS viso Bendrosios Anestezijos ir Biomedicinos | Kitos profesinés P
(n=272) praktikos intensyviosios technologas kvalifikacijos
slaugytojas terapijos (n=21) slaugytojas
(n=201) slaugytojas (n=22)
(n=28)

I8ryskinti venas 115 (42,3 %) 79 (39,3 %) 12 (57,1 %) 14 (66,7 %) 10 (45,5 %) 0,115%*
Pagerinti kraujo N/A N/A N/A N/A N/A
pritekéjima §
mégintuvélj
Abu variantai 157 (57,7 %) 122 (60,7 %) 16 (42,9 %) 7 (33,3 %) 12 (54,5 %)
Ar laboratorijai svarbu kokia tvarka kraujo yra imama j vakuuminius mégintuvélius?
Taip 247 (90,8 %) 183 (91,1 %) 24 (85,7 %) 21 (100 %) 19 (86,4 %) 0,274*
Ne 25 (9,2 %) 18 (8,9 %) 4 (14,3 %) 0 (0 %) 3 (13,6 %)

*FiSerio tikslusis kriterijus; **Pirsono Chi kvadrato kriterijus; N/A — néra duomeny apie kategorija
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4.1.2. Klaidy daznis atliekant veninio kraujo paémimo procediirg

Klaidy daznio rezultatai pateikiami 7 lenteléje. Didziausias nustatytas
klaidy daznis sieké 96,3 % ir jis atspindéjo klaidingg praktika prasyti paciento
sugniauzti arba kumsciuoti kumstj. | klausima dél praktikos prie§ procediira
pasiruosti visus reikiamus reikmenis buvo gautas tik vienas rekomendacijy
neatitinkantis atsakymo atvejis, kuris, greiiausiai, atsirado dél to, kad
respondentas neteisingai suprato klausima. Dél Sios prieZasties §is rezultatas
nebuvo jtrauktas j klaidy daznio medianos analiz¢. Nustatyta bendra veninio
kraujo paémimo procediiros klaidy daznio mediana buvo 31,5 %.

7 lentelé. Klaidy daznis, apskaiCiuotas pagal nustatyta veninio kraujo
aémimo praktika
Veninio kraujo paémimo procediiros Zingsnis | Klaidy daznis, % (n)

Pacientas identifikuojamas pries veninio kraujo 2,2 (6)
paémima

Pacientas identifikuojamas naudojant atvirus 30,1 (82)
klausimus

Pries atliekant veninio kraujo paémimg 41,9 (114)
patikrinama, ar pacientas atvyko tinkamai

pasirenges

Visi reikalingi reikmenys pasiruo$iami prie$ 0,4 (1)
veninio kraujo paémima

Meégintuvéliai Zenklinami ir (arba) 2,2 (6)
identifikuojami esant pacientui

Pries procediirg uzsimaunamos naujos, Svarios 8,1(22)
pirstinés

Timpa uzdedama pagal EFLM-COLABIOCLI 42,3 (115)
rekomendacijas

Timpa laikoma uzdéta iki 1 minutés 30,9 (84)
Paciento neprasoma kums¢iuoti plastakos 96,3 (262)
Jei timpa laikoma ilgiau nei 1 minute, 47,8 (130)

specialistas jg atleidzia ir kraujo paémima
atlieka kitoje vietoje

Adata i kraujagysle jduriama mazdaug 5-30° 57,0 (155)
kampu
Timpa atleidziama, kai tik kraujas pradeda tekéti 32 (87)
1 pirmaji mégintuvelj
Laikomasi EFLM-COLABIOCLI 53,3 (145)
rekomendacijose nurodytos éminiy émimo
tvarkos
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Veninio kraujo paémimo procediiros Zingsnis | Klaidy daZnis, % (n)
Kraujas sumaiSomas iSkart po paémimo 13,6 (37)
Pripildyti kraujo mégintuvéliai atsargiai 60,3 (164)
pavartomi bent 5 kartus

Svelniai spaudziama punkcijos vieta ir pacientas 10,7 (29)
informuojamas, kad laikyty ja iki 2 minuciy

Pacientas informuojamas, kad laikyty ranka 23,2 (63)
iStiesta

Paliekan¢iam kraujo paémimo procediiry 34,2 (93)
kabinetg pacientui patariama 5 minutes ramiai

pasédéti

JraSomas tikslus éminiy paémimo laikas 13,2 (36)

4.1.3. Vyraujancios veninio kraujo paémimo praktikos atitikties EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms analizé

Siekiant jvertinti galimas klaidy priezastis atliekant veninio kraujo
paémimo procediira, atlikta atitikties EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijoms balo analizé. Nustatyta, kad atitikties rekomendacijoms

buvo

balo mediana buvo 13 baly i§ 19 galimy (maziausias balas — 6, didziausias —
18, IQR — 4). Respondentai buvo suskirstyti j grupes pagal iSsilavinimo lygj,
profesine kvalifikacija, darbo patirtj, paskutinio dalyvavimo mokymuose apie
veninio kraujo paémima laika, veninio kraujo paémimo nustatytos tvarkos
prieinamuma jy jstaigose ir nuomong apie timpos paskirtj. Kiekvienam grupés
kategoriniam rodikliui buvo apskaiCiuota atitikties rekomendacijoms balo
mediana ir iSanalizuoti jy skirtumai (8 lentelé). Statistiné analizé atskleidé
reikSmingus skirtumus tarp grupiy pagal profesine kvalifikacija (P < 0,001),
nustatytos veninio kraujo paémimo tvarkos buvima jy jstaigoje (P < 0,001),
paskutinj kartg, kai respondentai dalyvavo veninio kraujo paémimo
mokymuose (P < 0,001), ir nuomong apie timpos paskirt] (P = 0,004). Véliau,
siekiant jzvelgti reikSmingus skirtumus tarp respondenty grupiy, buvo atlikti
poriniai palyginimai.

8 lentelé. Atitikties veninio kraujo paémimo rekomendacijoms baly mediana
agal kategorijas

Rodiklis Kategorinis Atitikties P reikSmé
rodiklis balo mediana
(IQR)
Kada paskutinj <1 metus 15 (3) <0,001*
kartg dalyvavote 2—4 metus 13 (3)
mokymuose apie >5 metus 14 (3)
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Rodiklis Kategorinis Atitikties P reikSmeé
rodiklis balo mediana
(IQR)
veninio kraujo Tokio tipo 12 (4)
paémimg? mokymuose nesu
dalyvaves (-usi)
Ar sveikatos Taip 13 (3) <0,001*
priezitiros jstaigoje, | Nezinau 12 (3)
kurioje d1rba‘ge, yra 'Ne 12 (5)
nustatyta veninio
kraujo paémimo
vakuumine sistema
tvarka?
I$silavinimas Profesinis 13 (3) 0,286*
bakalauras
(neuniversitetinis)
Bakalauras 13 (3)
(universitetinis)
Magistras 13 (4)
(universitetinis)
Profesiné Bendrosios praktikos 13 (4) <0,001*
kvalifikacija slaugytojas
Anestezijos ir 13 (4)
intensyviosios
terapijos slaugytojas
Biomedicinos 16 (3)
technologas
Kitos profesinés 13 (2)
kvalifikacijos
slaugytojas
Darbo patirtis <5 13 (4) 0,487*
(metais) 6-15 13 (4)
>20 13 (3)
Kokia yra timpos Isryskinti venas 14 (3) 0,004**
paskirtis? Pagerinti kraujo N/A
pritekéjimag |
mégintuvélj
Abu variantai 13 (4)

*Kruskalo—Voliso ranginis kriterijus; **Mano—Vitnio—Vilkoksono rangy
sumy kriterijus; IQR — tarpkvartilinis plotis; N/A — néra duomeny apie
kategorija
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Nustatyta, kad atitikties veninio kraujo paémimo rekomendacijoms
balo mediana (14, IQR — 3) buvo statistiskai reik§mingai auksStesné sveikatos
priezitros specialisty, kurie nurodé teisingg timpos paskirt] veninio kraujo
paémimo procediroje, lyginant su tais, kurie nurodé Sio jrankio paskirtj
klaidingai. Atlikus porinius palyginimus taip pat nustatyta, kad respondenty,
kurie nurodé, kad jy jstaigoje yra nustatyta veninio kraujo paémimo
procediiros tvarka, grupéje vyravo statistiskai reikSmingai (P = 0,002) didesni
atitikties rekomendacijoms balai lyginant su respondentais, kurie atsakeé, jog
tiksliai nezino, ar tokia tvarka yra. PanaSi tendencija matoma ir tarp
respondenty, kurie atsaké, jog tokia tvarka jy jstaigoje yra ir ty, kurie atsake,
kad tokios tvarkos jy jstaigoje néra, taciau Sie skirtumai nebuvo statistiskai
reik§mingi. Sie rezultatai vaizduojami 6 paveiksle.

20,00 p = 0,002
I 1135
o

- . |

10,00

269 181
® 23

Atitikties rekomendacijoms balas

00
Taip Ne Nezinau

6 pav. Atitikties baly palyginimas poromis pagal respondenty pateiktus
atsakymus apie jy jstaigoje veninio kraujo paémimo tvarkos buvimg. Poriniai
palyginimai atlikti naudojant daugkartiniams poriniams palyginimams skirta
Duno testa. Daugkartiniy poriniy palyginimy reikSmingumo reikSmeés
apskaiciuotos taikant Bonferonio korekcija daugkartiniams testams.

Poriniy palyginimy metodu buvo jvertinti atitikties veninio kraujo
émimo rekomendacijoms balo skirtumai priklausomo nuo pra¢jusio laiko,
kada sveikatos prieziiiros specialistas paskutinj karta dalyvavo mokymuose,
skirtuose gerajai veninio kraujo paémimo praktikai. Nustatyta, kad specialisty,
kurie tokio tipo mokymuose dalyvavo pastaraisiais metais, atitikties balo
mediana buvo statistiSkai reikSmingai didesné, lyginant su tais, kurie dalyvavo
pries 2—4 metus (P = 0,001) ar tokio tipo mokymuose apskritai nedalyvavo (P
< 0,001). Nors specialisty, kurie dalyvavo mokymuose per praé¢jusius metus,
atitikties rekomendacijoms balo mediana buvo didesné nei ty, kurie tokiuose
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mokymuose dalyvavo prie$ penkerius ar daugiau mety, Sis skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas. StatistiSkai reikSmingi skirtumai (P = 0,022) buvo
nustatyti ir tarp specialisty, kurie mokymuose dalyvavo prie§ penkerius ar
daugiau mety, bei specialisty, kurie tokio tipo mokymuose néra dalyvave. Sie
rezultatai apibendrintai pateikiami 7 paveiksle.

p < 0,001
20,00 T |
p =0,001 p =0,022

- .

10,00

Atitikties rekomendacijoms balas

Pries £ 1 metus Pries 2-4 metus Pries 25 metus Tokio tipo
mokymuose nesu
dalyvaves(-usi)

7 pav. Atitikties baly palyginimas poromis pagal respondenty pateiktus
atsakymus apie jy dalyvavimag veninio kraujo paémimo mokymuose. Poriniai
palyginimai atlikti naudojant daugkartiniams poriniams palyginimams skirtg
Duno testa. Daugkartiniy poriniy palyginimy reikSmingumo reikSmés
apskaiciuotos taikant Bonferonio korekcija daugkartiniams testams.

Atlikus porinius palyginimus tarp skirtingy profesiniy kvalifikacijy
specialisty, kurie dalyvavo apklausoje, nebuvo nustatyta jokiy statistiskai
reikSmingy atitikties balo skirtumy lyginant skirtingy profesiniy kvalifikacijy
slaugytojy grupes. TaCiau statistiSkai reikSmingai didesné atitikties balo
mediana buvo nustatyta biomedicinos technology grup¢je, lyginant su
bendrosios praktikos (P < 0,001), anestezijos ir intensyviosios terapijos (P <
0,001) bei kitos profesinés kvalifikacijos (P = 0,009) slaugytojy grupémis. Sie
skirtumai atsispindi 8 paveiksle.
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praktikos intensyvios terapijos technologas slaugytojai
slaugytojas slaugytojas

8 pav. Atitikties baly palyginimas poromis pagal respondenty profesing
kvalifikacijg. Poriniai palyginimai atlikti naudojant daugkartiniams poriniams
palyginimams skirta Duno testa. Daugkartiniy poriniy palyginimy
reikSmingumo reik§més apskaiCiuotos taikant Bonferonio korekcija
daugkartiniams testams.

4.1.4. Vyraujancios veninio kraujo paémimo praktikos ir jvairiy veiksniy
asociacijos analizé

Siekiant jvertinti asociacijas tarp jvairiy veiksniy ir sveikatos priezitiros
specialisto nurodytos veninio kraujo paémimo praktikos atitikties EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms, buvo atlikta koreliacin¢ analizé. Nustatytas
silpnas, taciau statistiSkai reikSmingas, neigiamas rysys tarp atitikties veninio
kraujo paémimo rekomendacijoms balo ir laiko, kada respondentas paskutinj
kartg dalyvavo veninio kraujo paémimo mokymuose (r; = -0,28, P < 0,001).
Tai rodo susidoméjimo verta tendencija: mazéjant atitikties veninio kraujo
paémimo rekomendacijoms balui, atitinkamai ilgéja laikas nuo paskutiniy
mokymy. Kity statistiSkai reikSmingy sasajy tarp atitikties vertinimo balo ir
i8silavinimo lygio (rs = -0,07, P = 0,233) ar darbo patirties (rs = 0,07, P =
0,249) nenustatyta.

Siekiant jvertinti, ar esama rySio tarp to, kaip daznai specialistas
naudoja timpg imdamas veninj krauja, ir su timpos naudojimu susijusiy jo
atliemamy veiksmy atitikties EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms,
respondentai buvo suskirstyti j grupes: visada naudojanéiy ir Kartais
naudojanciy timpa. Dél mazo skaiciaus (n = 2) respondenty, kurie atsaké, kad
nickada nenaudoja timpos, §i grupé nebuvo jtraukta j analize. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas, taciau silpnas rySys tarp tinkamai uzdedamos timpos
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ir jos naudojimo daznio Sios procediiros metu. Specialistai, kurie ne visada
naudoja timpa atlikdami procediira, dazniau jg uzdeda teisingai (9 lentelé).

Norint jvertinti, ar esama rySio tarp sveikatos priezitiros specialisto
nuomonés apie timpos paskirtj ir su timpos naudojimu susijusiy jo atlieckamy
veiksmy atitikties EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms, respondentai
buvo suskirstyti | grupes pagal atsakymus apie timpos paskirtj ir jy nurodyty
atliekamy su timpa veiksmy atitiktj rekomendacijoms. Nustatyta statistiskai
reik§minga priklausomybé tarp respondenty nuomonés apie timpos paskirtj ir
uzverztos timpos laikymo trukmés bei momento, kada veninio kraujo
paémimo metu yra atleidziama timpa. Respondentai, kurie klaidingai vertino
timpos paskirt] (iSrySkinti venoms ir pagerinti kraujo pritekéjimui |
meégintuvelj), buvo labiau linke laikyti uzverzta timpg ilgiau nei 1 minute —
priesingai nei nurodoma EFLM-COLABIOCLI rekomendacijose. Ta pati
respondenty grupé¢ buvo labiau linkusi neatleisti uzverztos timpos kraujui
pradéjus tekéti | pirma vakuuminj mégintuvelj. Taciau jokios statistiskai
reik§mingos priklausomybés nebuvo nustatyta tarp nuomonés apie timpos
paskirt] ir vietos, kur uzverziama timpa, praSymo pacientg kumsciuoti plaStaka
ar punkcijos vietos paieSkos perkélimo ant kitos rankos, kai timpa laikoma
uzverzZta ilgiau nei 1 minute (10 lentelé).

Palyginus respondentus pagal skirtingg nuomong apie éminiy émimo
eiliSkumo svarbg laboratoriniams tyrimams (svarbu vs. nesvarbu), tiriamyjy
veiksmy su vakuuminiais mégintuvéliais atitikti EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijoms, statistiSkai reikSmingy (laikomasi éminiy émimo
eiliskumo pagal rekomendacijas, kraujas iSmaiSomas i§ karto po paémimo,
pripildyti mégintuvéliai pavartomi bent 5 kartus) dazniy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta. Dazniy pasiskirstymas tarp $iy respondenty grupiy detaliai
pateikiamas 11 lenteléje.
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9 lentelé. RySys tarp sveikatos prieziiiros specialisty timpos naudojimo praktikos ir veninio kraujo paémimo procediiros etapy,

susijusiy su timpos naudojimu, atitiktiecs EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms

Su timpos naudojimu susijusiy veninio kraujo paémimo
procediiros zingsniy atitiktis EFLM-COLABIOCLI

Kaip daZnai naudojama timpa procediiros metu

Visada (n=250)

Kartais (n=20)

rekomendacijoms
rekomendacijas
Neatitinka 111 (44,4 %)* 3 (15 %)*
Neatitinka 77 (30,8 %) 7 (35 %)
Paciento nepraSoma kumsciuoti plastakos Atitinka 9 (3,6 %) 1 (5 %)
Neatitinka 241 (96,4 %) 19 (95 %)
Jei timpa laikoma ilgiau nei 1 minutg, specialistas |  Atitinka 129 (51,6 %) 12 (60 %)
- atleidia ir krauio ima kitoie vieto]
ja atleidzia ir kraujo ima kitoje vietoje Neatitinka 121 (484 %) $ (40 %)
Timpa atleidZiama, kai tik kraujas pradeda tekeéti Atitinka 167 (66,8 %) 16 (80 %)
I pirmaji mégintuvel; Neatitinka 83 (33,2 %) 420 %)

*%2=06,651,df=1,P=<0,017 (p =0,156, P = 0,017) timpos uzdéjimo pagal rekomendacijas daznumui, lyginant specialistus,

kurie naudoja timpg visada ir kartais.
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10 lentelé. RySys tarp sveikatos priezitiros specialisty nuomonés apie timpos paskirtj ir veninio kraujo paémimo procediros etapy,
susijusiy su timpos naudojimu, atitiktiecs EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms

Su timpos naudojimu susijusiy veninio kraujo paémimo Nuomoné apie timpos paskirti

procediiros zingsniy atitiktis EFLM-COLABIOCLI ISryskinti venas (n=115) ISryskinti venas ir pagerinti

rekomendacijoms kraujo pritekéjimg i mégintuvélj

(n=157)

Timpa uzverziama pagal EFLM-COLABIOCLI Atitinka 62 (53,9 %) 95 (60,5 %)

rekomendacijas Neatitinka 53 (46,1 %) 62 (39,5 %)

Timpa laikoma uzverzta iki 1 minutés Atitinka 96 (83,5 %)* 92 (58,6 %)*
Neatitinka 19 (16,5 %)* 65 (41,4 %)*

Paciento neprasoma kums¢iuoti plastakos Atitinka 7 (6,1 %) 3 (1,9 %)
Neatitinka 108 (93,9 %) 154 (98,1 %)

Jei timpa laikoma ilgiau nei 1 minutg, specialistas | A titinia 61 (53 %) 81 (51,6 %)

ji atleidzia ir kraujo paémimas atlickamas kitoje

vietoje. Neatitinka 54 (47 %) 76 (48,4 %)

Timpa atleidziama, kai tik kraujas pradeda tekéti Atitinka 101 (87,8 %)** 84 (53,5 %)**

] pirmagjj mégintuvél;j. Neatitinka 14 (12,2 %)** 73 (46,5 %)**

*%2=19,35,df=1, P <0,001 (¢ =-0,266, P <0,001) uzdétos timpos laikymo <1 minutés daznio palyginimui tarp specialisty, kurie
zino teisingg timpos paskirt] ir ty, kurie nezino; ** y2 = 35,95, df =1, P < 0,001 (¢ = -0,364, P < 0,001) tinkamo timpos atleidimo
daznio palyginimui tarp specialisty, kurie Zino teisingg timpos paskirtj ir ty, kurie nezino.
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11 lentelé. Rysys tarp sveikatos priezitiros specialisty nuomoneés apie éminiy émimo eiliSkumo svarbg ir veninio kraujo paémimo
rocediiros etapy, susijusiy su vakuuminiy kraujo mégintuvéliy naudojimu, atitikties EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms

Su mégintuvéliy naudojimu susijusiy veninio kraujo paémimo Nuomoné apie éminiy émimo eiliSkumo svarba
procediiros zingsniy atitiktis EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijoms Svarbu Nesvarbu
rekomendacijose nurodytos éminiy émimo
tvarkos Neatitinka 129 (47 %) 16 (6 %)
Kraujas sumaiSomas iskart po paémimo Atitinka 214 (79 %) 21 (8 %)
Neatitinka 33 (12 %) 4 (1 %)
Pripildyti kraujo mégintuvéliai atsargiai Atitinka 100 (37 %) 9(3 %)
pavartomi bent 5 kartus. —
Neatitinka 147 (54 %) 17 (6 %)

Jokio statistiskai reikSmingo dazniy pasiskirstymo nenustatyta.
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4.2. Lietuvoje vyraujancios pacienty paruoSimo laboratoriniams veninio
kraujo tyrimams praktikos ir nuomonés apie Sio etapo svarbg
nustatymas ir vertinimas

4.2.1. Tiriamyjy grupés apibudinimas

Atliekant §j tyrimg i§ viso buvo gauti 165 atsakymai. Po pirminés
duomeny atrankos, septyni atsakymai buvo pripazinti netinkamais jtraukti j
tyrima. Siuos atsakymus pateiké laboratorijos darbuotojai arba kiti sveikatos
prieziiros jstaigos darbuotojai, kurie paprastai neruoSia pacienty
laboratoriniams tyrimams. Galuting 158 respondenty imtj sudaré dvi
skirtingos sveikatos prieziiiros specialisty grupés: slaugytojai ir gydytojai.
Dauguma gydytojy buvo Seimos gydytojai (n = 18; 34,6 %), anesteziologijos
ir intensyviosios terapijos gydytojai (n = 6; 11,5 %), akuSeriai ginekologai (n
=6; 11,5 %) ir vidaus ligy gydytojai (n = 7; 13,5 %). Sie duomenys detaliai
pateikiami 12 lenteléje.

12 lentelé. Pagrindinés apklausoje dalyvavusiy sveikatos prieziiiros
specialisty charakteristikos (n = 158)

Charakteristika ‘ Respondenty skaicius, n (%)
Lytis
Moterys 141 (89,2 %)
Vyrai 17 (10,8 %)
Issilavinimas
Profesinis bakalauras 59 (37,3 %)
(neuniversitetinis)
Bakalauras (universitetinis) 35 (22,2 %)
Magistras (universitetinis) 59 (37,3 %)
Daktaro laipsnis 5(3,2%)
Kvalifikacija
Slaugytojas 106 (67,1 %)
Medicinos gydytojas 1 (0,6 %)
Seimos gydytojas 18 (11,4 %)
Gydytojas anesteziologas 6 (3,8 %)
reanimatologas
Vidaus ligy gydytojas 7 (4,4 %)
Gydytojas gastroenterologas 1 (0,6 %)
Gydytojas akuseris ginekologas | 6 (3,8 %)
Vaiky ligy gydytojas 4 (2,5 %)
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Charakteristika Respondenty skaicius, n (%)
Gydytojas alergologas-klinikinis | 2 (1,3 %)
imunologas
Gydytojas radiologas 1 (0,6 %)
Gydytojas neurologas 1 (0,6 %)
Gydytojas ortolaringologas 1 (0,6 %)
Gydytojas geriatras 1 (0,6 %)
Gydytojas kraujagysliy 1 (0,6 %)
chirurgas
Gydytojas pilvo chirurgas 2 (1,3 %)

Darbo patirtis
<5 metai 46 (29,1 %)
6-10 mety 20 (12,7 %)
11-15 mety 10 (6,3 %)
16-20 mety 11 (7,0 %)
>20 mety 71 (44,9 %)

Dalyvavimas pacienty paruosimo laboratoriniams tyrimams mokymuose
Taip, prie$ <I metus 17 (10,8 %)
Taip, prie$ <3 metus 18 (11,4 %)
Taip, pries <5 metus 26 (16,5 %)
Tokiuose mokymuose nesu | 97 (61,4 %)
dalyvaves(-usi)

Dazniausiai skiviamy laboratoriniy tyrimy tipas
Skubiis tyrimai 45 (28,5 %)
Planiniai tyrimai 113 (71,5 %)

D¢l mazo klausimyng atsakiusiy gydytojy skaiciaus kiekvienoje
profesinés kvalifikacijos kategorijoje nebuvo tikslinga atlikti analize¢ pagal
gydytojo profesing kvalifikacijg. Visi Sie respondentai buvo sugrupuoti j vieng
bendra gydytojy grupe. Dél riboto respondenty skaiciaus <5, 610, 11-15 ir
16-20 mety darbo patirties grupés buvo sujungtos j vieng <20 mety grupe.
Respondenty, kurie nurodé, kad nuo paskutinio dalyvavimo mokymuose,
susijusiuose su paciento paruoSimu laboratoriniam tyrimui, pragjo <1, <3 ir
<5 metai, grupés buvo sujungtos j vieng <5 mety grupe. Gydytojy imtyje
ketvirtadalj sudaré¢ vyrai, tarp slaugytojy dauguma sudaré moterys, o tai
atitinka valstybei biidinga darbo jégos sudétj. Slaugytojy grupéje apie pusé
respondenty buvo jgij¢ profesinio bakalauro iSsilavinimg. Abiejose sveikatos
priezitiros grupése dauguma respondenty atsaké skiriantys planinius
laboratorinius tyrimus. Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal darbo
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patirt] nustatyta, kad slaugytojy grupéje didesné dalis respondenty turéjo
mazesng nei 20 mety darbo patirtj, o gydytojy grupéje priesingai — didesne nei
20 mety darbo patirtj. Taciau abiejose grupése dauguma respondenty atsakeé,
kad néra dalyvave mokymuose, kuriuose biity nagrinéjama paciento
paruoS§imo  laboratoriniams  tyrimams  problematika. = Respondenty
demografinés charakteristikos po atlikty papildomy grupavimy apibendrintos
13 lentelgje.

13 lentelé. Pagrindinés apklausoje dalyvavusiy slaugytojy ir gydytojy grupiy
charakteristikos

Respondenty grupé
Charakteristika Slaugytojai, Gydytojai,
n =106 (%) n =52 (%)

Lytis

Moterys 102 (96,2) 39 (75)

Vyrai 4 (3,8) 13 (25)
Issilavinimas

Profesinis 59 (55,7) 0(0)

bakalauras

(neuniversitetinis)

Bakalauras 25 (23,6) 0 (0)

(universitetinis)

Magistras 22 (20,7) 47 (90,4)

(universitetinis)

Daktaro laipsnis 0 (0) 5(9,6)
Darbo patirtis

<20 mety 65 (61,3) 22 (42,3)

>20 mety 41 (38,7) 30 (57,7)
Dalyvavimas mokymuose pacienty paruosimo laboratoriniams tyrimams
tematika

Taip, prie§ <5 42 (39,6) 19 (36,9)

metus

Tokiuose 64 (60,4) 33 (63,1)

mokymuose nesu

dalyvaves(-usi)
Dazniausiai skiriamy laboratoriniy tyrimy tipas

Skubiis tyrimai 31(29,3) 14 (26,9)

Planiniai tyrimai 75 (70,7) 38 (73,1)
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4.2.2. Lietuvoje vyraujancios pacienty paruoSimo laboratoriniams veninio
kraujo tyrimams praktikos nustatymas ir vertinimas

Suskirsé¢ius respondentus j dvi grupes — dazniausiai susidurianéiy su
planiniais ar skubiais tyrimais, tolesné¢ analizé buvo atlickama pagal Sias
grupes. Kadangi teikti informacijos pacientui apie tai, kaip pasiruosti
tyrimams, skubiy tyrimy atveju beveik nejmanoma, tai $iuo aspektu buvo
nagrin¢jama tik grupé respondenty, kurie atsaké, kad dazniausiai skiria
planinius tyrimus. Absoliuti dauguma respondenty (n = 83, 73,5 %) atsake,
kad teikia informacijg apie pasiruosima tyrimui. Si respondenty pasiskirstymo
tendencija iSliko suskirs¢ius juos pagal profesing kvalifikacijg ar dalyvavimag
mokymuose Sia tema. StatistiSkai reik§mingi dazniy skirtumai nustatyti tarp
maziau nei 20 ir daugiau nei 20 mety darbo patirtj turinciy respondenty grupiy.
Specialistai, turintys didesng nei 20 mety patirtj, informacijg apie pasiruosima
tyrimams teiké daZzniau, lyginant su mazesn¢ darbo patirtj turinCiais
kolegomis (14 lentel¢).
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14 lentelé. Respondenty atsakymy apie pasiruo$imo laboratoriniams tyrimams informacijos teikimo dazniy pasiskirstymas jvairiose

respondenty grupése

Charakteristika Profesiné kvalifikacija | P Darbo patirtis P Dalyvavimas mokymuose | P
Slaugytojai, | Gydytojai, <20 mety, | >20 mety, Taip, prie§ | Mokymuose
n=75(%) | n=38(%) n =57 (%) | n=56 (%) <5 metus, néra

n =47 (%) | dalyvaves,
n =66 (%)

Ar teikiate pacientams informacijg apie pasiruosimq kraujo éminio paémimui?

Taip 54 (72) 29 (76,3) 0,235 | 39(68,4) | 44 (78,6) | 0,049 39 (83) 44 (66,7) 0,179
Taip, jei tai susije su | 8 (10,7) 4 (10,5) 5(8,8) 7(12,5) 4 (8,5) 8(12,1)
vaisty vartojimu

Ne, apie tai 1(1,3) 1(7,9) 1(1,8) 3(54) 1(2,1) 34,9
informuoja kartu

dirbantis

slaugytojas

Ne, apie 4 (5,3) 0(0) 4(7) 0(0) 2 (4,3) 2(3)
pasiruos$imag

informuoti néra

biitina

Ne 8 (10,7) 2(5,3) 8 (14) 2 (3,6) 1(2,1) 9 (13,6)

Visos P reik§més apskai¢iuotos naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
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Tolesné analizé buvo atlikta vertinant atsakymus tik ty dalyviy, kurie
nurodé teikiantys pacientams informacija apie pasiruo$img prie§
laboratorinius tyrimus. Dauguma respondenty (n = 63, 66,3 %) atsaké, kad
teikia  informacija apie  pasiruoS§img laboratoriniams  tyrimams
vadovaudamiesi laboratorijos parengtomis gairémis. Vertinant vyraujancig
praktika tarp skirtingy respondenty grupiy, statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta suskirsCius respondentus pagal profesing kvalifikacijg ar
dalyvavimg mokymuose S§ia tema. Taciau buvo nustatyta statistiSkai
reikSmingas, vidutinio stiprumo, rySys tarp vyraujancios praktikos ir darbo
patirties. Respondentai, turintys daugiau nei 20 mety patirtj, statistiskai
reik§mingai dazniau teikia informacija vadovaudamiesi laboratorijos
parengtomis gairémis (15 lentele).

15 lentelé. Informacijos teikimo vadovaujantis laboratorijos gairémis praktika
agal profesine kvalifikacija, darbo patirt] ir dalyvavimg mokymuose

Informacijos teikimas P
Charakteristika VadO\tﬁ.lllj ant.is. . reikSme
laboratorijos gairémis
Taip Ne
Profesiné Slaugytojai, 44 (71) 18 (29) 0,189
kvalifikacija | n =62 (%)
Gydytojai, 19 (57,6) | 14 (42,4)
n =33 (%)
Darbo <20, 24 (54,5) | 20 (45,5) 0,025%
patirtis n =44 (%)
(metais) >20, 39 (76,5) | 12(23,5)
n =51 (%)
Dalyvavimas | Taip, prie§ <5 |31(72,1) | 12(27,9) 0,279
mokymuose metus, n =44 (%)
Mokymuose néra | 32 (61,5) | 20 (38,5)
dalyvaves,
n =51 (%)

Visos P reikSmés apskaiCiuotos naudojant Chi kvadrato (y2) kriterijy;
*0=-0,231, P=0,03.

Absoliuti dauguma sveikatos priezitiros specialisty, dalyvavusiy
tyrime, nurode¢, kad informacija pacientams teikia Zodiniu biidu. Nenustatyta
statistiSkai reikSmingo rysio tarp informacijos teikimo praktikos ir profesinés
kvalifikacijos, darbo patirties ar dalyvavimo mokymuose $ia tema (16 lentelé).
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16 lentelé. Informacijos teikimo pacientams budy skirtumai, atsizvelgiant i profesing kvalifikacija, darbo patirtj ir dalyvavima
mokymuose

Charakteristika Profesiné kvalifikacija | P Darbo patirtis P Dalyvavimas mokymuose | P
Slaugytojai, | Gydytojai, <20 mety, | >20 mety, Taip, pries | Mokymuose
n=62 (%) | n=33 (%) n=44 (%) | n=51(%) <5 metus, | néra

n =44 (%) | dalyvaves,
n =51 (%)

Kokiu biidu informuojate pacientg apie pasiruosimg laboratoriniams tyrimams?

Zodziu 54 (87,1) 29 (87,9) 0,452 | 37 (84,1) 46 (90,2) | 0,268 37 (86) 46 (88,5) 0,614
Iteikia informacinj | 6 (9,7) 1(3) 5(11,4) 23,9 3(7) 4(7,7)

lapelj

Nurodo pasiskaityti | 1 (1,6) 1(3) 0 (0) 2(3,9) 2(4,7) 0 (0)
laboratorijos

parengtas

rekomendacijas

Zodziu ir jteikia 1(1,6) 2 (6,1) 2 (4,5) 1(2) 1(2,3) 2 (3,8)

informacinj lapelj

Visos P reik§més apskai¢iuotos naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
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Siekiant jvertinti dominuojancig praktikg ruosiant pacientus planiniams
kraujo tyrimams, respondentams buvo pateikti klausimai dél informacijos
teikimo apie §iuos procesy pries tyrimg veiksnius: maisto, vandens, kofeino
turin¢iy gérimy, alkoholio, rukymo, fizinio aktyvumo, menstruacinio ciklo
dienos ir kontrastiniy medziagy. Rezultatai atskleidé, kad dauguma ne
laboratorijos specialisty linke informuoti pacientus apie $iy veiksniy vengima
pries kraujo tyrimus, i§skyrus vandens vartojima.

Norint jvertinti galimus pacienty paruo$imo tyrimams skirtumus tarp
skirtingy respondenty grupiy, atsakymy ] Siuos klausimus daZniy
pasiskirstymas buvo analizuojamas atsizvelgiant | respondenty profesing
kvalifikacijg, darbo patirtj ir dalyvavimg mokymuose Sia tema. Rezultatai
parodé skirtumus tarp slaugytojy ir gydytojy praktikos ruoSiant pacientus
kraujo tyrimams. Slaugytojai daZzniau rekomenduoja nevalgyti bent 12
valandy (83,9 % vs. 72,7 %) ir nevartoti alkoholio bent 24 valandas pries$
tyrima (77,4 % vs. 54,5%), o pastarasis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas
(P =0,024). Taip pat daugiau slaugytojy pataria nevartoti paskirty vaisty pries
tyrima, nebent jie yra butini (74,2 % vs. 54,5 %). PrieSingai, didesné dalis
gydytojy informuoja pacientus apie neriikyma (54,5 % vs. 33,9 %) arba
kofeino turin¢iy gérimy nevartojima (30,3 % vs. 17,7 %) valandg pries tyrima,
taCiau Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. Abi grupés panaSiai, be
statistiSkai reikSmingy skirtumy, rekomenduoja pacientams atlikti kraujo
tyrimus prie§ radiologinius tyrimus su kontrastinémis medziagomis. Visi
pacienty paruo$imo praktikos skirtumai tarp $iy respondenty grupiy detaliai
pateikiami 17 lenteléje.
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17 lentelé. Pacienty paruo§imo kraujo tyrimams praktiky skirtumai tarp slaugytojy ir gydytojy

Charakteristika Respondenty grupé P
Slaugytojai, Gydytojai, | reikmé
n =062 (%) n =33 (%)

Ar rekomenduojate pacientui nevalgyti bent 12 val. iki kraujo paémimo?

Taip 52 (83,9) 24 (72,7) 0,160

Ne 6 (9,7) 8(24,2)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 4(6,5) 1(3,0)

rekomendacijose

Ar informuojate pacientq negerti kofeino turinciy gérimy bent 1 val. pries kraujo paémimq?

Taip 48 (77,4) 22 (66,7) 0,362

Ne 11(17,7) 10 (30,3)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 3(4,8) 1(3,0)

rekomendacijose

Ar informuojate pacientg neritkyti bent 1 val. pries kraujo paémimg?

Taip 39 (62,9) 14 (42,4) 0,135

Ne 21(33,9) 18 (54,5)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 2(3,2) 13,1

rekomendacijose

Ar informuojate pacientq nevartoti alkoholio bent I parq pries kraujo paémimg?

Taip 48 (77,4) 18 (54,5) 0,024

Ne 13 (21,0) 15 (45,5)

67




Charakteristika Respondenty grupé P
Slaugytojai, Gydytojai, | reikmé
n =62 (%) n =33 (%)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 1(1,6) 0(0)

rekomendacijose

Ar informuojate pacientg nevartoti paskirty vaisty pries éminio paémimgq, nebent Sie yra gyvybiskai biitini?

Taip 46 (74,2) 18 (54,5) 0,051

Ne 12 (19,3) 14 (42,4)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 4 (6,5) 1(3,0)

rekomendacijose

Ar informuojate pacientg vengti sunkaus fizinio darbo, nesportuoti vakarg pries kraujo paémimg?

Taip 16 (25,8) 5(15,2) 0,561

Ne 29 (46,8) 18 (54,5)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 3(4,8) 3(9,1)

rekomendacijose

Netaikytina mano pacienty profiliui 14 (22,6) 7(21,2)

N

Ar informuojate pacientq kraujo duoti pries radiologinius tyrimus, kuriems bus naudojamos kontrastinés medziagos:
Taip 32 (51,6) 19 (57,6)

Ne 7 (11,3) 39,1

Tokiy tyrimy neskiriu 22 (35,5) 11 (33,3)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 1(1,6) 0(0)

rekomendacijose

0,939
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Charakteristika Respondenty grupé P
Slaugytojai, Gydytojai, | reikmé
n =062 (%) n =33 (%)

Ar informuojate pacientq negerti vandens pries kraujo paémimg?

Taip 11(17,7) 4 (12,1) 0,749

Ne 42 (67,7) 25 (75,8)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 9(14,5) 4(12,1)

rekomendacijose

Ar jspéjate kraujg imantj personalg informuoti paciente apie menstruacinio ciklo dieng, ypac kai skiriami hormony tyrimai?

Taip 23 (37,1) 9(27,3) 0,534

Ne 13 (21,0) 8(24,2)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar laboratorijos 1(1,6) 2 (6,1)

rekomendacijose

Netaikytina mano pacienty profiliui 25 (40,3) 14 (42,4)

Visos P reikSmés apskaiciuotos naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
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Norint jvertinti, ar pacienty paruoSimo laboratoriniams tyrimams
praktika skiriasi priklausomai nuo respondenty darbo patirties, buvo
analizuotas atsakymy dazniy pasiskirstymas tarp specialisty grupiy, turinCiy
maziau nei 20 mety ir daugiau nei 20 mety darbo patirtj. Rezultatai parode,
kad abiejy grupiy praktika yra panasi, o nustatyti skirtumai tarp $iy grupiy
nebuvo statistiskai reik§mingi. 77,3 % respondenty, turin¢iy maziau nei 20
mety darbo patirtj, ir 82,4 % respondenty, turin¢iy daugiau nei 20 mety darbo
patirtj, rekomenduoja nevalgyti bent 12 valandy iki kraujo paémimo. Panasi
respondenty dalis pataria vengti kofeino vartojimo bent 1 valandg prie$ kraujo
paémima (79,5 % vs. 68,6 %). Abi grupés teikia panasias rekomendacijas dél
alkoholio vartojimo — 70,5 % maziau nei 20 mety patirties turinciy ir 68,6 %
daugiau nei 20 mety patirties turinciy respondenty rekomenduoja pacientams
nevartoti alkoholio bent 24 valandas prie§ tyrimg. Kalbant apie vaistus, 63,6
% maziau patirties turin¢iy ir 70,6 % daugiau patirties turin¢iy respondenty
pataria pacientams nevartoti nereikalingy vaisty pries tyrima, nebent jie yra
gyvybiskai biitini. Rekomendacijas vengti sunkaus fizinio darbo ar mankstos
vakare prie§ tyrimus taip pat teikia panaSi abiejy grupiy specialisty dalis —
atitinkamai 22,7 % ir 21,6 % respondenty. Taciau Siek tieck daugiau specialisty
(19,6 %), turin¢iy daugiau nei 20 mety darbo patirtj, rekomenduoja vengti
gerti vandenj pries kraujo paémima, palyginti su 11,4 % respondenty, turinciy
maziau nei 20 mety darbo patirtj (18 lentelé).
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18 lentelé. Pacienty paruosimo kraujo tyrimams praktiky skirtumai tarp maziau nei 20 mety ir daugiau nei 20 mety darbo patirtj
turin¢iy specialisty

Charakteristika Respondenty grupé pagal darbo patirtj P reikSmé
<20 mety, n =44 (%) | >20 mety, n = 51 (%)
Ar rekomenduojate pacientui nevalgyti bent 12 val. iki kraujo paémimo?

Taip 34 (77,3) 42 (82,4) 0,201!
Ne 9 (20,5) 5(9,9)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 1(2,3) 4(7,8)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientq negerti kofeino turinciy gerimy bent 1 val. pries kraujo paémimg?

Taip 35 (79,5) 35 (68,6) 0,466'
Ne 8 (18,2) 13 (25,9)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 1(2,3) 3(5,9)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientq nerikyti bent 1 val. pries kraujo paémimg?

Taip 26 (59,1) 27 (52,9) 0,868'
Ne 17 (38,6) 22 (43,1)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 1(2,3) 2(3,9)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientq nevartoti alkoholio bent 1 parq pries kraujo paémimg?
Taip 31 (70,5) 35 (68,6) 0,648!
Ne 12 (27,3) 16 (31,4)
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Charakteristika

Respondenty grupé pagal darbo patirtj

<20 mety, n =44 (%)

>20 mety, n =51 (%)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame
lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

1(2,3)

0 (0)

P reik§mé

Ar informuojate pacientq nevartoti paskirty vaisty pries éminio paémimg, nebent Sie yra gyvybiskai biitini?

Taip 28 (63,6) 36 (70,6) 0,722!
Ne 13 (29,5) 13 (25.9)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 3 (6,8) 2(3,9)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientq vengti sunkaus fizinio darbo, nesportuoti vakarg pries kraujo paémimq?

Taip 10 (22,7) 11 (21,6) 0,334!
Ne 25 (56,8) 22 (43,1)

Nesu tikras(-a,) ar tai minima informaciniame 1(2,3) 5(9,8)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Netaikytina mano pacienty profiliui 8 (18,2) 13 (25,5)

Ar informuojate pacientq kraujo duoti pries radiologinius tyrimus, kuriems bus naudojamos kontrastinés medziagos?

Taip 25 (56,8) 26 (51)
Ne 4(9,1) 6(11,8)
Tokiy tyrimy neskiriu 14 (31,8) 19 (37,3)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 1(2,3) 0 (0)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

0,737!

Ar informuojate pacientq negerti vandens pries kraujo paémimq?
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Charakteristika Respondenty grupé pagal darbo patirti P reikSmé
<20 mety, n =44 (%) >20 mety, n =51 (%)

Taip 5(11,4) 10 (19,6) 0,4052

Ne 34 (77,3) 33 (64,7)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 5(11,4) 8 (15,7)

lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Ar jspéjate kraujq imantj personalg paciente informuot

i apie menstruacinio ciklo dieng, ypac kai skiriami hormony tyrimai?

Taip 14 (31,8) 18 (33,7)
Ne 9 (20,5) 12 (23,5)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame 0(0) 3(5,9)
lapelyje ar laboratorijos rekomendacijose

Netaikytina mano pacienty profiliui 21 (47,7) 18 (35,3)

0,395!

!'P reik§més apskaic¢iuotos naudojant Fierio tikslyjj kriterijy; 2 P reik§més apskaiciuotos naudojant Chi kvadrato (y2) kriterijy.
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Toliau apklausos rezultatai buvo analizuojami atsizvelgiant j tai, kada
paskutinj karta respondentai dalyvavo mokymuose pacienty paruos$imo
laboratoriniams tyrimams tema, suskirstant juos j dvi grupes: specialistai,
dalyvave mokymuose per paskutinius penkerius metus (<5 metus), ir
specialistai, nieckada nedalyvave tokio tipo mokymuose. Didelé dalis abiejy
grupiy atstovy rekomenduoja nevalgyti 12 valandy prie§ kraujo méginio
paémima (79,1 % ir 80,8 %), bent valanda iki kraujo paémimo negerti kofeino
turin¢iy gérimy (72,1 % vs. 75 %), bent dieng nevartoti alkoholiniy gérimy
(72,1 % vs. 67,3 %), taip pat nevartoti vaisty, kurie néra gyvybiskai svarbiis
(69,8 % vs. 654 %). Sie duomenys rodo nusistovéjusia praktika,
nepriklausomai nuo mokymy. Siek tiek didesni skirtumai nustatyti dél
rekomendacijy susilaikyti nuo rukymo (65,1 % vs. 48,1 %) bent valandg pries
kraujo méginio paémimg. Nors skirtumai statistiSkai nereik§mingi, $ig
rekomendacija dazniau teikia specialistai, dalyvavge mokymuose per
paskutinius penkerius metus, lyginant su tais, kurie tokiuose mokymuose
nedalyvavo.

Taciau daug mazesné dalis abiejose grupése rekomenduoja pacientams
vakare prie$ méginiy paémimg neuzsiimti intensyvia fizine veikla (25,6 % ir
19,2 %) arba informuoti méginius imancius specialistus apie menstruacinio
ciklo diena, kai meéginiai imami hormony tyrimams (32,6 % ir 34,6 %).
Pazymétina, kad nemaza dalis respondenty nurodé, jog rekomendacijy,
susijusiy su menstruaciniu ciklu, neteikia, nes tai néra aktualu jy pacienty
populiacijai (48,8 % ir 34,6 %). Be to, dalis abiejy grupiy specialisty (20,9 %
ir 11,5 %) rekomenduoja pacientams negerti vandens prie$ veninio kraujo
paémimga. Rezultatai detaliai apibendrinami 19 lentelgje.
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19 lentelé. Pacienty paruoSimo kraujo tyrimams praktiky skirtumai tarp specialisty, kurie dalyvavo mokymuose $ia tema maZziau nei

rie§ 5 metus ir tie, kurie tokio tipo mokymuose niekada nedalyvavo

Charakteristika Respondentu grupé pagal dalyvavima P reikSmé
mokymuose

<5 metus, n = 44 (%) | niekada, n =51 (%)

Ar rekomenduojate pacientui nevalgyti bent 12 val. iki kraujo paémimo?

Taip 34 (79,1) 42 (80,8) 0,849!
Ne 6 (14) 8 (15,4)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 3(7) 2 (3,8)

laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientq negerti kofeino turinciy gérimy bent 1 val. pries kraujo paémimq?

Taip 31 (72,1) 39 (75) 0,540'
Ne 9(20,9) 12 (23,1)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 3(7) 1(1,9)

laboratorijos rekomendacijose
Ar informuojate pacientq neriutkyti bent 1 val. pries kraujo paémimg?

Taip 28 (65,1) 25 (48,1) 0,259!
Ne 14 (32,6) 25 (48,1)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 1(2,3) 2 (3,8)

laboratorijos rekomendacijose
Ar informuojate pacientg nevartoti alkoholio bent 1 parg pries kraujo paémimq?
Taip 31(72,1) 35(67,3) 0,903!
Ne 12 (27,9) 16 (30,8)
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Charakteristika Respondenty grupé pagal dalyvavima P reikSmeé
mokymuose
<5 metus, n =44 (%) | niekada, n =51 (%)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 0 (0) 1(1,9)
laboratorijos rekomendacijose
Ar informuojate pacientg nevartoti paskirty vaisty pries éminio paémimgq, nebent Sie yra gyvybiskai biitini?
Taip 30 (69,8) 24 (65,4) 0,937!
Ne 11 (25,6) 15 (28,8)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 2(4,7) 3(5,9)
laboratorijos rekomendacijose
Ar informuojate pacientg vengti sunkaus fizinio darbo, nesportuoti vakarg pries kraujo paémimg?
Taip 11 (25,6) 10 (19,2) 0,192!
Ne 18 (41,9) 29 (55,8)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 5(11,6) 1(1,9)
laboratorijos rekomendacijose
Netaikytina mano pacienty profiliui 9 (20,9) 12 (23,1)

Ar informuojate pacientq kraujo duoti pries radiologinius tyrimus, kuriems bus naudojamos kontrastinés medziagos?

Taip 25 (58,1) 26 (50)
Ne 5(11,6) 6(9,6)
Tokiy tyrimy neskiriu 13 (30,2) 20 (38,5)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 0 (0) 1(1,9)

laboratorijos rekomendacijose

0,752!
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Charakteristika Respondenty grupé pagal dalyvavima P reikSmeé
mokymuose
<5 metus, n = 44 (%) | niekada, n = 51 (%)

Ar informuojate pacientq negerti vandens pries kraujo paémimg?

Taip 9 (20,9) 6(11,5) 0,1522
Ne 26 (60,5) 41 (78,8)
Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 8 (18,6) 5(9,6)

laboratorijos rekomendacijose

Ar jspéjate kraujg imantj personalg paciente informuoti apie menstruacinio ciklo dienq, ypac kai skiriami hormony tyrimai?

Taip 14 (32,6) 18 (34,6) 0,243!
Ne 6 (14) 15 (28,8)

Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar 2(4,7) 1(1,9)

laboratorijos rekomendacijose

Netaikytina mano pacienty profiliui 21 (48,8) 18 (34,6)

!'P reik§més apskaiciuotos naudojant Fiserio tikslyjj kriterijy; * P reik§més apskai¢iuotos naudojant Chi kvadrato (32) kriterijy.

77



Siekant jvertinti rizika, susijusig su procesy prie§ tyrimg klaidomis,
kurios véliau gali lemti netinkamg laboratoriniy rodikliy dinamika, sveikatos
priezitiros specialistai buvo apklausiami dél rekomendacijy, susijusiy su
tinkama dinamikos stebésena. Dauguma specialisty, suskirstyty i jvairias
grupes, atsaké, kad rekomenduoja pacientams atlikti tyrimus tuo paciu paros
metu bei toje pacioje laboratorijoje, kaip ir ankstesni tyrimai (20 lentelé).
Nenustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jvairiy specialisty
grupiy.
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20 lentelé. Rekomendacijy dél laboratoriniy tyrimy dinamikos rezultatai tarp skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty grupiy

Charakteristika Profesiné kvalifikacija P Darbo patirtis P Dalyvavimas mokymuose | P
Slaugytojai, | Gydytojai, <20 mety, | >20 mety, Taip, prie§ | Mokymuose
n=62 (%) | n=33(%) n=44 (%) | n=51 (%) <5 metus, | néra
n =44 (%) | dalyvaves,
n =51 (%)
Kai laboratoriniai tyrimai atliekami dél rodikliy dinamikos stebésenos, ar rekomenduojate pacientui kraujo duoti toje pacioje
laboratorijoje?
Taip 39 (62,9) 27 (81,8) 0,311 | 28(63,6) 38(74,5) 0,093 | 31(72,1) 35(67,3) | 0,414
Ne 11(17,7) 39,1 5(11,4) 9 (17,6) 7 (16,3) 7 (13,5)
Nesu tikras(-a), 1(1,6) 0(0) 1(2,3) 0 (0) 1(2,3) 0(0)
ar tai minima
informaciniame
lapelyje ar
laboratorijos
rekomendacijose
Netaikytina 11(17,7) 309, 10 (22,7) 4 (7,8) 4(9,3) 10 (19,2)
mano pacienty
profiliui

Kai laboratoriniai tyrimai atliekami dél rodikliy dinamikos stebésenos, ar rekomenduojate pacientui kraujo duoti tuo paciu paros metu
kaip ir praeitq kartq?

Taip 28 (45,2) 14(42,4) 10,695 ] 17(38,6) 25(49) [0344] 19(442) | 23(44,2) 0,709
Ne 22(35,5) 14 (42,4) 16 (36,4) | 20(39,2) 15(34,9) | 21(40,4)
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Charakteristika

Profesiné kvalifikacija

Dalyvavimas mokymuose

Slaugytojai, | Gydytojai,
n=062(%) | n=33(%)
Nesu tikras(-a), 2(3,2) 2 (6,1)
ar tai minima
informaciniame
lapelyje ar
laboratorijos
rekomendacijose
Netaikytina mano | 10 (16,1) 3(9,1)
pacienty profiliui

Darbo patirtis

<20 mety, | >20 mety,

n=44 (%) | n=51 (%)
2(45) 2(3,9
9 (20,5) 4(7,8)

Taip, prie§ | Mokymuose
<5 metus, | néra
n =44 (%) | dalyvaves,
n =51 (%)
3(7) 1(1,9)
6 (14) 7 (13,5)

Visos P reikSmés apskaiciuotos naudojant FiSerio tikslyjj kriterijy.
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Apklausoje dalyvavo 45 respondentai (28,5 %), kurie teigé, jog
dazniausiai susiduria su skubiais tyrimais. Kadangi planiniy tyrimy atvejais
klausimai apie paciento paruoSimg nebuvo tinkami $iai grupei, jie buvo
pakeisti klausimais, kurie biity pritaikyti skubiy tyrimy situacijoms. Taciau
dél mazo respondenty skaiiaus nebuvo galima atlikti atsakymy dazniy
analizés pagal skirtingas respondenty grupes. Daugiau nei pusé apklausoje
dalyvavusiy specialisty (53,4 %) atsakeé, kad juy jstaigoje yra parengtos
instrukcijos, kaip laboratoriniams tyrimams turi biiti paruo$iami pacientai,
pateke j jstaigg skubiosios (biitinosio) medicinos pagalbos tikslu. Didel¢ dalis
respondenty (86,7 %) nurodé¢, kad esant galimybei visada stengiasi nustatyti
paciento paskutinio valgio laikg. Dauguma specialisty (71,1 %) pazyméjo, kad
visada siekia i$siaiskinti, kada pacientas géré vandens, taciau daug mazesné
ju dalis (51,1 %) klausia apie kofeino turinéiy gérimy vartojima. 77,8 %
respondenty atsaké, kad prie§ laboratoriniy tyrimy rezultaty vertinima ar
éminio Siems tyrimams paémimg stengiasi iSsiaiskinti, kokius vaistus ir kada
paskutinj kartg vartojo pacientas, ta¢iau daug mazesné dalis (26,7 %)
apklausos dalyviy atkreipia démesj | laika, kada pacientas turéjo paskutinj
intensyvy fizinj kravj (21 lentelé).
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21 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisty atsakymai apie pacienty paruoSimo laboratoriniams tyrimams praktikg skubiosios

agalbos padaliniuose

Charakteristika

Respondenty skaicius, n = 45 (%)

skubiajai (bittinajai) medicinos pagalbai?

Ar jusy jstaiga turi parengtas instrukcijas kaip paruosti laboratoriniams tyrimams pacientus, kurie buvo pristatyti j jstaigq

Taip 24 (53,4)
Nezinau 9 (20)
Ne 12 (26,6)

Ar pries vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj, pasiteiraujate kada paskutinj kartq jis valge?

Visada, jeigu pacientas sgmoningas 18 (40)
Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés 3(6,7)
Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti 18 (40)
Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti 2 (4,4)
Niekada 4(8,9)

Ar pries vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj, pasiteiraujate kada paskutinj kartq jis géré vandens?

Visada, jeigu pacientas sgmoningas 18 (40)

Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés 2 (4,4)

Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti 12 (26,7)

Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti 0(0)

Niekada 13 (28,9)
Ar pries vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj, pasiteiraujate kada paskuting kartq jis géré kavos, energiniy
gerimy?

Visada, jeigu pacientas sgmoningas 13 (28,9)

Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés 1(2,3)

Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti 9 (20)
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Charakteristika Respondenty skaicius, n = 45 (%)
Niekada, nes dé¢l paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti 2(4,4)
Niekada 20 (44,4)
Ar pries vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj, pasiteiraujate kada paskuting kartq ir kokius vaistus jis
vartojo?
Visada, jeigu pacientas sgmoningas 13 (28,9)
Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés 5(11)
Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti 17 (37,8)
Niekada, nes dé¢l paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti 1(2,3)
Niekada 9 (20)

turéjo kitq intensyvy fizinj krivj?

Ar pries vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imant éminj, pasiteiraujate kada paskutinj kartq pacientas sportavo ar

Visada, jeigu pacientas sgmoningas 5(11)
Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés 1(2,3)
Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti 6 (13,3)
Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti 3(6,7)
Niekada 30 (66,7)

kai Sios yra skiriamos?

Ar jsitikinate, kad veninio kraujo éminiai laboratoriniams tyrimams biity imami pries procediras su kontrastinémis medziagos,

Visada 22 (48.9)
Dazniausiai 15 (33,3)
Niekada 8 (17,8)

Rezultatai pateikiami susumavus gydytojy ir slaugytojy atsakymus.
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4.2.3. Ne laboratorijos sveikatos priezitiros specialisty pozitirio | pacienty
parengimo laboratoriniams tyrimams svarbg vertinimas

Klausimyno dalies, skirtos jvertinti sveikatos prieziliros specialisty
poziliriui j paciento parengimo laboratoriniams tyrimams svarbg, vidinis
suderinamumas buvo jvertintas atliekant Kronbacho alfa koeficiento analize,
o rezultatai parodé¢, kad skalés, kurig sudaré 12 klausimy, vertinamy pagal 5
baly Likerto skalg, patikimumas yra geras (o = 0,895).

Vertinant nuomoniy dél konkretaus paciento paruoSimo etapo svarbos
pasiskirtyma, buvo nustatytas jvairus nuomoniy spektras, taciau dauguma
atsakymy pateko j pritarimo ir visi§ko pritarimo ribas. Apskritai, daugiau nei
pus¢ sveikatos priezitiros specialisty, jskaitant slaugytojus (Q1, 89,7 %
visi§kai sutinka arba sutinka) ir gydytojus (Q1, 88,5 % visiskai sutinka arba
sutinka), yra jsitiking, kad paciento paruoSimas daro didele jtakg tyrimy
rezultaty kokybei ir patikimumui. Siek tiek didesné slaugytojy grupés dalis
(nuo 68,8 % iki 87,7 %), palyginti su gydytojy grupe, visiskai sutiko arba
sutiko, kad jvairtis veiksniai, tokie kaip rikymas (Q5), maisto (Q2) ir kofeino
turinéiy gérimy (Q9), alkoholio (Q3), maisto papildy (Q7) ar vaisty (Q8)
vartojimas, gali paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus. Verta pazyméti, kad
tais paciais klausimais didesné dalis gydytojy, palyginti su slaugytojy grupe,
iSreiské neaiSkumg arba neturéjo aiSkios nuomonés. Taciau, prieSinga
situacija pastebima vertinant nuomong apie intensyvios fizinés veiklos (Q6),
kontrastiniy medziagy (Q10), menstruacinio ciklo dienos (Q11) ir paros ritmo
(Q12) poveikj laboratoriniy tyrimy rezultatams. Siais aspektais Siek tiek
didesné¢ dalis gydytojy (nuo 65,6 % iki 80,7 %) visiskai pritaré arba pritare Siy
veiksniy jtakai, palyginti su slaugytojy grupe. Abigjose specialisty grupése,
tiek slaugytojy, tiek gydytojy, dauguma respondenty sutiko arba neturéjo
aiskios nuomones dél teiginio, kad isSgerta stikliné vandens prie§ €minio
laboratoriniams tyrimams paémima (Q4) gali paveikti jy rezultatus. Visi
slaugytojy ir gydytojy atsakymy rezultatai apibendrinti atitinkamai 9 ir 10
paveiksluose.
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Q1. Paciento pasiruoS§imas laboratoriniams tyrimams gali reik§mingai paveikti jy rezultatus

Q2. Suvartotas maistas prie$ 12 ar maziau valandy gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy|
rezultatus

Q3. Vartotas alkoholis prie$ 24 ar maziau valandy gali reik§mingai paveikti laboratoriniy tyrim
rezultatus

Q4. Stikliné vandens, iSgerta prie$ veninio kraujo paémima, gali reikSmingai paveikti laboratorini
tyrimy rezultatus

Q5. Rikymas pries veninio kraujo pagémimg (<2 val.) gali reik3mingai paveikti laboratoriniy tyrim
rezultatus

Q6. Intensyvus fizinis aktyvumas dieng prie$ veninio kraujo paémima (sunkus darbas, sportas ir|
pan.) gali reikdmingai paveikti laborateriniy tyrimy rezultatus

Q7. Vartojami maisto papildai gali reik3mingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatug

Q8. Vartojami medikamentai gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatug

Q9. I5gertas kavos ar arbatos puodelis rytg pries veninio kraujo paémima (pries 1-2 val.) gall
reikdmingai paveikti laberatoriniy tyrimy rezultatus

Q10. Jei pries veninio kraujo paémima atliekamas radiologinis tyrimas su kontrastinemis
medziagomis, tai gali reikSmingai paveikti labcratoriniy tyrimy rezultatus|

Q11. Menstruacinio ciklo diena gali reikdmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatug

Q12. Priklausomai nuo paros laiko, kada imamas veninio kraujo éminys, gali reik8mingai kisti
laboratoriniy tyrimy rezultatai

0 20 40 60 80 100
Atsakymy pasiskirtymas (%)

M visiskai nesutinku M Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku M sutinku M visiskai sutinku

9 pav. Slaugytojy atsakymai apie jvairiy paciento paruos§imo laboratoriniams tyrimams veiksniy svarba §iy tyrimy rezultatams,
suskirstyti pagal klausimus
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Q1. Paciento pasiruo$imas laboratoriniams tyrimams gali reikSmingai paveikti ju rezultatus

Q2. Suvartotas maistas prie$ 12 ar maziau valandy gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimuy|
rezultatus

Q3. Vartotas alkoholis prie$ 24 ar maZiau valandy gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrim
rezultatus

Q4. Stikliné vandens, iSgerta pried veninio kraujo paémimg, gali reikSmingai paveikti laboratorini
tyrimy rezultatus

Q5. Rukymas pries veninio kraujo paémimg (<2 val.) gali reik3mingai paveikti laboratoriniy tyrim
rezultatus

Q6. Intensyvus fizinis aktyvumas dieng prie§ veninio kraujo paémimg (sunkus darbas, sportas ir pan.)|
gali reikdmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus|

Q7. Vartojami maisto papildai gali reik§mingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus

Q8. Vartojami medikamentai gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus

Q9. ISgertas kavos ar arbatos puodelis ryta prie$ veninio kraujo paémima (prie$ 1-2 val.) gal
reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus

Q10. Jei prie$ veninio kraujo paémima atliekamas radiologinis tyrimas su kontrastinemis

3. A H Py T s S : 0.0 %
medZiagomis, tai gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatus

Q11. Menstruacinio ciklo diena gali reikSmingai paveikti laboratoriniy tyrimy rezultatug

Q12. Priklausomai nuo paros laiko, kada imamas veninio kraujo éminys, gali reikSmingai kisti

ot . 2 15,4 % 1.9 %
laboratoriniy tyrimy rezultatai {EXE B XA
0.0 200 40,0 60.0 80.0 100,0

Atsakymy pasiskirstymas (%)

M visiskai nesutinku M Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku M sutinku M visiskai sutinku

10 pav. Gydytojy atsakymai apie jvairiy paciento paruosimo laboratoriniams tyrimams veiksniy svarbg §iy tyrimy rezultatams,
suskirstyti pagal klausimus
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Nustatyta, kad sveikatos priezitiros specialistai, turintys mazesne nei 20
mety darbo patirtj, buvo linke labiau pritarti jvairiy veiksniy, susijusiy su
paciento paruo$imu laboratoriniams tyrimams, svarbai uztikrinant tyrimy
rezultaty tikslumg ir kokybe. Taciau statistiSkai reikSmingi nuomoniy
skirtumai buvo nustatyti tik dél rikymo (Q5) (P = 0,020), intensyvaus fizinio
aktyvumo (Q6) (P = 0,017), maisto papildy vartojimo (Q7) (P = 0,023) ir
menstruacinio ciklo dienos (Q11) (P = 0,024) poveikio laboratoriniy tyrimy
tikslumui, lyginant respondentus, turin€ius mazesng¢ nei 20 mety darbo patirtj,
su turinciais didesne nei 20 mety darbo patirtj. Pazymétina, kad didesné dalis
respondenty, turin¢iy mazesn¢ nei 20 mety darbo patirtj, sutiko, jog Sie
paciento paruosimo veiksniai gali turéti jtakos laboratoriniy tyrimy kokybei,
lyginant su turinCiais didesn¢ nei 20 mety darbo patirtj. Be to, panasi
nuomoniy pasiskirstymo tendencija, kaip ir nustatyta tarp skirtingos darbo
patirties respondenty grupiy, buvo ir tarp respondenty grupiy pagal tai, ar jie
dalyvavo mokymuose apie pacienty paruoSima laboratoriniams tyrimams.
Visgi, statistiS$kai reikSmingi skirtumai nustatyti tik dél bendro pozitirio ]
paciento paruosimo svarba (Q1) (P = 0,013) ir rukymo poveiki (Q5) (P =
0,034), parodant, kad didesné dalis sveikatos prieziliros specialisty,
dalyvavusiy mokymuose per paskutinius 5 metus, labiau vertino S$iuos
veiksnius kaip svarbius, palyginti su tais, kurie niekada nedalyvavo tokiuose
mokymuose. Siy palyginimy rezultatai vaizduojami 11 paveiksle.

Siekdami istirti galimus skirtumus tarp slaugytojy ir gydytojy pozitirio
] paciento paruo$imo laboratoriniams tyrimams svarba, atsizvelgdami j jy
i8silavinimo lygj, darbo patirtj ir dalyvavimg mokymuose $ia tema, atlikome
porinius palyginimus. Taciau dél nedidelio gydytojy, turin¢iy daktaro laipsnj,
skai¢iaus nebuvo jmanoma palyginti jy pozitrio pagal iSsilavinimo lygj.
Slaugytojy grupéje nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy nuomoniy
skirtumy atsakant j pateiktus 12 klausimy, priklausomai nuo respondenty
i8silavinimo lygio ar darbo patirties. Tafiau gydytojy grupéje statistiskai
reikSmingi skirtumai iSrySkéjo atsakant j klausimus dél intensyvios fizinés
veiklos poveikio (Q6) (P < 0,001) ir maisto papildy vartojimo (Q7) (P <
0,001): gydytojai, turintys mazesn¢ nei 20 mety darbo patirtj, labiau pritaré
Siy veiksniy svarbai (12 pav.). Kalbant apie dalyvavima pacienty paruoSimo
laboratoriniams tyrimams mokymuose, nenustatyta statistiskai reikSmingo
nuomoniy skirtumo gydytojy ir slaugytojy grupése.
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11 pav. Skirtingy sveikatos priezitiros specialisty grupiy poziiirio j jvairiy
paciento paruoSimo veiksniy jtaka laboratoriniy tyrimy rezultatams
palyginimas. Pateikiami pozitirio skirtumai tarp respondenty, turinciy maziau
nei 20 mety darbo staza, ir respondenty, turin¢iy daugiau nei 20 mety darbo
stazg (A), taip pat tarp respondenty, kurie per paskutinius 5 metus dalyvavo
mokymuose $ia tema, ir respondenty, kurie niekada nedalyvavo tokiuose
mokymuose (B). Visos P reikSmés apskaiciuotos taikant Mano—Vitnio—
Vilkoksono rangy sumy kriterijaus testg.
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12 pav. Gydytojy, turin¢iy mazesne nei 20 mety ir didesne nei 20 mety darbo patirtj, pozifirio j jvairiy paciento paruoSimo veiksniy
jtaka laboratoriniy tyrimy rezultatams palyginimas. Poriniai palyginimai atlikti naudojant daugkartiniams poriniams palyginimams
skirta Duno testg. Daugkartiniy poriniy palyginimy reikSmingumo reik§més apskaiCiuotos taikant Bonferonio korekcija
daugkartiniams testams.
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Toliau buvo analizuojami pozitrio skirtumai tarp slaugytojy ir
gydytojy, atsizvelgiant i jy darbo patirtj ir dalyvavimg mokymuose. Gydytojy
ir slaugytojy, turiniy mazesn¢ nei 20 mety darbo patirt], poZiiris
intensyvaus fizinio aktyvumo (Q6) (P = 0,010) ir maisto papildy vartojimo
(Q7) (P = 0,023) svarbg statistiskai reikSmingai skyrési — gydytojai labiau
pritaré iy veiksniy neigiamam poveikiui. Taip pat nustatyta, kad slaugytojy
ir gydytojy, turin¢iy didesng kaip 20 mety darbo patirtj, nuomon¢ apie maisto
papildy (Q7) (P = 0,005) ir gérimy (Q9) (P = 0,010) vartojimg skiriasi —
slaugytojai labiau pritaré dél Siy veiksniy poveikio tyrimy rezultatams.
Kalbant apie dalyvavimg mokymuose, statistiskai reik§mingy skirtumy tarp
slaugytojy ir gydytojy pozitriy, nepriklausomai nuo to, ar jie dalyvavo
paciento paruoSimo tyrimams mokymuose, neiSryskéjo, nors ir buvo rasta
statistiSkai reikSmingy teikiamos informacijos apimties skirtumy. Pozitrio
skirtumai tarp slaugytojy ir gydytojy, atsizvelgiant j aptartas charakteristikas,
vaziduojami 13 paveiksle.
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13 pav. Slaugytojy ir gydytojy pozitrio ] jvairiy paciento paruoSimo veiksniy jtaka laboratoriniy tyrimy rezultatams palyginimas.
Duomenys pateikiami suskirsCius respondentus j atskiras grupes: respondentai, turintys mazesn¢ nei 20 mety darbo patirtj (A),
respondentai, turintys didesne¢ nei 20 mety darbo patirtj (B), respondentai, kurie per 5 metus dalyvavo paciento paruo$imo
laboratoriniams tyrimams mokymuose (C), ir tie, kurie niekada nedalyvavo tokiuose mokymuose (D). Poriniai palyginimai atlikti
naudojant daugkartiniams poriniams palyginimams skirta Duno testg. Daugkartiniy poriniy palyginimy reikSmingumo reikSmeés
apskaiciuotos taikant Bonferonio korekcija daugkartiniams testams.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Miisy ziniomis, $is tyrimas yra pirmasis bandymas jvertinti kasdienés
veninio kraujo paémimo praktikos atitiktj tarptautinéms rekomendacijoms ir
sveikatos prieziiiros specialisty praktikg ruoSiant pacientus laboratoriniams
tyrimams bei ty paciy specialisty poZiiir] i $io etapo svarbg Lietuvoje.

5.1. Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty veninio kraujo paémimo
praktika ir jos atitiktis EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad atitikties EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijoms lygis Lietuvoje yra Zemas. Daugiausia klaidy padaroma
paciento identifikavimo, jo nevalgymo biiklés patikrinimo, timpos naudojimo
ir venos parinkimo, éminiy paémimo eiliSkumo ir vélesnio jy sumaiSymo su
mégintuvélyje esanéiais priedais etapuose. Sie rezultatai isryskina
svarbiausias sritis, kurias reikia tobulinti siekiant uztikrinti pacienty saugg ir
pagerinti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybe¢. Pacienty
identifikavimo neatitikimai galéty buti laikomi kritiskiausiais. Atlikdami
tyrimg pasteb¢jome, kad timpos naudojimo klaidy pasitaiko labai daznai.
Dazniausios klaidos yra netinkamas timpos uzdéjimas, pavéluotas atleidimas,
ilgas laikymas uzdéjus (ilgiau nei 1 minutg) ir kraujo éminiy émimas
neatleidziant timpos. Tokios timpos naudojimo klaidos galéty biiti susijusios
su netinkamu $ios priemonés paskirties suvokimu. Tyrimo metu nustatéme,
kad specialistai, klaidingai manantys, jog timpa taip pat skirta kraujo
pritekéjimui | mégintuvélj pagerinti, dazniau linke laikyti uzverzta timpa
ilgiau, nei rekomenduojama, ir neatleisti jos tinkamu metu. Vertinant tyrimo
rezultatus galima manyti, kad nuolatinis specialisty mokymas ir standartizuota
veninio kraujo paémimo procedira galéty biiti veiksmingos priemonés,
gerinanios tarptautiniy rekomendacijy laikymasi. Sj teiginj patvirtina
rezultatai, rodantys geresn¢ procediiros atitiktj rekomendacijoms, jei praéjo
maziau laiko nuo dalyvavimo paskutiniuose mokymuose §ia tema arba jei
sveikatos prieziiiros jstaigoje yra standartizuota procediiros atlikimo tvarka,
su kuria tos jstaigos darbuotojai yra susipazing. Be to, procesy pries tyrima
veiksniy svarbos iSryskinimas slaugytojy mokymo programose yra labai
svarbus siekiant suprasti jy poveikj laboratoriniy rezultaty kokybei ir pagerinti
dabartinés veninio kraujo paémimo praktikos atitikt] tarptautinéms
rekomendacijoms. Misy tyrimo duomenimis, biomedicinos technologai,
kurie yra laboratorinés medicinos specialistai ir turi jtrauktg praktinj veninio
kraujo paémimo mokyma | savo studijy programa, demonstravo didesnj
atitikties tarptautinéms rekomendacijoms lygj, palyginti su kitomis slaugytojy
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grupémis. Tai gali biti susij¢ su biomedicinos technology, kurie nuolat
dalinasi ziniomis su laboratorinés medicinos gydytojais, medicinos biologais
ir kitais specialistais, specializuotomis Ziniomis, i$ple¢ian¢iomis supratimg
apie netinkamos veninio kraujo paémimo praktikos padarinius galutiniams
tyrimy rezultatams.

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su ankstesniu EFLM Procesy pries§
tyrimg darbo grupés atliktu tyrimu dél CLSI H3-A6 gairiy atitikties 12-oje
Europos $aliy, nerimg kelia tai, kad Lietuvoje klaidy medianos rodiklis yra
didesnis nei tyrime dalyvavusiy Saliy —31,5 % vs. 26,9 % (119). Taigi,
Lietuvoje veninio kraujo paémimo praktikos atitiktis tarptautinéms
rekomendacijoms vidutiniSkai yra prastesné nei kitose Europos $alyse.

Tinkamas paciento identifikavimas pries procediirg turi biti atlickamas
naudojant atvirus klausimus, kaip rekomenduojama EFLM-COLABIOCLI
(89, 118). Nors pripazjstama §io zingsnio svarba, jvairiis moksliniai tyrimai
rodo, kad Siame Zingsnyje vis dar daroma klaidy ir jis vis dar néra nuosekliai
atlickamas taip, kaip numatoma rekomendacijose (118, 119, 134). Mes
nustatéme, kad dabartin¢ praktika Lietuvoje neatitinka rekomendacijy, o tai
kelia susiriipinimg dél galimo klaidingo pacienty identifikavimo.

Pagal rekomendacijas prie$ imant kraujo méginius svarbu iSsiaiskinti,
kada paskutinj kartg pacientas valgé (89). Taciau literatiiroje nurodoma, kad
ne visada jmanoma ar biitina paimti kraujo éminius nevalgius, priklausomai
nuo tyrimo tikslo ar Sio veiksnio poveikio tyrimo rezultatui (84, 85). Nepaisant
to, visada svarbu zinoti paskutinj paciento valgymo laikg ir atitinkamai
interpretuoti rezultatus. Taip pat svarbu atkreipti démesj ] tai, kad pacientai
gali ne visai suvokti valgio reik§me arba gali biiti nepakankamai informuoti
apie reikalavimg nevalgyti prie§ éminio laboratoriniams tyrimams paémima
(17, 185, 186). Sio tyrimo rezultatai parodo, kad ir Lietuvoje daznai daroma
veninio kraujo paémimo procediiros klaida — tinkamai nejvertinamas paciento
pasiruoSimas tyrimams. PanaSus klaidy daznis buvo nustatytas ir kitose
Europos salyse (119).

Timpos naudojimas yra bene populiariausias laikino veninés stazés
suktirimo metodas, padedantis iSrySkinti ir parinkti tinkama veng punkcijai
(102). Naudojant timpa venoje padidinamas vidinis spaudimas. llgalaikis
timpos uzverzimas gali turéti neigiamg poveikj (102, 168). Misy tyrimo
duomenimis, §io tipo klaidos yra daznos, o gauti rezultatai koreliuoja su
Europoje atlikty panasiy tyrimy rezultatais (119). Taciau panaSaus Kinijos
mokslininky atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad tokias klaidas Sios Salies
specialistai daro re¢iau nei Europos, iskaitant ir miisy tyrimo dalyvius (134).
Be to, tokie rezultatai atskleidzia, kad daugelio Lietuvos laboratorijose
gaunamy éminiy kokybé gali biaiti paveikta, dél ko did¢ja
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pseudohiperkalemijos rizika, kuri kelia ypatingg susirtipinimg. Svarbu
pabreézti, kad papildomas veiksnys, pavyzdziui, jtemptas ar ilgalaikis kumscio
gniauzimas, ar ritmiSkas kums$¢io sugniauzimas ir atleidimas, lemia
uzlgstelinio kalio koncentracijos padidé¢jimg dél griauciy raumeny lasteliy
depoliarizacijos (170). Sie veiksniai gali turéti dar didesnj neigiama poveiki,
kai derinami su timpos naudojimu. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad absoliuti
dauguma specialisty (>90 %) imdami veninj kraujg naudoja timpg ir praso
paciento kums¢iuoti plastaka, dél to rizika paveikti éminio kokybe dar labiau
iSauga.

Tos pacios venos punkcijos metu specialistai paprastai turi paimti kelis
mégintuvélius kraujo. Tokiu atveju svarbu i$laikyti tinkamg éminiy eiliSkuma,
siekiant i§vengti galimo éminio uzter§imo, o jj nustatyti gali buti sunku (110,
114, 187). Musy tyrimo rezultatai atskleidé, kad klaidy daznis Siame etape
(53,3 %) patenka j panasiuose moksliniuose tyrimuose nustatyty klaidy daznio
(8,1-89 %) intervala (119, 133, 134), ir jis yra aiskiai didesnis nei 8,1
procentai nustatyti kitose Europos Salyse (119). Siekiant i$siaiskinti $io klaidy
daznio skirtumo tarp Lietuvos ir kity Europos Saliy priezastis, reikéty atlikti
tolesnius tyrimus. Tikétina, kad tam jtakos turi nacionaliniy rekomendacijy
nebuvimas, nes éminiy émimo eiliSkumo tvarka Lietuvos sveikatos prieziiiros
istaigose gali skirtis arba nebiiti deramai akcentuojama.

Norint uztikrinti tikslius tyrimo rezultatus, butina tinkamai sumai$yti
mégintuvélyje esant] priedag ir kraujag. Remiantis rekomendacijomis,
mégintuvélius reikia apversti bent 5 kartus, kad buty pasiektas tinkamas
susimaiSymas (89). Miisy tyrime nustatyta, kad tik 13,6 % dalyvavusiy
specialisty éminio nesumai$o i§ karto ji paéme, taCiau net 60,3 % ju
mégintuvélj apvercia maziau nei 5 kartus, kad paimtg éminj sumaiSyty su
meégintuvélyje esanciu priedu. Kitose Europos Salyse atlikty panasiy tyrimy
rezultatai rodo daug mazesnj klaidy daznj Siame etape — Siek tiek daugiau nei
30 % (119). Nepakankamas sumaiSymas, ypa¢ naudojant antikoagulianty
priedus, gali padidinti kreSuliy susidarymo méginyje rizika, dél ko méginiai
gali tapti netinkami tyrimui.

Kad pageréty veninio kraujo paémimo procediiros kokybé, nepakanka
vien zinoti, kokios klaidos daromos imant kraujo, labai svarbu nustatyti Siy
klaidy S$altinius ir priezastis. Miisy tyrimo rezultatai pakartoja ankstesniy
moksliniy tyrimy rezultatus, kurie taip pat rodo ry$j tarp nepakankamo testinio
mokymo ir prastesnés kraujo éminiy émimo procediiros kokybés (188—190).
Testini mokymasi, kaip gera jrankj kraujo éminiy émimo kokybei gerinti,
rekomenduoja ir Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) (115). Atsizvelgiant |
tai, kad tyrime nustatéme statistiSkai reikSmingai geresne¢ veninio kraujo
paémimo praktikos atitikt] tarptautinéms rekomendacijoms biomedicinos
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technology grupéje, palyginti su kitomis slaugos specialisty grupémis, turéty
biiti svarstoma galimybé labiau jtraukti laboratorinés medicinos specialistus |
veninio kraujo paémimo mokymo programas. Tai galéty prisidéti prie
kokybiskesnio Sios procediiros atlikimo ir laboratoriniams tyrimams skirty
éminiy kokybés gerinimo.

5.2. Lietuvos sveikatos prieZiliros specialisty praktika ruoSiant pacientus
laboratoriniams tyrimams

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma (73,5 %) tyrime dalyvavusiy
sveikatos prieziliros specialisty, skirianciy planinius laboratorinius tyrimus,
teikia pacientams informacija apie pasiruosimag prie§ atliekant tyrimus. Vis
délto nustatéme, kad specialistai, turintys trumpesne darbo patirtj (iki 20
mety), Sig informacija teikia statistiSkai reik§mingai reciau, palyginti su
ilgesne darbo patirt] turinCiais kolegomis (P = 0,049). Moksliniy tyrimy
duomenys rodo, kad pacientai informacijag apie laboratorinius tyrimus
pirmiausia linke gauti i§ gydytojy ar slaugos personalo, o ne i$ laboratorijos
(186, 191). Todél labai svarbu, kad Sie specialistai suteikty visa pacientui
reikalingg informacija. Svarbu ir tai, kad tokios informacijos negave pacientai
dazniausiai jos savarankiskai iesko internete (186), kur neretai informacija
gali biti pateikiama klaidingai, o tai gali tiesiogiai paveikti laboratoriniy
tyrimy kokybe.

Nors miisy tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma specialisty informuoja
pacientus, kaip pasiruosti tyrimams, jvairiy tyrimy duomenys atskleidzia, kad
daugiau nei pusé pacienty jvairiose Salyse (17), iskaitant ir Lietuvg (192),
atvyksta tyrimams pasirenge netinkamai. Tai gali buti susij¢ su netinkamai
pasirinktu informacijos pateikimo biudu ar teikiamos informacijos apie
pasiruo$img turiniu. Musy tyrimas parodé, kad specialistai dazniausiai teikia
informacija Zodziu, o tokie rezultatai atitinka ir kitose Salyse atlikty tyrimy
duomenis (185). Taip pat galima priezastis ir ta, kad ne laboratorijoje dirbantis
personalas pateikia §ig informacija pacientams nepakankamai detaliai.
Bankovic ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, né$Cios moterys, gavusios
informacija i§ laboratorijos darbuotojy, buvo geriau informuotos apie
pasiruosimg gliukozés toleravimo tyrimui nei tos, kurios gavo informacijos i
savo ginekologo (186). Todél laboratorijos turéty dalyvauti gydytojy ir (ar)
slaugytojy mokyme, o nacionalinés laboratorinés medicinos draugijos
aktyviau dalyvauti teikdamos rekomendacijas ir veikdamos kaip jungtis tarp
laboratorijy ir klinikiniy padaliniy specialisty. Vis délto, siekiant labiau
pagerinti §io proceso kokybe, svarbu uztikrinti harmoningas gaires. Siuo metu
néra duomeny, kokia informacija ir kaip klinikinés laboratorijos pateikia
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klinikiniy padaliniy kolegoms Lietuvoje. Taciau Kroatijoje ir Ispanijoje atlikti
tyrimai parodg, kad pacienty paruosimo gairés skirtingose Salies laboratorijose
labai skiriasi, nors jos turéty biiti vienodos (70, 101). Tokie rezultatai rodo,
kad vienody nacionaliniy gairiy jtraukimas j klinikine praktika galéty biti
naudingas Zingsnis §io etapo kokybei gerinti.

Paciento paruo§imas ir su juo susij¢ veiksniai priklauso nuo konkretaus
éminio ar tyrimo, kuriam éminys imamas. Atlikdami §j tyrimg siekéme
jvertinti, kaip pacientams teikiama informacija apie svarbiausius paruo§imo
etapo veiksnius, kurie yra svarblis veninio kraujo éminio kokybei uZtikrinti.
Vienas i§ tokiy veiksniy, kaip iSsamiai aptarta literatiiros apzvalgoje, yra
maisto vartojimas prie§ éminio paémimg. Nustatéme, kad dauguma tyrime
dalyvavusiy gydytoju (72,7 %) ir slaugytojy (83,9 %) rekomenduoja
pacientams nevalgyti 12 val. prie§ veninio kraujo éminio émima. Misy tyrimo
duomenys rodo, kad Sig rekomendacijg specialistai beveik vienodai teikia
nepriklausomai nuo savo darbo patirties ar dalyvavimo mokymuose. Taip pat
svarbu issiaiskinti, ar specialistai pateikia iSsamia informacijg apie tai, kg
konkreciai reiskia §i rekomendacija. Moksliniai tyrimai rodo, kad pacientai
gali skirtingai ja interpretuoti, palikdami erdvés savo interpretacijoms, ka per
§j laikotarpj galima ir ko negalima daryti (17, 193). Misy tyrimo rezultatai
taip pat leidzia teigti, kad, tikétina, néra nuoseklumo aiskinant, ka reiskia
nevalgymas, nes dazniai teikianCiy rekomendacijas dél 12 valandy
nevalgymo, vandens, alkoholio, kofeino turinCiy ir kity gérimy vartojimo
skiriasi. Nepaisant to, galima daryti priclaidg, kad musy rezultatai atitinka
panasiy tyrimy, vertinusiy Siuos aspektus Lietuvoje i§ paciento perspektyvos,
duomenis. Tyrimas, kuriame buvo nagrinéjamas ambulatoriniy pacienty
pasirengimas tyrimams, parodé, kad tik 3,1 % pacienty atvyksta pavalge, 9,5
% — i8gere kavos ar arbatos, o 20 % per pastargsias kelias dienas vartoj¢
alkoholio (192). Tokie rezultatai iliustruoja, kad dauguma pacienty zino arba
yra informuojami apie reikalavima nevalgyti ir negerti, o didzioji dalis miisy
tyrimo respondenty atsake, kad teikia informacija apie $iuos veiksnius. Sis
kriterijus taip pat labai svarbus, nes daugelis pamatiniy biologiniy verciy
intervaly ir klinikiniy sprendimy ver¢iy yra nustatyta remiantis ankstyvo ryto
(7-9 val.), nevalgius paimtais éminiais i§ referentinés populiacijos (21).
Apibendrinant reikia pasakyti, didesné dalis (50 % ir daugiau) tyrime
dalyvavusiy respondenty nurodé¢, kad teikia informacija apie veiksnius,
kuriuos, remiantis moksliniais Saltiniais ir tarptautinémis rekomendacijomis,
reikéty akcentuoti. Nenustatéme statistiSkai reikSmingy informacijos teikimo
apie jvairius veiksnius skirtumy, susijusiy su respondenty specializacija
(gydytojai ir slaugytojai), darbo patirtimi ar dalyvavimu mokymuose, i§skyrus
rekomendacija nevartoti alkoholio bent parg prie§ éminio paémima. Sig
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rekomendacija pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau pateikdavo
slaugytojos (77,4 %) nei gydytojai (54,5 %). Nevienoda praktika teikiant
rekomendacijas dél alkoholio vartojimo prie$ laboratorinius tyrimus gali bti
viena i§ priezasc¢iy, kodél moksliniai tyrimai Lietuvoje rodo, kad apie 20 %
pacienty nesilaiko Sios rekomendacijos (192). Hepburn ir kt. atliktas tyrimas
Jungtinéje Karalystéje ir Airijoje parodé, kad tik labai nedidelé dalis pacienty
informuojami nevartoti alkoholio prie§ éminio paémima (185). Kaip aptarta
literattiros apzvalgoje, tokiy pacienty éminiy kokybé gali biiti paveikta ir lemti
tyrimy rezultaty interpretavimo klaidas. Taip pat nustatéme, kad nedidelé dalis
specialisty, dazniau gydytojy, vis dar rekomenduoja prie§ veninio kraujo
éminio paémimg negerti vandens, nors tarptautinés rekomendacijos sako, kad
vandens gali biiti geriama (89). Idomu ir tai, kad tik nedidelé dalis respondenty
(<30 %) nurodé jspéjantys pacientus vengti intensyvaus fizinio krtvio prie$
éminiy paémimga. Kiek pacienty Lietuvoje atvyksta kraujo émimui po fizinio
kriivio ar budami jspéti to vengti, néra zinoma. Tac¢iau Hepburn ir kt. atliktas
tyrimas parodé, kad tik apie 10 % pacienty, atvykstanciy kraujo émimui, biina
informuoti vengti intensyvios fizinés veiklos (185). 2018-2019 m. Lopez-
Garrigos ir kt. atliktos apklausos duomenimis, beveik trecdalis pacienty per
48-72 valandas prie$ kraujo émimg buvo uzsiéme intensyvia fizine veikla
(194).

Siame tyrime taip pat méginta jvertinti, kaip vyksta pacienty paruo$imo
etapas skubiosios pagalbos atveju. Nevalgymo biuklés, taip pat maisto ar
vaisty, kuriuos pacientas vartojo anksCiau, negalima pakeisti skubiosios
pagalbos situacijoje, o esamy rekomendacijy kartais biina sunku laikytis, todél
praktinis poziiiris turi biiti orientuotas ] Siy veiksniy atpaZinima ir
interpretavimg. Daugiau nei pusé respondenty (53,4 %) nurodé, kad jy
gydymo jstaigoje yra parengtos rekomendacijos, kaip paruosti pacientus
laboratoriniams tyrimams, jeigu jie pateko j skubiosios pagalbos skyriy. Nors
faktas, kad bent dalyje Salies ligoniniy egzistuoja specializuotos instrukcijos,
dziugina, taciau biity naudinga atlikti i§samesne analize, kad biity galima
patvirtinti, jog tyrime dalyvave respondentai tikrai nurodo specializuotas
instrukcijas. Dauguma respondenty teigé, kad pries§ vertindami laboratoriniy
tyrimy rezultatus visada arba kai tik jmanoma atsizvelgia j paciento paskutinio
valgio ir vartoty gérimy laika, taip pat vartojamus vaistus. Ta¢iau maZzuma
respondenty atkreipia démesj j paciento fizinio kriivio statusg. Nors $i praktika
daugeliu atvejy yra teisinga, ja vis dar reikia tobulinti, nes tarptautinés
organizacijos rekomenduoja, kad visi Sie veiksniai biity visada (kai jmanoma)
jvertinami prie§ interpretuojant laboratoriniy tyrimy rezultatus (195). Svarbu
pabrézti, kad daugiau nei 70 % tyrimo dalyviy teigé, jog prie§ vertindami
laboratorinius tyrimus, kai tik jmanoma, i$siaiSkina, kada pacientas paskutinj
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kartg géré vandens. Paprastai tai gali biiti susij¢ su skubiosios pagalbos
specifika, kai gydomi pacientai, daznai turintys dehidratacijos problemuy,
taCiau §j praktika néra tiesiogiai susijusi su laboratoriniy tyrimy rezultaty
vertinimu.

Akivaizdu, kad nors dauguma tyrime dalyvavusiy specialisty teigia
teikiantys informacijg apie tai, kaip pacientams pasiruo$ti tyrimams, miisy
tyrimo rezultatai rodo, jog pateikiamos informacijos turinys daznai skiriasi, o
svarbiis veiksniai ir jy vengimo rekomendacijos licka nepaminéti pacientams.
Tai yra svarbu, nes netinkamas pasiruosimas gali iSkreipti tyrimy rezultatus,
lemti netikslias diagnozes ir netgi netinkamg gydyma. Vienodos ir i§samios
gairés padéty uztikrinti, kad visi pacientai gauty reikalingg informacija, taip
sumazety klaidy tikimybé ir pageréty sveikatos priezidiros kokybe.

5.3. Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty poziiiris | paciento paruo§imo
laboratoriniams tyrimams etapo svarba

Sio tyrimo rezultatai atskleidé keleta verty démesio isvady ir leido
suprasti slaugytojy ir gydytojy pozitirj ir nuomong apie paciento paruoSimo
laboratoriniams tyrimams reikSme $iy tyrimy rezultaty kokybei. Nustatéme,
kad tiek slaugytojy, tick gydytojy pozitris j mokslinéje literatiroje daznai
minimy paciento paruo$imo veiksniy, galinéiy turéti jtakos laboratoriniy
tyrimy rezultaty patikimumui ir tikslumui, svarbg i§ esmés sutampa. Tyrimo
rezultatai rodo, kad i§ esmés tiek gydytojy, tiek slaugytojy nuomonés dél
procesy prie§ tyrima kintamyjy jtakos laboratoriniy tyrimy rezultatams
dazniausiai sutampa ir su esamais moksliniais tyrimais, jrodymais ir
rekomendacijomis. Jdomu tai, kad misy duomenys atskleidé, jog dauguma
slaugytojy ir gydytojy arba nesutiko, arba neturéjo konkrecios nuomonés (nei
sutiko, nei nesutiko), kad vandens vartojimas prie$ laboratorinius tyrimus gali
lemti netikslius rezultatus. Toks poziiiris prieStarauja dabartiniams
moksliniams duomenims, kurie rodo, kad Sis veiksnys neturi jtakos
laboratoriniy tyrimy rezultatams (87, 196). Dél tokio klaidinancio poziiirio
pacientams gali biiti nurodoma laikytis nereikalingy reikalavimy. Taciau
reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus, kad buity galima pagristi Sias prielaidas.

Misy tyrimo duomenys atskleidé, kad respondentai, turintys mazesnj
nei 20 mety darbo patirtj, labiau sutaré dél keleto paciento paruosimo
tyrimams veiksniy jtakos paciento paruo$imo etapui. Konkreciai, jie labiau
pritaré rukymo, intensyvaus fizinio aktyvumo, maisto papildy vartojimo ir
menstruacinio ciklo dienos jtakai laboratoriniy tyrimy rezultatams, palyginti
su jy kolegomis, turin¢iais didesne darbo patirtj (11 ir 12 pav.). Sie skirtumai
galéjo atsirasti dél keliy galimy priezasCiy. Tikétina, kad maziau nei 20 mety
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darbo patirt] turintys respondentai labiau atitinka dabarting praktikg ir
i§silavinima, jy mokymo programoje, tikétina, buvo pateikiama daugiau
naujausios mokslinés informacijos apie procesy prieS tyrimg svarbg
uztikrinant laboratoriniy tyrimy kokybe. Taciau svarbu pazyméti, kad kai
kurie gydytojai, turintys daugiau nei 20 mety patirtj, per pastaruosius
penkerius metus taip pat turéjo galimybiy dalyvauti papildomuose
mokymuose, o tai irgi gali turéti jtakos jy pozitriui i Siuos veiksnius. Be to,
misy rezultatai rodo, kad slaugytojai, turintys daugiau nei 20 mety darbo
patirtj, buvo labiau linke sutikti su tam tikrais paciento paruosimo veiksniais,
turinciais jtakos tyrimy rezultatams, palyginti su jy kolegomis gydytojais (13
pav.). Sie skirtumai galéjo atsirasti dél to, kad slaugytojai dazniau bendrauja
su medicinos laboratorijy personalu, o nuolatos gaunama informacija i$
laboratorijos formuoja ir kitokj poziiirj apie tam tikry veiksniy svarba.

Be to, atlike tyrimg mes nustatéme, kad respondentai, dalyvave
mokymuose paciento paruosSimo laboratoriniams tyrimams tema, daZzniau
sutiko, kad paciento paruoSimas ir tam tikri veiksniai (11 pav.) gali turéti
jtakos laboratoriniy tyrimy rezultaty tikslumui. Sios i§vados atitinka panasiy
moksliniy tyrimy rezultatus, kurie parodé, kad testinis mokymasis yra
perspektyvi priemoné procesy pries tyrimg etapo kokybei gerinti (106, 197,
198). Musy atveju tai irgi gali turéti jtakos dalyviy suvokimui apie procesy
pries tyrimg veiksniy svarba.

Nors musy tyrimas buvo sutelktas | ne klinikinése laboratorijose
dirbanéiy sveikatos prieziiros specialisty poziiir] | paciento paruoS$imo
laboratoriniams tyrimams svarba, bitina apsvarstyti platesn¢ Siy rezultaty
reikSme. Suprasti veiksnius, darancius jtaka pozitiriui j paciento paruos$ima,
yra labai svarbu siekiant pagerinti bendra sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo kokybe. Tolesni Sios srities tyrimai galéty padéti tobulinti ir gerinti
esamas mokymo programas, o tai galiausiai leisty pasiekti geresniy rezultaty
uztikrinant auk$¢iausios kokybés sveikatos prieziliros paslaugas pacientams ir
patikimesnius laboratoriniy tyrimy rezultatus. Salindamos Ziniy spragas ir
skatindamos informuotumg apie tinkamg paciento paruosimg laboratoriniams
tyrimams, sveikatos prieziliros jstaigos gali pagerinti pacientams teikiamy
paslaugy kokybe ir bendrus pacienty gydymo rezultatus.

Moksliniai tyrinéjimai parodé, kad tik mazuma pacienty paprastai
atvyksta gerai pasiruo$¢ kraujo éminiui paimti (17, 94, 185). Ne iSimtis ir
Lietuva (192). Sios tendencijos priezastys gali bati kelios. Pirma, pacientai
gali biiti nepakankamai informuoti apie pasiruosima laboratoriniam tyrimui.
Moksliniy tyrimy duomenimis, pirmasis informacijos apie laboratorinius
tyrimus Saltinis pacientams yra jy gydytojai (199). Taciau $ie tyrimai parodeé,
kad ne laboratorijoje dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams paprastai
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tritkksta ziniy apie jvairius procesy pries tyrimg veiksnius, pavyzdziui, tinkama
nevalgymo laika (106). Todél jie gali nenoréti pateikti informacijos tema, apie
kurig jiems truksta ziniy. Pagal LST EN ISO 15189 standartg, laboratorijos
turéty buti atsakingos uz ne medicinos laboratorijoje dirbanciy sveikatos
prieziiiros specialisty mokyma ir informacijos teikimg procesy pries tyrima
klausimais (50). Antra, pacientas galéjo nesilaikyti jam pateikty nurodymy dél
savo poziiirio ] jvairiy su S§iuo etapu susijusiy veiksniy svarba (185, 199).
Trecia, kaip parodé keli moksliniai tyrimai, laboratorijos linkusios teikti
nestandartizuota ir neapimancig visy aspekty informacija apie paciento
paruosima laboratoriniams tyrimams (21, 70, 101). Dél tokio kintamumo
pacientams gali biiti pateikiamos skirtingos rekomendacijos ta pacia tema, o
tai lemia, kad taisyklinga praktika negali biiti jsimenama bendroje
populiacijoje, todél tai turi jtakos Sio zingsnio kokybei. Pacientams teikiamos
informacijos apie pasiruosimg tyrimui kintamumas taip pat gali priklausyti
nuo skirtingo poziiirio | procesy pries tyrimg veiksniy svarba, nes specialistai
gali buti linke teikti pacientui informacijg tik apie tuos veiksnius, kurie, jy
manymu, yra svarbis.

5.4. Tyrimo trukumai

Siame tyrime jzvelgiami keli trikumai, j kuriuos reikéty atsizvelgti
interpretuojant rezultatus. Pirma, dalyviai gal¢jo pateikti ne visai nuoSirdzius
ar tikslius atsakymus, o tai galéjo turéti jtakos duomeny patikimumui. Anketa,
kurig pildé patys dalyviai, gal¢jo paskatinti juos pateikti socialiai
priimtinesnius atsakymus. Be to, klausimyng platinant elektroninémis
priemonémis, konkreCiai elektroniniu pastu, galéjo buti nejtraukta dalis
specialisty, kurie maziau linke naudotis informacinémis technologijomis.
Antra, Siam tyrimui sunku apskai¢iuoti atsakymy pateikimo daznj dél to, kad
klausimynas buvo iSsiystas sveikatos prieziliros specialistus vienijanciy
organizacijy administracijoms, kurios véliau iSplatino kvietimus regioniniams
administratoriams. Organizacijos negaléjo pateikti tikslaus skaiCiaus nariy,
kuriems regioniniai administratoriai regionuose iSplatino anketa, todél
nejmanoma tiksliai nustatyti, kiek i§ viso buvo pakviesty asmeny. Taip pat ne
visos sveikatos prieziliros jstaigos pateiké konkrety i apklausa pakviesty
specialisty skai¢iy arba i§ viso neatsake i Sios informacijos praSymus, o tai taip
pat neleido tiksliai nustatyti bendro pakviesty asmeny skaiciaus. Tredia,
palyginti nedidelé gydytojy, kurie uzpildé klausimyna apie paciento
paruo$img tyrimams, imtis apribojo miisy galimybes atlikti iSsamig analizg
Siame pogrupyje pagal specializacijas. Taip pat maza imtis specialisty,
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teikianciy skubiosios (butinosios) pagalbos paslaugas, neleido atlikti
detalesnés Sios specialisty grupés analizés.

Dél siy apribojimy gali atsirasti atrankos SaliSkumo rizika, kuri riboja
rezultaty apibendrinimg visai Salies specialisty populiacijai. Nepaisant minéty
trakumy, $is tyrimas turéjo palyginti didele imtj ir suteiké vertingy jzvalgy.
Tai buvo pirmasis tyrimas Salyje, vertinantis veninio kraujo émimo praktikos
atitiktf EFLM-COLABIOCLI rekomendacijoms, bei ne medicinos
laboratorijose dirban¢iy sveikatos prieziliros specialisty praktikg ruoSiant
pacientus kraujo tyrimams ir jy pozitrj j Sio etapo svarbg. Tikimasi, kad Sios
iSvados paskatins atlikti tolesnius i§samesnius tyrimus siekiant pagilinti Zinias
ir supratimg Sioje srityje.
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ISVADOS

Dabartiné specialisty taikoma veninio kraujo éminiy paémimo praktika
neatitinka EFLM-COLABIOCLI rekomendacijy.

Vertinant veninio kraujo paémimo praktikos atitiktfj EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai:

a. biomedicinos technology veninio kraujo paémimo praktika labiau
atitinka rekomendacijas, nei slaugytojy;

b. jstaigose, kuriose yra nustatyta veninio kraujo paémimo
procediiros tvarka ir specialistai jg Zino, veninio kraujo paémimo
praktika labiau atitinka rekomendacijas;

c. per pastaruosius penkerius metus mokymuose dalyvavusiy
specialisty veninio kraujo paémimo praktika labiau atitinka
rekomendacijas, nei ty, kurie mokymuose dalyvavo seniau arba i$
viso nedalyvavo.

Dauguma gydytojy ir slaugytojy pripazjsta pasiruoSimo tyrimams
svarbg laboratoriniy tyrimy kokybei ir teikia pacientams reikiama
informacijg. Sios informacijos kiekj specialistai nurodo skirtinga, o
praktikos ir pozitrio skirtumai statistiSkai reikSmingai skiriasi
priklausomai nuo jy darbo patirties.

Identifikuotos daZzniausios veninio kraujo paémimo klaidos: paciento
praSymas suspausti kums$tj, nepakankamas kraujo ir priedo
sumaiSymas, éminiy émimo eiliSkumo nesilaikymas bei nekei¢iama
punkcijos vieta, kai timpa uzverzta per ilgai. Nustatytos dazniausios
pacienty paruo$imo klaidos: nejspéjama vengti fizinio kriivio, nevartoti
alkoholio, neriikyti ir neteisingi nurodymai dél vandens vartojimo. Sios
klaidos didina pseudohiperkalemijos, sukre$éjusiy ar priedais uztersty
éminiy bei netinkamo pacienty pasiruo$imo rizikg.

Vertinant Lietuvos sveikatos prieziliros specialisty veninio kraujo
paémimo praktikg pagal EFLM-COLABIOCLI rekomendacijas ir
pacienty ruo$ima tyrimams, nustatyti statistiskai reikSmingi rysiai:

a. tarp laiko, kada respondentas paskutinj karta dalyvavo veninio
kraujo paémimo mokymuose, ir jo praktikos atitikties EFLM-
COLABIOCLI rekomendacijoms lygio imant veninio kraujo
éminius yra tiesioginis rysys;

b. specialistai, kurie per kiekviena veninio kraujo émimo procediira
naudoja timpa, dazniau ja uzdeda netinkamai, nesilaikydami
rekomendacijy;
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specialistai, klaidingai manantys, kad timpa skirta pagerinti kraujo
pritekéjimui | mégintuvelj, dazniau jg laiko uzverzty ilgiau nei 1
minute ir neatleidzia pradéjus kraujui tekéti | pirmg mégintuvélj;
specialistai, turintys didesn¢ nei 20 mety darbo patirtj, dazniau
teikia informacijg apie pasiruoSimg laboratoriniams tyrimams ir
dazniau vadovaujasi laboratorijos parengtomis gairémis, nei
specialistai, kuriy darbo patirtis mazesné.
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REKOMENDACIIOS

Remdamiesi atlikto darbo rezultatais ir palyginimu su kity autoriy

duomenimis, teikiame Sias rekomendacijas:

1.

Siekiant uztikrinti auks¢iausig veninio kraujo paémimo procediiry
kokybe ir sumazinti tyrimy rezultaty klaidy rizika,
rekomenduojama nacionaliniu lygiu suvienodinti sveikatos
priezitiros specialisty (slaugytojy ir biomedicinos technology)
praktikas, remiantis tarptautinémis EFLM-COLABIOCLI
rekomendacijomis. Tai galéty buti pasiekta jgyvendinant
standartizuotas mokymo programas, periodiskai atnaujinant
specialisty kvalifikacija ir diegiant periodinius auditus bei
stebésena. Taip pat svarbu sukurti bendrg protokola, kurio laikytis
biity privaloma visose sveikatos prieziliros jstaigose, taip
uztikrinant, vienodai kokybiska pacienty sveikatos priezilira.
Sukurti ir jdiegti standartizuotus nacionalinio lygio pacienty
paruoS$imo tyrimams protokolus, kurie biity lengvai prieinami ir
suprantami visiems sveikatos priezidros specialistams. Siuose
protokoluose turéty buti nurodyti konkretlis zingsniai, kaip
tinkamai paruosti pacientg skirtingiems laboratoriniams tyrimams.
Rekomenduojama organizuoti reguliarus mokymus ne klinikinése
laboratorijose dirbantiems sveikatos prieziiiros specialistams,
akcentuojant pacienty pasiruo§imo svarbg laboratoriniy tyrimy
rezultaty kokybei. Mokymuose turéty buti pateikiami praktiniai
pavyzdziai ir aiSkiai apibréZtos procediiros, siekiant sumazinti
klaidy tikimybe.

Lietuvoje vertéty vykdyti daugiau moksliniy tyrimy, nagringjanciy
procesy pries tyrimg kokybe, klaidas ir jy padarinius laboratoriniy
tyrimy kokybei (pavyzdziui, tirti klinikiniy laboratorijy
pateikiamos pacienty paruoSimo tvarkos atitikt] tarptautinéms
rekomendacijoms ir mokslinei literatiirai).
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SANTRAUKA

1. INTRODUCTION
1.1. Research problem and relevance

The number of laboratory tests performed is continuously increasing,
and the importance of this field in modern medicine is growing (1—4). The rise
in the demand for laboratory tests could be explained by the fact that over 50
% of clinical decisions in modern medicine are based on laboratory results (5,
6). For this reason, it is essential to ensure the highest quality of laboratory
tests. One of the key criteria for achieving this is ensuring the adequate quality
of the specimen to be tested. The literature suggests that the quality of
diagnostics still requires improvement (7, 8). Improving the quality of
laboratory tests depends largely on reducing errors in the pre-analytical
processes (8—10). Approximately 60-70 % of errors in laboratory medicine
occur between the ordering of the test and the analysis of the sample (11-15).
Poor specimen quality can disrupt the entire diagnostic and therapeutic
process, affecting both patient outcomes and healthcare costs (10).

Specimen quality depends on proper patient preparation and specimen
collection procedures, the quality of the instruments used, the quality of
materials and additives, and the transport and storage conditions (10, 16—18).
Patient preparation is a crucial step in conducting a laboratory test and is often
underestimated (19). Various factors, such as food intake, physical activity,
other diagnostic procedures, and the use of medications prior to blood
collection, can lead to significant differences in laboratory test results (20—
24). Among all specimens tested in medical laboratories, venous blood is one
of the most valuable for diagnostic purposes. For this reason, the venous blood
collection procedure is critical to ensure the quality of the specimen (25). The
scientific literature indicates that the majority of errors occur during venous
blood sampling (26). These errors result in haemolysis, insufficient specimen
volume, inadequate specimen quality, clot formation, or other problems that
compromise the analysis (10).

If samples are collected improperly or under inappropriate conditions,
it is often necessary to repeat the collection to confirm or refute the suspicious
results obtained initially. This can lead to patient anxiety and poor patient
satisfaction and experience. Additionally, results obtained from poor-quality
samples can lead to various problematic situations. All these issues contribute
to a financial burden on the healthcare system due to additional procedures,
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treatments, tests, and repeated blood draws. Furthermore, both financial and
non-financial harm to the patient can occur.

Understanding the day-to-day practice of patient preparation and
sample collection allows for an assessment of whether all steps are being
carried out correctly, in accordance with recommendations. It also helps to
identify areas in need of improvement to ensure the quality of services
provided and improve patient satisfaction with healthcare.

1.2. Aim and objectives

The aim of the study is to assess the practice of patient preparation for
laboratory tests and venous blood collection among Lithuanian healthcare
professionals, as well as to evaluate the compliance of these practices with
international recommendations and the factors that influence variations in
these practices among professionals.

Objectives:

1. To identify the venous blood sampling practices of Lithuanian
healthcare professionals (nurses and biomedical technologists).

2. To assess the compliance of current venous blood collection practices
with the EFLM-COLABIOCLI recommendations.

3. To determine the practices related to patient preparation for venous
blood laboratory tests and the perception of the importance of this step
among Lithuanian healthcare professionals.

4. To identify errors in the patient preparation and venous blood
collection processes.

5. To examine the association between the identified practices and the
demographic characteristics of the respondents.

1.3. Scientific novelty and practical relevance

This study is the first in Lithuania to comprehensively assess the extent
to which healthcare professionals' daily practices align with international
recommendations and scientific literature regarding both venous blood
collection and patient preparation for laboratory testing. It is also the first
study to evaluate errors in this stage of the venous blood collection procedure
involving both nurses and biomedical technologists. Previous studies have
only examined mistakes made by nurses during venous blood draws (27).
Additionally, this is the first study to assess patient preparation for laboratory
testing from the perspective of healthcare professionals.
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The study aims to emphasise the importance and impact of processes
outside the clinical laboratory on the quality of laboratory tests. The results
can serve as a basis for developing more effective training programmes,
improving patient preparation procedures, and ensuring higher standards of
healthcare in Lithuania.

2. METHODS

A cross-sectional study was conducted using original questionnaires
aimed at evaluating pre-analytical processes. The research comprised two
studies, each with a distinct sample.

Study 1 involved the participation of Lithuanian healthcare
professionals, primarily nurses and biomedical technologists, in the
performance of venous blood sampling procedures. The survey was conducted
between April and September 2022, with participants drawn from a range of
professional organisations.

Study 2: The target population comprised healthcare professionals,
including doctors and nurses, involved in the ordering of laboratory tests and
the preparation of patients. The data was collected between February and
October 2023.

In this study, a power analysis was conducted using G*Power to
determine the appropriate sample size. The aim of the study was to compare
the compliance of venous blood collection practices with guidelines and the
attitudes of healthcare professionals towards patient preparation for laboratory
tests. Various statistical tools were planned to be used due to the non-
parametric nature of the data. For the comparison of two independent groups,
the Mann-Whitney-Wilcoxon rank sum criterion would be used, requiring a
minimum of 67 participants per group. To assess differences between multiple
groups, the Kruskal-Wallis rank criterion was used, requiring a total sample
size of 159 participants for three groups and 180 participants for four groups.
When investigating the relationship between variables using the Spearman
rank correlation coefficient, a sample size of 84 participants was estimated.
For the assessment of categorical data, the Chi-square criterion was planned,
requiring a sample size of 143 participants. Taking all these calculations into
account, it was decided that the sample size should not be less than 150
respondents to ensure sufficient power to detect significant differences and
associations in the study.

The surveys were conducted using anonymous electronic forms. Prior
to commencing, respondents were required to consent to the study by clicking
a button, thereby confirming their understanding that their responses would

122



be treated anonymously. The instructions provided to respondents clearly
outlined the principles of confidentiality and the contact details for any
queries. The data collected was treated anonymously, with no traceability of
respondents, and the study did not require informed consent or ethics
committee approval under Lithuanian law.

The study employed two questionnaires. Questionnaire 1 was designed
to assess the extent to which venous blood collection practices align with the
guidelines set forth by the EFLM-COLABIOCLI. The questionnaire covered
a number of areas, including participant demographics, training, and routine
practices during blood collection. Responses were scored in accordance with
the extent of adherence to the guidelines, with a maximum score of 19.
Questionnaire 2 was designed to assess patient preparation for laboratory
testing. The questionnaire evaluated the preparation of patients by healthcare
professionals, taking into account factors such as fasting, medication use and
physical activity. Additionally, the survey assessed the attitudes of
professionals towards the significance of these preparatory measures in
ensuring the accuracy of test results.

The two questionnaires were distributed digitally. In order to obtain the
participation of nurses and biomedical technicians in Study 1, links were sent
to the professional organisations representing these groups, requesting that
they disseminate the survey among their respective networks. In order to
obtain the participation of physicians and nurses in Study 2, emails were sent
to 141 healthcare institutions.

2.1. Statistical analysis

Survey responses were exported to Microsoft Excel and recoded into
numerical values for statistical analysis using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA; version 22.22). The normality of
discrete variable distributions was assessed via the Shapiro-Wilk test. Non-
normally distributed variables were summarised using median and
interquartile range (IQR), while qualitative variables were reported as
absolute numbers and percentages. Relationships between discrete and ordinal
variables were evaluated using Spearman's rank correlation coefficient (rs).
Differences in medians of quantitative variables between two groups were
analysed with the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis test was used
for comparisons involving more than two groups, with Dunn’s test and
Bonferroni correction applied for multiple comparisons. The independence of
qualitative variables was examined using the Chi-squared (y?) test or Fisher’s
exact test, with the strength of associations determined by ¢ (for 2x2 tables)
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and Cramér's V (for larger tables). A significance level of o< 0.05 was applied
throughout.

3. RESULTS

3.1. Identifying prevailing venous blood collection practices in Lithuania
and assessing their compliance with international recommendations
3.1.1. Description of study population

A total of 272 respondents completed the questionnaire during the study
period. The majority of participants were women (98.9 %), in line with trends
in the composition of the country's workforce. The majority of respondents
were healthcare professionals with a professional bachelor's degree (68.8 %).
Due to the limited number of respondents in the groups with 6-10 and 11-15
years of experience, these were combined into one group with 6-15 years of
experience. The majority of respondents were healthcare professionals with
<5 years (38.6 %) or >20 years (43.4 %) of experience. Similarly, respondents
were grouped into a common “other professional qualifications” group based
on less common professional qualifications (community, mental health,
operating theatre, midwifery). Respondents with a professional qualification
in general care (73.9 %) represented the vast majority of all professionals who
participated in the survey. The main characteristics of the healthcare
professionals performing venous blood sampling who responded to the survey
are shown in Table 1.

Table 1. Main characteristics of healthcare professionals who participated in
the survey (n =272)

Characteristics Number of
respondents, n (%)

Sex

Male 3(L.D

Female 269 (98.9)

Education

Professional Bachelor (non-university) 187 (68.8)

Bachelor’s (university) 63 (23.2)

Master’s (university) 22 (8.1)

Work experience (years)

<5 105 (38.6)

6-15 49 (18)

>20 118 (43.4)
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Characteristics Number of
respondents, n (%)

Professional qualification

General practice nurse 201 (73.9)
Anaesthetic and intensive care nurse 28 (10.3)
Biomedical technician 21 (7.7)
Other professional qualifications nurses 22 (8.1)

3.1.2. Venous blood sampling error rate

The results of the error rates are shown in Table 2. The highest error
rate found was 96.3 % for the incorrect practice of asking the patient to clench
or make a fist. Only one non-compliant response was found for the question
about the practice of preparing all necessary materials before the procedure,
which was most likely due to a misunderstanding of the question by the
respondent. Therefore, this result was not included in the analysis of the
median error rate. The overall median error rate for venous blood sampling
was 31.5 %.

Table 2. Error rate calculated according to established venous blood practice

Step in the venous blood collection procedure Error rate, % (n)
Patient identification prior to venous blood 2.2 (6)
sampling.

Patient identification using open-ended questions. 30.1 (82)
Before a venous blood draw, the patient is checked 41.9(114)
to make sure that he or she has arrived properly

prepared.

All the necessary equipment is prepared before 0.4 (1)
venous blood is drawn.

Labelling and/or identification of test tubes in the 2.2 (6)
presence of the patient.

New, clean gloves are put on before the procedure. 8.1 (22)
The tourniquet is applied according to the EFLM- 423 (115)
COLABIOCLI recommendations.

The tourniquet is held in place for up to 1 minute. 30.9 (84)
The patient is not asked to fist his hand. 96.3 (262)
If the tourniquet is held for more than 1 minute, the 47.8 (130)
specialist releases it and the blood is drawn

elsewhere.
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Step in the venous blood collection procedure Error rate, % (n)
The needle is inserted into the blood vessel at an 57.0 (155)
angle of approximately 5°-30°.

The tourniquet is released as soon as blood starts 32 (87)
flowing into the first tube.

The order of draw specified in the EFLM- 53.3(145)
COLABIOCLI recommendations is followed.

Blood is mixed immediately after collection. 13.6 (37)
The filled blood tubes are mixed at least 5 times. 60.3 (164)
Gentle pressure is applied to the puncture site and 10.7 (29)
the patient is informed to hold it for up to 2 minutes.

The patient is informed to keep the arm outstretched. 23.2 (63)
When leaving the blood collection room, patients 34.2 (93)
are advised to sit quietly for 5 minutes.

The correct sampling time is recorded. 13.2 (36)

3.1.3. Analysis of prevalent venous blood collection practices according to
EFLM-COLABIOCLI recommendations

An analysis of compliance with the EFLM-COLABIOCLI
recommendations assessed potential causes of errors in venous blood
sampling, yielding a median compliance score of 13 out of 19 (range 6—18,
IQR 4). Respondents were categorised by education level, professional
qualifications, work experience, time since last venous blood collection
training, availability of standard operating procedures (SOPs), and opinion on
the tourniquet's purpose. Median compliance scores were calculated for each
categorical group, revealing significant differences based on professional
qualifications (P < 0.001), SOP availability (P < 0.001), time since last
training (P < 0.001), and understanding of the tourniquet's purpose (P =0.004)
(Table 3).

Table 3. Median scores for compliance with venous blood collection
recommendations by category

Characteristics Categorical Median P value
characteristic compliance
score (IQR)
When was the last | <I year 15 (3) <0,001%*
time you received 2-4 years 13 (3)
>5 years 14 (3)
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Characteristics Categorical Median P value
characteristic compliance
score (IQR)
venous blood I have not received 12 (4)
collection training? | this type of training
Is there a standard | Yes 13 (3) <0,001*
operation procedure | [ don't know 12 (3)
for venous bl.ood No 12 (5)
collection using a
vacuum system in
the healthcare
facility where you
work?
Education Professional 13 (3) 0,286*
Bachelor (non-
university)
Bachelor’s 13 (3)
(university)
Master’s 13 (4)
(university)
Professional General  Practice 13 (4) <0,001*
qualification Nurse
Anaesthetic and 13 (4)
intensive care nurse
Biomedical 16 (3)
technician
Other professional 13 (2)
qualifications
nurses
Work  experience | <5 13 (4) 0,487*
(years) 6-15 13 (4)
>20 13 (3)
What is the purpose | Highlight veins 14 (3) 0,004**
of the tourniquet? | Improve blood flow N/A
to the tube
Both options 13 (4)

*Kruskal-Wallis rank criterion;

criterion; IQR - interquartile range; N/A - no category data

**Mann-Whitney-Wilcoxon rank sum

Healthcare professionals who correctly identified the tourniquet's

purpose had a significantly higher median compliance score (14, IQR 3) than
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those with misconceptions (Table 3). Additionally, those reporting SOP
availability exhibited significantly higher compliance (P = 0.002) compared
to those unaware of such documents, although differences between groups
with SOPs were not statistically significant (Figure 1).

20,00 p = 0,002
[ 1135
o

- . |

10,00

Score of compliance

269 181
® 23

00
Yes No I don't know

Figure 1. Comparison of compliance scores in pairs based on respondents'
answers regarding the presence of venous blood collection SOP in their
institutions. Paired comparisons utilised the Dunn test for multiple pairwise
analyses, with significance values adjusted using the Bonferroni correction for
multiple tests.

Further pairwise comparisons evaluated adherence based on the
recency of training. Professionals trained within the past year demonstrated
significantly higher compliance scores compared to those trained two to four
years ago (P = 0.001) or those with no training (P < 0.001). While compliance
was higher for those trained in the past year compared to those trained five or
more years ago, this difference lacked statistical significance. Notably,
significant differences (P = 0.022) were observed between professionals
trained five or more years ago and those with no training (Figure 2).
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p = 0,001 p=0,022

1500

10,00

Score of compliance

233
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Figure 2. Comparison of compliance scores in pairs based on respondents'
answers regarding their participation in training on venous blood collection.

Paired comparisons utilised the Dunn test for multiple pairwise analyses, with
significance values adjusted using the Bonferroni correction for multiple tests.

A comparison of compliance scores among nurses with varying
qualifications showed no significant differences; however, biomedical
technicians had significantly higher scores than nurses in general practice (P
< 0.001), anaesthesia and intensive care (P < 0.001), and other qualifications
(P =0.009) (Figure 3).
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Practice intensive care nurse technician qualifications nurses
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Figure 3. Comparison of compliance scores in pairs based on respondents'
professional qualifications. Paired comparisons employed the Dunn test for
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multiple pairwise analyses, with significance values adjusted using the
Bonferroni correction for multiple tests.

3.1.4. Analysis of the association between prevailing venous blood sampling
practices and various factors

A correlation analysis evaluated the relationships between various
variables and adherence to the EFLM-COLABIOCLI guidelines for venous
blood collection as reported by healthcare professionals. A weak, statistically
significant negative correlation was found between compliance scores for
venous blood collection and the time since the respondent's last training (rs =
-0.28, P < 0.001), indicating that longer intervals since training correspond to
lower compliance scores. No significant correlations were observed with
education level (rs = -0.07, P = 0.233) or work experience (rs = 0.07, P =
0.249).

To investigate the relationship between tourniquet usage frequency and
adherence to EFLM-COLABIOCLI recommendations, respondents were
categorised into those who consistently use the tourniquet and those who do
so intermittently. Due to a limited number of respondents (n = 2) indicating
they never use the device, this group was excluded from further analysis. A
weak but statistically significant relationship was identified: practitioners who
do not always use the tourniquet are more likely to apply it correctly (Table
4).

Furthermore, a significant relationship was found between healthcare
professionals' perceptions of the tourniquet's purpose and their adherence to
EFLM-COLABIOCLI recommendations. Respondents who misjudged the
purpose of the tourniquet (to highlight veins and enhance blood flow) tended
to hold it for longer than one minute, contrary to recommendations. This group
was also more likely to maintain the tightened tourniquet after blood flow
commenced. However, no significant correlations were found regarding
tourniquet placement, patient instructions to clench the hand, or relocating the
puncture site after prolonged tautness (Table 5).

Finally, a comparison of opinions on the importance of the order of
draw in laboratory testing revealed no significant differences in compliance
with handling vacuum tubes between those who viewed the order as important
versus unimportant. This included adherence to the recommended order of
draw, immediate mixing of blood post-collection, and mixing filled tubes at
least five times.
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Table 4. Association between healthcare professionals' practice of tourniquet use and compliance with the EFLM-COLABIOCLI
guidelines for the steps involved in the venous blood collection procedure for tourniquet use

Compliance with EFLM-COLABIOCLI recommendations for How often is the tourniquet used during the
the steps involved in the venous blood collection procedure procedure?
Always (n=250) Sometimes (n=20)

The tourniquet is applied according to the EFLM- Is compliant 139 (55,6 %)* 17 (85,0 %)*
COLABIOCLI recommendations

Is non-compliant 111 (44,4 %)* 3 (15 %)*
The tourniquet is kept on for up to 1 minute Is compliant 173 (69,2 %) 13 (65 %)

Is non-compliant 77 (30,8 %) 7 (35 %)
The patient is not asked to clench their fist Is compliant 9 (3,6 %) 1(5%)

Is non-compliant 241 (96,4 %) 19 (95 %)
If the tourniquet is applied for longer than 1 Is compliant 129 (51,6 %) 12 (60 %)
minute, the specialist releases it and performs the :
blood draw at a different site Is non-compliant 121 (48,4 %) 8 (40 %)
The tourniquet is released as soon as blood begins Is compliant 167 (66,8 %) 16 (80 %)
to flow into the first tube s non-compliant 83 (33,2 %) 420 %)

*42=16,651,df=1,P=<0,017 (¢ =0,156, P = 0,017) for the frequency of tourniquet application according to recommendations,
comparing specialists who always use the tourniquet and those who use it sometimes.
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Table 5. Association between healthcare professionals' opinions on the purpose of the tourniquet and the compliance of venous blood
collection procedure steps related to tourniquet use with EFLM-COLABIOCLI recommendations

Compliance with EFLM-COLABIOCLI recommendations for Opinion on the purpose of the tourniquet
the steps involved in the venous blood collection procedure To highlight veins | o highlight veins and improve
(n=115) blood flow into the tube (n=157)

The tourniquet is applied according to the EFLM- Is compliant 62 (53,9 %) 95 (60,5 %)
COLABIOCLI recommendations Is non-compliant 53 (46,1 %) 62 (39,5 %)
The tourniquet is kept on for up to 1 minute Is compliant 96 (83,5 %)* 92 (58,6 %)*

Is non-compliant 19 (16,5 %)* 65 (41,4 %)*
The patient is not asked to clench their fist Is compliant 7 (6,1 %) 3 (1,9 %)

Is non-compliant 108 (93,9 %) 154 (98,1 %)
If the tourniquet is applied for longer than 1 Is compliant 61 (53 %) 81 (51,6 %)
minute, the specialist releases it and performs the
blood draw at a different site Is non-compliant 54 (47 %) 76 (48,4 %)
The tourniquet is released as soon as blood Is compliant 101 (87,8 %)** 84 (53,5 %)**
begins to flow into the first tube Is non-compliant 14 (12,2 %)** 73 (46,5 %)**

* %2 =19,35,df =1, P <0,001 (¢ =-0,266, P < 0,001) for the comparison of the frequency of tourniquet application held for <I
minute between specialists who know the correct purpose of the tourniquet and those who do not; ** y2 = 35,95, df =1, P < 0,001
(p =-0,364, P < 0,001) for the comparison of the frequency of proper tourniquet release between specialists who know the correct
purpose of the tourniquet and those who do not.
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3.2. Assessment and evaluation of the prevailing practices and opinions
regarding patient preparation for laboratory venous blood tests in Lithuania
and the importance of this stage
3.2.1. Description of study population

In this study, a total of 165 responses were collected. After a
preliminary data screening, seven responses were deemed unsuitable for
inclusion in the study. These responses were submitted by laboratory staff or
other hospital employees who typically do not prepare patients for laboratory
tests. The final sample consisted of 158 respondents, comprising two distinct
groups of healthcare professionals: nurses and physicians. Most of the
physicians were general practitioners (n = 18; 34.6 %), anaesthesiologists and
intensive care physicians (n = 6; 11.5 %), obstetricians and gynaecologists (n
=6; 11.5 %), or internists (n = 7; 13.5 %).

Due to the low number of physicians responding to the questionnaire in
each specialization category, it was not feasible to analyse data based on
professional specialization. Instead, all these respondents were grouped into a
single physicians’ category. Because of the limited number of respondents,
the work experience groups of <5, 6-10, 11-15, and 16-20 years were
combined into one <20 years group. Similarly, respondents who indicated that
it had been <1, <3, or <5 years since their last training related to patient
preparation for laboratory testing were merged into a single <5 years group.

In the physician sample, a quarter were men, while the majority of
nurses were women, reflecting the typical workforce composition of the
region. In the nursing group, about half of the respondents had a professional
bachelor's degree. In both healthcare groups, most respondents reported that
they were involved in ordering routine laboratory tests.

Analysing the distribution of respondents by work experience revealed
that a larger proportion of nurses had less than 20 years of experience, whereas
the physician group predominantly had more than 20 years of experience.
However, in both groups, the majority of respondents indicated that they had
not participated in training that addressed patient preparation for laboratory
testing. The demographic characteristics of the respondents, after additional
grouping, are summarized in Table 6.
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Table 6. Key characteristics of healthcare professionals participating in the
survey, categorized by nurses and physicians

Respondents group
Characteristics Nurses, Physicians,
n =106 (%) n =52 (%)

Sex

Female 102 (96.2) 39 (75)

Male 4 (3.8) 13 (25)
Education

Professional Bachelor 59 (55.7) 0(0)

(non-university)

Bachelor’s (university) 25 (23.6) 0(0)

Master’s (university) 22 (20.7) 47 (90,4)

phD degree 0 (0) 5(9.6)
Work experience

<20 years 65 (61.3) 22 (42.3)

>20 years 41 (38.7) 30 (57.7)
Participation in training on patient preparation for laboratory tests

Yes, within the last 5 42 (39.6) 19 (36.9)

years

I have not participated 64 (60.4) 33 (63.1)

in such training
Most frequently ordered types of laboratory tests

Urgent tests 31(29.3) 14 (26.9)

Routine tests 75 (70.7) 38 (73.1)

3.2.2. Assessment and evaluation of the prevailing practices for patient
preparation for laboratory venous blood tests in Lithuania

The respondents were categorized into two groups—those handling
routine tests and those dealing with urgent tests. Since providing preparation
information is typically irrelevant for urgent tests, this analysis focused solely
on routine tests. A majority (73.5 %, n=83) of respondents reported offering
patients guidance on test preparation, with this trend consistent across
professional specializations and training participation. Statistically significant
differences were observed between respondents with <20 years and >20 years
of experience, with more experienced professionals more likely to provide test
preparation information (P = 0.049).
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Among those who provided test preparation information (n=63, 66.3
%), most followed guidelines prepared by the clinical laboratory. A significant
relationship was found between followed guidelines and years of work
experience, with more experienced respondents being more likely to rely on
guidelines (P =0.025, ¢ =-0,231). No statistically significant differences were
observed based on professional qualifications or training.

The vast majority of healthcare professionals who participated in the
study indicated that they provide information to patients verbally. No
statistically significant association was found between the practice of
providing information and professional qualification, work experience, or
participation in training on this topic.

To assess the prevailing practice in preparing patients for routine blood
tests, respondents were asked about the information provided regarding the
following pre-test factors: food, water, caffeine-containing beverages,
alcohol, smoking, physical activity, menstrual cycle day, and contrast agents.
The results revealed that most non-laboratory specialists tend to inform
patients about avoiding these factors before blood tests, with the exception of
water consumption.

When examining patient preparation practices, non-laboratory
specialists generally advised patients to avoid food, caffeine, alcohol,
smoking, physical activity, and contrast agents. Nurses were more likely than
physicians to recommend fasting (83.9 % vs. 72.7 %) and abstaining from
alcohol (77.4 % vs. 54.5 %, P=0.024). Conversely, physicians more frequently
advised against smoking (54.5 % vs. 33.9 %) and caffeine consumption (30.3
% vs. 17.7 %), though these differences were not statistically significant. Both
groups similarly recommended scheduling blood tests before contrast-
enhanced radiological exams.

Analysis by work experience revealed no significant differences
between respondents with <20 years and >20 years of experience. Both groups
provided similar recommendations on fasting (77.3 % vs. 82.4 %), caffeine
(79.5 % vs. 68.6 %), and alcohol abstinence (70.5 % vs. 68.6 %). Medication-
related advice and exercise recommendations were also consistent, although
more experienced respondents (19.6 %) were slightly more likely to advise
avoiding water than their less experienced counterparts (11.4 %).

Further analysis examined responses by recent training (<5 years)
versus no training. Both groups showed similar practices regarding fasting,
caffeine, alcohol, and medication. However, those who had received recent
training were more likely to recommend avoiding smoking (65.1 % vs. 48.1
%), though this was not statistically significant. Fewer respondents advised
against strenuous activity or noted the menstrual cycle for hormone testing. A
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notable portion of respondents, especially among the less experienced,
recommended avoiding water before venous blood collection (20.9 % vs. 11.5
%).

3.2.3. Evaluation of non-laboratory healthcare specialists’ perspectives on
the importance of patient preparation for laboratory tests

The internal consistency of the questionnaire on healthcare
professionals' views regarding patient preparation for laboratory tests was
assessed using Cronbach’s alpha (o= 0.895), indicating good reliability. Most
respondents, both nurses (89.7 %) and physicians (88.5 %), agreed that patient
preparation impacts test accuracy (Figures 4, 5). Nurses were more likely to
agree that factors like food (68.8 % — 87.7 %) and substances like caffeine,
alcohol, and medications affect results, while physicians showed more
uncertainty.

Physicians, however, showed greater agreement on the impact of
intense physical activity, contrast agents, menstrual cycle phases, and
circadian rhythms. Both groups were generally unsure about the effect of
water intake on test outcomes (Figures 4, 5). Respondents with less than 20
years of experience were more likely to consider certain factors important,
with significant differences observed for smoking (P = 0.020), physical
activity (P =0.017), supplements (P = 0.023), and menstrual cycle (P = 0.024)
(Figure 11).

Training also influenced opinions, with significant differences noted for
overall views on patient preparation (P = 0.013) and smoking (P = 0.034)
(Figure 6). Physicians with less than 20 years of experience were more likely
to highlight the importance of intense physical activity (P < 0.001) and
supplements (P <0.001) compared to more experienced colleagues (Figure 7).

Differences between nurses and physicians with less than 20 years of
experience were significant for intense physical activity (P = 0.010) and
supplements (P = 0.023), with physicians showing higher agreement. For
those with more than 20 years of experience, differences emerged for
supplements (P = 0.005) and beverages (P = 0.010), where nurses reported
higher agreement (Figure 8). Training participation did not significantly affect
the differences in opinion between nurses and physicians (Figures 6-8).
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Q1. Patient preparation can introduce bias into a laboratory test results

Q2. Food consumed by a patient less than 12 hours prior to a laboratory test can introduce bias into
the test results

Q3. Alcohol consumed by the patient within 24 hours or less prior to a laboratory test can introduce
bias into the test results

Q4. A glass of water consumed by the patient prior to a laboratory test can introduce bias into the
test results

Q5. Smoking less than 2 hours prior to a laboratory test can introduce bias into the test results

Q6. Intensive physical activity undertaken a day prior to a laboratery test can introduce bias into the
test results

Q7.The use of food supplements can introduce bias into a laboratory test results

Q8. The use of medication can introduce bias into a laboratory test results

Q8. A cup of coffee or tea in the morning prior to a laboratory test can introduce bias into the test
results

Q10. The medical contrast media, which was used prior to a laboratory test, can introduce bias into
the test results

Q11. The day of menstrual cycle can introduce bias into a laboratory test results

Q12. Circadian rhythm can introduce bias in a laboratory test results

0 20 40 60 80 100
Answer distribution (%)

M Strongly disagree M Disagree Neither agree nor disagree W Agree M strongly agree

Figure 4. Nurses' responses regarding the importance of various patient preparation factors for laboratory test outcomes,
categorized by question.
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Q1. Patient preparation can introduce bias into a laboratory test results

Q2. Food consumed by a patient less than 12 hours prior to a laboratory test can introduce bias into
the laboratory test results

Q3. Alcohol consumed by the patient within 24 hours or less prior to a laboratory test can introduce
bias into the test results

Q4. A glass of water consumed by the patient prior to a laboratory test can introduce bias into the test]
results

Q5. Smoking less than 2 hours prior to a laboratory test can introduce bias into the test results

Q6. Intensive physical activity undertaken a day prior to a laboratory test can introduce bias into the
test results

Q7. The use of food supplements can introduce bias into a laboratory test results

Q8. The use of medication can introduce bias into a laboratory test results

Q8. A cup of coffee or tea in the morning prior to a laboratory test can introduce bias into the test B
results - - =

Q10. The medical contrast media, which was used prior to a laboratory test, can introduce bias into
the test results

Q11. The day of menstrual cycle can introduce bias into a laboratory test results

Q12. Circadian rhythm can introduce bias in a laboratory test results

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Answer distribution (%)

M Strongly disagree M Dpisagree Neither agree nor disagree [ Agree M Strongly agree

Figure 5. Physicians' responses regarding the importance of various patient preparation factors for laboratory test outcomes,
categorized by question.
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Figure 6. Comparison of perspectives on the impact of various patient
preparation factors on laboratory test results among different groups of
healthcare professionals. Differences are presented between respondents with
less than 20 years of work experience and those with more than 20 years (A),
as well as between respondents who have participated in training on this topic
within the last 5 years and those who have never attended such training (B).
All P-values were calculated using the Mann—Whitney—Wilcoxon rank-sum
test.
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Figure 7. Comparison of physicians' perspectives on the impact of various patient preparation factors on laboratory test results, based
on work experience of less than 20 years and more than 20 years. Paired comparisons were conducted using the Dunn test for multiple
pairwise comparisons, and the significance values were calculated using the Bonferroni correction for multiple tests.
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Figure 8. Comparison of nurses' and physicians' perspectives on the impact of various patient preparation factors on laboratory test
results. The data are presented by dividing respondents into the following groups: those with less than 20 years of work experience
(A), those with more than 20 years of work experience (B), those who attended training on patient preparation for laboratory tests
within the past 5 years (C), and those who never attended such training (D). Paired comparisons were conducted using the Dunn test
for multiple pairwise comparisons, with significance values calculated using the Bonferroni correction for multiple tests.
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4. DISCUSSION

To our knowledge, this study represents the first attempt to assess the
alignment of daily venous blood collection practices with international
guidelines, as well as to evaluate healthcare professionals' practices in
preparing patients for laboratory tests and their perspectives on the importance
of this preparatory stage in Lithuania.

4.1. The practice of venous blood collection among healthcare professionals
in Lithuania and its compliance with EFLM-COLABIOCLI
recommendations

The study indicates low compliance with EFLM-COLABIOCLI
recommendations for venous blood sampling in Lithuania, with most errors
occurring in patient identification, fasting verification, tourniquet use, vein
selection, sample collection order, and mixing samples with additives. Patient
identification errors are particularly critical, while tourniquet-related
mistakes, such as improper application and prolonged use, are prevalent due
to misconceptions about the tourniquet's purpose.

Continuous training and standardized procedures could enhance
adherence to international recommendations, as those who recently trained
demonstrated better compliance. Emphasizing pre-analytical processes in
nursing education is crucial, with biomedical technicians showing higher
compliance due to their specialized training and collaboration with laboratory
professionals.

When comparing our findings with the EFLM Pre-analytical Task
Group's study on CLSI H3-A6 compliance across twelve European countries,
it is concerning that Lithuania's median error rate of 31.5% exceeds the 26.9
% observed in those countries (28), indicating poorer adherence to
international venous blood sampling recommendations.

Proper patient identification should be performed using open-ended
questions, as advised by EFLM-COLABIOCLI (29, 30). Despite recognizing
the importance of this step, studies reveal persistent errors during this process,
which is not consistently executed according to guidelines (28, 30, 31). Our
findings further demonstrate that current practices in Lithuania do not align
with these recommendations, heightening the risk of patient misidentification.

As per the recommendations, it is essential to determine when a patient
last ate before collecting blood samples (29). However, the literature suggests
that fasting samples may not always be necessary, depending on the test's
purpose and its impact on results (32, 33). Awareness of the timing of the last
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meal is crucial for proper result interpretation, yet patients may not fully
understand the significance of fasting or be adequately informed about pre-
analytical requirements (16, 34, 35). This study indicates that similar errors
occur in Lithuania, with inadequate assessment of patient preparation for tests,
reflecting error rates comparable to those in other European countries (28).

The tourniquet is commonly used to create venous stasis, which aids in
vein selection (36). However, prolonged application can have adverse effects
(36, 37). Our findings reveal frequent errors in tourniquet use, consistent with
similar studies in Europe (28). In contrast, a study from China suggests lower
error rates among their specialists (31). These issues may compromise the
quality of samples in Lithuanian laboratories, increasing the risk of
pseudohyperkalemia. Additionally, factors like vigorous fist clenching can
elevate extracellular potassium levels due to skeletal muscle depolarization
(38). Over 90 % of specialists in our study employed a tourniquet and
instructed patients to clench their fists, further heightening the risk of sample
quality degradation.

During a single venous puncture, specialists often collect multiple
blood samples, making it crucial to maintain the correct order of collection to
avoid contamination, which can be challenging to detect (39—41). Our study
revealed an error rate of 53.3 % at this stage, significantly higher than the 8.1
% observed in other European countries (28). The variation in error rates may
be attributed to the absence of national recommendations, as the order of draw
can differ across healthcare institutions in Lithuania.

Proper mixing of additives with blood in collection tubes is also
essential for accurate test results; tubes should be inverted at least five times
(29). In our study, 13.6 % of specialists did not mix samples immediately, and
60.3 % performed fewer than five inversions. This contrasts with other
European studies, which report a lower error rate of just over 30 % (28).
Insufficient mixing, particularly with anticoagulants, raises the risk of clot
formation, rendering samples unsuitable for testing.

To enhance venous blood sampling quality, it is crucial to identify and
address the sources of errors. Our findings align with previous research linking
insufficient continuous training to poor blood sample collection quality (42—
44). Continuous education is endorsed by the World Health Organization
(WHO) as an effective means to improve blood sample collection practices
(45).
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4.2. The practice of Lithuanian healthcare professionals in preparing patients
for laboratory tests

The results of this study indicate that the majority (73.5 %) of healthcare
professionals involved in ordering routine laboratory tests provide patients
with information about proper preparation. However, specialists with less than
20 years of experience offer this information statistically less often compared
to their more experienced colleagues (P=0.049). Research suggests that
patients are more likely to receive information about laboratory tests from
physicians or nursing staff rather than from laboratories (35, 46). Therefore,
it is essential for healthcare professionals to provide complete and accurate
information. Patients often seek information online if they do not receive it,
which can lead to misleading content and negatively impact test quality.

While most specialists inform patients on how to prepare for tests,
studies indicate that over half of patients in various countries, including
Lithuania (47), arrive ill-prepared (16). This may stem from inadequately
chosen information delivery methods or the content provided. Our findings
show that specialists predominantly give verbal instructions, consistent with
international studies (34). Moreover, it appears that non-clinical laboratory
personnel may not provide sufficient detail. For example, Bankovic et al.
found that pregnant women informed by laboratory staff were better prepared
for glucose tolerance tests than those given instructions by their
gynaecologists (35). Consequently, laboratories should take responsibility for
training medical staff, and national laboratory medicine societies should
enhance collaboration between laboratories and clinical departments.

Currently, there is a lack of data regarding the information clinical
laboratories provide to clinical colleagues in Lithuania. However, studies in
Croatia and Spain indicate significant variability in patient preparation
guidelines across laboratories (48, 49). This suggests that establishing unified
national recommendations could enhance quality.

Overall, over 50% of respondents reported providing information on
factors emphasised in scientific literature and international recommendations.
We did not find significant differences in the provision of information based
on the respondents’ specialisations, work experience, or training, except
regarding the recommendation to avoid alcohol for at least 24 hours prior to
collection. This was more frequently reported by nurses (77.4 %) than
physicians (54.5 %). The inconsistency in recommendations may contribute
to research indicating that around 20 % of patients do not adhere to fasting
instructions (47). A study by Hepburn ef al. indicated that only a small number
of patients are advised to abstain from alcohol before sample collection (34).
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We also found a small proportion of specialists still advising against
drinking water before blood collection, contrary to international
recommendations that allow water consumption (29). Interestingly, fewer
than 30 % of respondents warned patients to avoid intense physical activity
before specimen collection. Although data on how many patients arrive after
physical exertion are lacking, Hepburn et al. found that only about 10 % were
informed to avoid strenuous activities (34). Additionally, a survey by Lopez-
Garrigos ef al. indicated that nearly one-third of patients engaged in intensive
physical activity within 48-72 hours before blood collection (50).

In summary, while most specialists report providing information on
patient preparation for tests, our findings suggest that the content often varies,
and critical factors and avoidance recommendations are frequently
overlooked. This is significant, as inadequate preparation can distort test
results, leading to incorrect diagnoses and inappropriate treatments.
Establishing unified and comprehensive recommendations could ensure that
all patients receive essential information, thereby reducing errors and
improving healthcare quality.

4.3. The perspective of Lithuanian healthcare professionals on the
importance of the patient preparation stage for laboratory testing

The results of this study reveal significant conclusions regarding nurses'
and physicians' perspectives on patient preparation for laboratory tests and its
impact on the quality of test results. There is substantial alignment in their
views concerning the importance of frequently discussed patient preparation
factors that influence the reliability and accuracy of laboratory outcomes. The
findings indicate consistency between both groups’ opinions on preanalytical
variables and existing research, evidence, and recommendations. Notably, the
majority of nurses and physicians either disagreed or were ambivalent about
the assertion that water consumption prior to laboratory tests could lead to
inaccurate results, contradicting current evidence suggesting this factor does
not affect outcomes (51, 52). This misconception may result in patients
adhering to unnecessary requirements, highlighting the need for further
research to validate these assumptions.

Moreover, respondents with less than 20 years of experience were more
in agreement regarding the impact of factors such as smoking, intense physical
activity, supplement use, and menstrual cycle timing on laboratory results
compared to their more experienced colleagues. This disparity may arise from
their closer alignment with current practices and education, which may
include more recent scientific information about the significance of
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preanalytical processes in laboratory quality. However, some physicians with
over 20 years of experience may have engaged in additional training recently,
which could also influence their perspectives. Interestingly, nurses with more
than 20 years of experience were more inclined to agree on certain patient
preparation factors affecting test results compared to their physician
counterparts. This discrepancy may result from nurses’ frequent interactions
with laboratory staff, where ongoing information shapes their perceptions of
the importance of specific factors.

Additionally, respondents who participated in training related to patient
preparation were more likely to agree that such preparation can affect the
accuracy of laboratory results. These findings align with research indicating
that continuing education is effective in enhancing the quality of preanalytical
processes (53-55), which may influence participants' understanding of these
factors.

While this study focused on the perspectives of healthcare professionals
outside clinical laboratories, it is crucial to consider the broader implications
of these findings. Understanding factors that shape attitudes towards patient
preparation is essential for improving healthcare quality. Future research
could refine training programs, ultimately enhancing healthcare delivery and
laboratory reliability. By addressing knowledge gaps and promoting
awareness about appropriate patient preparation, healthcare institutions can
improve service quality and patient outcomes.

Research indicates that only a minority of patients arrive well-prepared
for blood sample collection (16, 34, 56), and Lithuania is no exception (47).
Several factors contribute to this trend. First, patients may lack adequate
information regarding laboratory test preparation, often relying on physicians
as their primary source of information (57). However, non-laboratory
healthcare professionals frequently lack knowledge about critical
preanalytical factors, such as fasting times (53), leading to reluctance in
providing relevant information. According to ISO 15189 standards,
laboratories are responsible for training and informing non-laboratory
healthcare professionals about preanalytical processes (58). Second, patients
may disregard provided instructions due to differing perceptions of the
importance of associated factors (34, 57). Third, laboratories often provide
non-standardised information about patient preparation, resulting in
variability in recommendations that can confuse non-laboratory healthcare
professionals and patients, impacting their adherence to proper practices (20,
48, 49). This variability may also stem from differing perceptions among
professionals regarding the significance of preanalytical factors, as they may
communicate only those, they deem important.
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4.4, Limitations of this study

When interpreting the results of this study, several limitations must be
considered. Firstly, participants may not have provided completely truthful or
accurate responses, potentially affecting data reliability. The self-administered
questionnaire may have encouraged answers perceived as socially acceptable.
Additionally, distributing the questionnaire electronically, particularly via
email, may have excluded professionals less inclined to use information
technology.

Secondly, the response rate is difficult to ascertain as the questionnaire
was distributed to healthcare professional organisations, which then
disseminated it to regional administrators. The exact number of members
surveyed by regional administrators could not be confirmed, limiting the
ability to determine the total number of invitees. Similarly, not all healthcare
institutions provided specific numbers of invited professionals.

Thirdly, the modest sample size of physicians completing the
questionnaire on patient preparation for testing restricted a comprehensive
analysis by specialty, while the small number of emergency service specialists
prevented detailed subgroup analysis.

These limitations may introduce selection bias and restrict the
generalisability of the results to the broader population of specialists.
Nevertheless, the study's relatively large sample size provided valuable
insights and represents the first evaluation in the country of adherence to
EFLM-COLABIOCLI recommendations in venous blood collection
practices, highlighting the role of healthcare professionals outside medical
laboratories in patient preparation for blood tests. These findings are expected
to stimulate further research and enhance understanding in this area.

CONCLUSIONS

1. The current practice of venous blood sampling employed by specialists
does not comply with the EFLM-COLABIOCLI recommendations.

2. Evaluation of the compliance of venous blood sampling practices with
EFLM-COLABIOCLI recommendations revealed statistically significant
differences:

a) The venous blood sampling practices of biomedical technicians are
more consistent with the recommendations than those of nurses;

b) Ininstitutions where venous blood sampling procedures are formally
established and known by the staff, practices are more in line with
the recommendations;
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¢) Specialists who have participated in training within the last five
years follow the recommendations more closely than those who
attended training longer ago or have not participated at all.

The majority of doctors and nurses acknowledge the importance of
patient preparation for laboratory testing in ensuring the quality of test
results and provide the necessary information to patients. However, the
amount of information given varies, and there are statistically significant
differences in practices and attitudes depending on the specialists' work
experience.

The most frequently identified errors in venous blood sampling include:

instructing the patient to clench their fist, insufficient mixing of blood

with additives, failure to adhere to the correct order of draw, and not
changing the puncture site when the tourniquet has been applied for too
long. The most common patient preparation errors identified were: failing
to advise patients to avoid physical exertion, alcohol consumption, and
smoking, as well as giving incorrect instructions regarding water intake.

These errors increase the risk of pseudohyperkalaemia, clotted or

contaminated samples, and inadequate patient preparation.

Evaluation of Lithuanian healthcare professionals’ venous blood

sampling practices and patient preparation in line with EFLM-

COLABIOCLI recommendations revealed statistically significant

associations:

a) There is a direct correlation between the time elapsed since the
respondent last attended venous blood sampling training and the
level of compliance with EFLM-COLABIOCLI recommendations;

b) Specialists who use a tourniquet during every venous blood
sampling procedure are more likely to apply it incorrectly, contrary
to the recommendations;

¢) Specialists who mistakenly believe that a tourniquet improves blood
flow into the tube are more likely to keep it tightened for more than
one minute and fail to release it once blood starts flowing into the
first tube;

d) Specialists with over 20 years of work experience are more likely to
provide information on preparation for laboratory tests and to follow
laboratory-issued guidelines than those with less experience.
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RECOMMENDATIONS

Based on the findings of this study and comparisons with existing
literature, we propose the following recommendations:

1.

To enhance the quality of venous blood collection and reduce
erroneous test results, healthcare professionals' practices (nurses and
biomedical technicians) should be standardised nationally in
accordance with international EFLM-COLABIOCLI
recommendations. This requires the implementation of standardised
training programmes, regular updates to professional qualifications,
and ongoing audits and monitoring. A unified, mandatory protocol
across all healthcare settings is essential to ensure consistent, high-
quality patient care.

Develop and implement easily accessible and comprehensible
standardised patient preparation protocols at a national level. These
protocols should specify steps for adequately preparing patients for
various laboratory tests, thereby improving test result accuracy and
reliability.

Organise regular training sessions for healthcare professionals outside
clinical laboratories, emphasising the importance of patient
preparation in ensuring quality laboratory test results. Training should
include practical examples and clearly defined procedures to
minimise errors.

Encourage Lithuanian researchers to investigate the quality of
preanalytical processes, including errors and their impacts on
laboratory test quality. This research should assess compliance with
international guidelines and relevant scientific literature regarding
patient preparation procedures provided by clinical laboratories.
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PRIEDAI
1 priedas

KLAUSIMYNAS ,,VENINIO KRAUJO PAEMIMAS“, SKIRTAS
IVERTINTI LIETUVOJE VYRAUJANCIAI VENINIO KRAUJO
PAEMIMO PROCEDUROS PRAKTIKAI TARP SIA PROCEDURA
DAZNIAUSIAI ATLIEKANCIU SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTU — SLAUGYTOJU IR BIOMEDICINOS
TECHNOLOGU
Gerb. Respondente

esu Ricardas Stonys, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto doktorantas.
Atlieku autorinj tyrimg, kuriame remiantis teorinés ir metodologinés
literattiros sistemine analize bei sveikatos priezitiros specialisty atsakymy ir
jzvalgy apibendrinimais, bus siekiama jvertinti ir nustatyti svarbiausius iki
tyrimo proceso etapus, kuriuose kyla didziausia rizika jvykti klaidoms,
galin¢ioms paveikti galutinj tyrimo rezultata.

Tyrimui labai svarbi Jusy kaip specialisto asmeniné patirtis ir nuomone.
AnonimiSkumg garantuojame (jokie jusy identifikaciniai duomenys nebus
renkami) ir maloniai praSome atsakyti j klausimus, pasirenkant Jums
tinkamiausius atsakymus. Klausimyno pildymas uztruks 10-15 min.
Uzpildydami klausimyng jis sutinkate dalyvauti tyrime, surinkti duomenys
bus naudojami tik mokslo tikslais.

IS anksto dékojame uz skirta laika, nuoSirdzius atsakymus ir griZtamaji
rysi.

Jeigu kilty klausimy, visada galite su manimi susisiekti el. pasStu:
ricardas.stonys@mf.stud.vu.lt

1. Jusuy lytis:
a) Vyras
b) Moteris

2. Jusy iSsilavinimas:
a) Profesinis bakalauras (neuniversitetinis)
b) Bakalauras (universitetinis)
¢) Magistras (universitetinis)

3. Jiusy profesiné kvalifikacija:
a) Bendrosios praktikos slaugytojas
b) Bendruomenés slaugytojas
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c) Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas
d) Operacinés slaugytojas

e) Psichikos sveikatos slaugytojas

f) AkuSeris

g) Biomedicinos technologas

Jisy darbo stazas:
a) <5mety

b) 6-10 mety

c) 11-15mety

d) >20 mety

Ar sveikatos prieZitros jstaigoje, kurioje dirbate, yra nustatyta
veninio kraujo paémimo tvarka?

a) Taip

b) Ne

¢) Nezinau

Kada paskutinj karta dalyvavote mokymuose apie veninio kraujo
paémima?

a) Pries >1 metus

b) Prie§ >3 metus

c) Prie$ >5 metus

d) Tokio tipo mokymuose nesu dalyvaves(-usi)

Kokiems pacientams daZniausiai imate veninio kraujo éminius?

a) Pacientams atvykusiems j priémimo-skubiosios pagalbos skyriy

b) Pacientams, kuriems suteikiamos ambulatorinés sveikatos prieziiiros
paslaugos

c) Pacientams, kuriems suteikiamos stacionarinés sveikatos prieziiiros
paslaugos

Ar identifikuojate pacienta prie§ veninio kraujo paémimg?
a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Kurie paciento identifikavimo biidai, Jisy nuomone, yra teisingi?

a) Paklausti paciento ar jo vardas ir pavardé yra tokie, kaip nurodyti
paskyrimo formoje

b) Paklausti paciento koks jo vardas ir pavardé, bei gautg atsakyma
palyginti su nurodytu paskyrimo formoje

¢) Duomenis sutikrinti paprasius asmens dokumento
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kada identifikuojate mégintuvélius veniniam kraujui?
a) Pries kraujo paémima prie paciento

b) Po kraujo paémimo prie paciento

c) Pries arba po kraujo paémimo nesant pacientui

Kai mégintuvélius veniniam kraujui identifikuojate ne prie paciento,
ar prie§ imdami kraujo patikrinate, kad mégintuvélis identifikuotas
tinkamai?*

a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

d) Meégintuvélius identifikuoju paémes kraujo, todél néra galimybés

papildomai patikrinti prie paciento

Ar pries veninio kraujo paémimg visada paklausiate paciento, kada
paskutinj karta valgé, géré kitokiy gérimy nei vanduo, ar vartojo
vaisty (ir kokius), ar jvertinate kitus veiksnius, kurie gali turéti jtakos
tyrimy rezultatui?

a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Kokios priezastys lemia, kad neklausiate, ar pacientas veninio kraujo
paémimui pasiruosé tinkamai?**

a) Dazniausiai paskirtiems tyrimams pasiruosti nereikia

b) Nezinau, apie kokius veiksnius turi biiti klausiama

c) Paciento pasiruo$imas neturi jtakos laboratoriniy tyrimy rezultatams

Ar prie§ veninio kraujo paémima pasiruosiate reikalingas darbo
priemones atsiZvelgdami j paskirtus laboratorinius tyrimus?

a) Taip

b) Ne

Ar veninio kraujo paémimo metu miivite medicinines pirStines?
a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Kaip daZnai veninio kraujo paémimui naudojate timpg?
a) Visada

b) Kartais

¢) Labai retai

Kokia yra timpos paskirtis?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

a) ISryskinti venas
b) Pagerinti kraujo pritekéjima j mégintuvélj
c) Abu variantai

Kurioje vietoje turéty biiti uZverZiama timpa?

a) Per du plastakos pirStus vir§ punkcijos vietos (~3,5 cm)

b) Per keturis plastakos pirStus vir§ punkcijos vietos (~7,5 cm)

¢) Svarbu uzverzti vir§ punkcijos vietos, taciau atstumas nesvarbu

Kiek laiko galima laikyti uZverZta timpa?

a) Ne ilgiau kaip 1 min.

b) Ne ilgiau kaip 2 min.

¢) Iki veninio kraujo paémimo procediiros pabaigos

Ar praSote paciento sugniauZti arba Kkeleta karty sugniauZti ir
atpalaiduoti kumstj, kad biity lengviau iSrySkinti venas?

a) Visada

b) Daznai

¢) Kartais

d) Niekada

Jei tinkamos venos paieSka, uZverzus timpa, uZtrukty ilgiau nei 1
minute, ar nutrauktuméte procediira ir tinkamos venos ieSkotuméte
kitoje rankoje?

a) Taip

b) Ne

Ar prie§ atlikdami venos punkcija visada palaukiate, kol nudZius
dezinfekantas, naudotas punkcijos vietai dezinfekuoti?

a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Kokiu kampu adata turéty biiti jduriama i vena?
a) 5-30°

b) >30—<45°

c) >45°

Kada turéty biti atleidZiama timpa?

a) Kraujui pradéjus tekéti | pirma meégintuvélj
b) Paémus visus veninio kraujo éminius

¢) Imdamas veninio kraujo, timpos nenaudoju
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

Ar laboratorijai svarbu, kokia tvarka kraujo yra imama j
vakuuminius mégintuvélius?

a) Taip

b) Ne

Jeigu pacientui reikia paimti kelis skirtingus kraujo mégintuvélius, i
kurj mégintuvélj krauja imtuméte pirmiausia?

a) Meégintuvélj bendrajam kraujo tyrimui

b) Mégintuvélj biocheminiams tyrimams

c) Megintuvelj kres¢jimo tyrimams

Kaip daZnai pripilde kraujo mégintuvélj ji pavartote?
a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Kiek karty mégintuvélis turéty biti pavartytas 180° kampu, kad bty
galima teigti, jog paimtas kraujas tinkamai sumaiSytas?

a) Bent 3 kartus

b) Bent 4 kartus

c) Bent 5 kartus

d) Vartyti nereikia

Kiek laiko po kraujo paémimo pacientas turéty laikyti uzZspaudes
punkcijos vieta?

a) <2 min.

b) >2 min.

Jei veninio kraujo buvo imama i§ alkiinés srities veny, ar po kraujo
paémimo pacientui rekomenduotuméte laikyti punkcijos vieta
uZspausta sulenkus ranka per alkiing?

a) Taip

b) Ne

Ar po kraujo paémimo rekomenduojate pacientui pasédéti (paguléti)
ir pailséti bent 5 minutes?

a) Visada

b) Kartais

¢) Niekada

Ar visada tyrimy uZsakyme nurodote tiksly kraujo paémimo laika ir
data?

a) Visada

b) Kartais

165



¢) Niekada

* Klausimas buvo pateikiamas tik tiems respondentams, kurie atsakydami j 9-
3 klausimg pasirinkdavo c atsakymo variantg.

** Klausimas buvo pateikiamas tik tiems respondentams, kurie atsakydami |
11-3 klausimg pasirinkdavo b arba ¢ atsakymo variantus.
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2 priedas

PACIENTU PARUOSIMO VENINIO KRAUJO TYRIMAMS
PRAKTIKOS IR POZIURIO I SIO ETAPO SVARBA VERTINIMAS

Gerb. Respondente

esu Ricardas Stonys, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto doktorantas.
Atlieku autorinj tyrimg, kuriame remiantis teorinés ir metodologinés
literattiros sistemine analize bei sveikatos priezifiros specialisty atsakymy ir
jzvalgy apibendrinimais, bus siekiama jvertinti ir nustatyti svarbiausius iki
tyrimo proceso etapus, kuriuose kyla didziausia rizika jvykti klaidoms,
galin¢ioms paveikti galutinj tyrimo rezultata.

Tyrimui labai svarbi Jisy kaip specialisto asmeniné patirtis ir nuomone.
AnonimiSkumg garantuojame (jokie jusy identifikaciniai duomenys nebus
renkami) ir maloniai praSome atsakyti j klausimus, pasirenkant Jums
tinkamiausius atsakymus. Klausimyno pildymas uztruks 10-15  min.
Uzpildydami klausimyng jiis sutinkate dalyvauti tyrime, surinkti duomenys
bus naudojami tik mokslo tikslais.

IS anksto dékojame uz skirtg laika, nuoSirdzius atsakymus ir griztamaji
rysj.

Jeigu kilty klausimy, visada galite su manimi susisiekti el. paStu:
ricardas.stonys@mf.stud.vu.lt

1. Jusy lytis:
a) Vyras
b) Moteris

2. Jusy iSsilavinimas:
a) Profesinis bakalauras (neuniversitetinis)
b) Bakalauras (universitetinis)
¢) Magistras (universitetinis)
d) Daktaro laipsnis

3. Jusy profesiné kvalifikacija:
a) Slaugytojas(-a)
b) Medicinos gydytojas
¢) Seimos gydytojas
d) Gydytojas hematologas
e) Skubiosios medicinos gydytojas
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f) Gydytojas anesteziologas reanimatologas
g) Vidaus ligy gydytojas

h) Gydytojas gastroenterologas

i) Kita.....

4. Jusy darbo stazas:
a) <5mety
b) 6-10 mety
c) 11-15 mety
d) 16-20 mety
e) >20 mety

5. Ar esate dalyvave laboratorijos specialisty organizuojamuose
mokymuose / paskaitose apie jvairiy veiksniu jtaka laboratoriniy
tyrimy rezultatams?

a) Taip, prie$ <1 metus
b) Taip, pries <3 metus
¢) Taip, prie§ <5 metus
d) Tokiuose mokymuose nesu dalyvaves(-usi)

6. DaZniausiai jiisy pacientams yra skiriami:
a) Skubiis tyrimai
b) Planiniai tyrimai

7. Ar teikiate pacientams informacija apie pasiruo$img kraujo éminio
paémimui?
a) Taip
b) Taip, jei tai susij¢ su vaisty vartojimu
¢) Ne, apie tai informuoja kartu dirbantis slaugytojas
d) Ne, apie pasiruos$img informuoti néra biitina
e) Ne

Sie klausimai buvo pateikiami respondentams, kurie atsaké, kad
pacientams dazniausiai skiriami rutininiai tyrimai ir jie teikia informacijq
apie pasiruosimq laboratoriniams tyrimams.

8. Ar pacienta, kaip pasiruos$ti kraujo éminio paémimui, informuojate
vadovaudamiesi laboratorijos parengtomis gairémis?
a) Taip
b) Ne

9. Kokiu biidu informuojate pacientg apie pasiruoSimg laboratoriniams
tyrimams?
a) Zodziu
b) [Iteikiate informacinj lapelj
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

c) Nurodote pasiskaityti laboratorijos parengtas rekomendacijas

Ar rekomenduojate pacientui nevalgyti bent 12 val. iki kraujo

paémimo?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacienta negerti kofeino turinéiy gérimy bent 1 val.

pries kraujo paémimg?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientg nerukyti bent 1 val. pries kraujo paémima?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacienta nevartoti alkoholio bent 1 para pries kraujo

paémima?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacienta nevartoti paskirty vaisty prie§ éminio

paémima, nebent Sie yra gyvybiskai biitini?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a) ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacienta vengti sunkaus fizinio darbo, nesportuoti

vakarg pries§ kraujo paémima?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

d) Netaikytina mano pacienty profiliui
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16.

17.

18.

19.

20.

Ar informuojate pacienta, kad kraujo tyrimas turi biiti atliekamas

pries radiologinius tyrimus, kuriy metu bus naudojamos kontrastinés

medzZiagos?

a) Taip

b) Ne, tokiy tyrimy neskiriu

c¢) Ne

d) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar informuojate pacientg negerti vandens prie§ kraujo paémima?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

Ar jspéjate pacienta informuoti kraujg imanti personalg apie

menstruacinio ciklo dieng, ypac kai skiriami hormony tyrimai?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

d) Netaikytina mano pacienty profiliui

Kai laboratoriniai tyrimai atlickami dél pakartotinés rodikliy

dinamikos stebésenos, ar rekomenduojate pacientui kraujg duoti toje

pacioje laboratorijoje?

a) Taip

b) Ne

c) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

d) Netaikytina mano pacienty profiliui

Kai laboratoriniai tyrimai atliekami dél pakartotinés rodikliy

dinamikos stebésenos, ar rekomenduojate pacientui krauja duoti tuo

paciu paros metu Kkaip ir praeita karta?

a) Taip

b) Ne

¢) Nesu tikras(-a), ar tai minima informaciniame lapelyje ar
laboratorijos rekomendacijose

d) Netaikytina mano pacienty profiliui

Sie klausimai buvo pateikiami respondentams, kurie atsaké, kad pacientams
dazniausiai skiriami skubiis tyrimai
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21.

22.

23.

24.

28S.

26.

Ar jusy jstaiga turi parengtas instrukcijas, kaip paruosti
laboratoriniams tyrimams pacientus, kurie buvo pristatyti j jstaiga
skubiajai (biitinajai) medicinos pagalbai?

a) Taip

b) Nezinau

c¢) Ne

Ar prie§ vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj
pasiteiraujate, kada paskutinj karta jis valgé?

a) Visada, jeigu pacientas sgmoningas

b) Visada, lydinciy asmeny, jeigu pacientas be samonés

¢) Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti
d) Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti

e) Nickada

Ar prie§ vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj
pasiteiraujate, kada paskutinj karta jis géré vandens?

a) Visada, jeigu pacientas sgmoningas

b) Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés

c) Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti
d) Niekada, nes dél paciento sveikatos buklés neiSeina to padaryti

e) Niekada

Ar prie§ vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imdami éminj
pasiteiraujate, kada paskutinj karta jis géré kavos, energiniy gérimy?
a) Visada, jeigu pacientas sgmoningas

b) Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be samonés

c) Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti
d) Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti

e) Niekada

Ar prie§ vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imant éminj,
pasiteiraujate kada paskutinj karta ir kokius vaistus jis vartojo?

a) Visada, jeigu pacientas samoningas

b) Visada, lydin¢iy asmeny, jeigu pacientas be samonés

¢) Kartais, nes dél paciento sveikatos buklés neiSeina visada to padaryti
d) Niekada, nes dél paciento sveikatos buklés neiSeina to padaryti

e) Nickada

Ar prie§ vertindami paciento tyrimy rezultatus arba imant éminij,
pasiteiraujate kada paskutinj kartg pacientas sportavo ar turéjo kita
intensyvy fizinj kravj?

a) Visada, jeigu pacientas sgmoningas

b) Visada, lydinCiy asmeny, jeigu pacientas be sgmonés

¢) Kartais, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina visada to padaryti
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d) Niekada, nes dél paciento sveikatos biiklés neiSeina to padaryti

e) Niekada

27. Ar jsitikinate, kad veninio kraujo éminiai laboratoriniams tyrimams
biity imami prie§ procediiras su kontrastinémis medZiagos, kai Sios

yra skiriamos?
a) Visada

b) Dazniausiai
¢) Niekada

Sis klausimas buvo pateikiamas visiems apklausoje dalyvavusiems

respondentams.

28. Pazymékite ar sutinkate, kad Zemiau pateikti veiksniai gali turéti
reikSmingos jtakos laboratoriniy tyrimu rezultatams

Teiginys Visiskai | Nesutinku | Nei Sutinku | VisiSkai
nesutinku sutinku, sutinku

nei
nesutinku

Paciento

pasiruoSimas

laboratoriniams

tyrimams

Suvartotas maistas
prie$ 12 ar maziau
valandy

Vartotas alkoholis
prie§ <24 val.

Stikliné vandens,
iSgerta pries
veninio kraujo
paémima

Rikymas pries§
veninio kraujo
paémimg (<2 val.)

Intensyvus fizinis
aktyvumas dieng
pries veninio
kraujo paémima
(sunkus darbas,
sportas ir pan.)
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Vartojami maisto
papildai

Vartojami vaistai

ISgertas kavos ar
arbatos puodelis
rytg prie§ veninio
kraujo paémima
(pries 1-2 val.)

Kontrastinés
medziagos
naudojamos
radiologinio
tyrimo metu, jei
radiologinis
tyrimas
atliekamas pries$
veninio kraujo
paémimag

Menstruacinio
ciklo diena

Paros laikas
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