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OBIETTIVO DEL DOCUMENTO

Obiettivo del documento & fornire gli strumenti dij conoscenza per
migliorare la fase preanalitica che risulta essere la pil critica per la
quantita di errori che puo generare e che si ripercuotono sulla fattibilita e
sulla qualita dei risultati.

Migliorare la fase preanalitica significa innescare un percorso virtuoso con
conseguenze ottimali per il clinico e soprattutto per il paziente.

Non rispettare le linee guida- nel trasporto, etichettatura, quantit3
necessaria , corretta modalitd dj prelievo, pud significare |a non
accettazione dei campioni con grave danno per i pazienti.
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INTRODUZIONE

Uerrore in Medicina di Laboratorio si pud verificare in qualsiasi fase del processo,
ma la maggior parte degli errori, circa il 50%, avviene nella fase preanalitica.

Il processo di laboratorio, viene distinto classicamente in tre fasi:

- preanalitica,

- analitica

- post analitica.

La fase preanalitica comprende:

- MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
_  IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE
- PRELIEVO DEI CAMPIONI

Le variahili preanalitiche:
raccolta, trasporto, trattamento, conservazione.

Gli errori si dividono tra prelievo (50%), e trasporto € conservazione per il resto e

spesso sono di portata tale daimplicare la non idoneita e accettabilita del campione.



FASE PREANALITICA

La fase preanalitica comprende differenti passaggi procedurali dove I'incidenza di
diverse variabili pud influire sulla qualita del campione, sui risultati del laboratorio e
sul loro utilizzo clinico.

Difficolta tecniche durante la fase preanalitica relative alla modalita di raccolta,
trattamento, conservazione e trasporto del campione determinano |Ia sua non
idoneita e conseguente rifiuto, con inconvenienti e disagi per il paziente,
allungamento dei tempi di attesa dei risultati, ritardo nella diagnosi e terapia.
L'idoneita e I'accettabilita del campione sono componenti fondamentali della fase
preanalitica, fonti importanti di vqriabilité e di errori nelle determinazioni e nelje
indagini nel laboratorio clinico.

I maggiori problemi si verificano durante Iz raccolta del campione e comprendono

campioni emolitici, insufficienti, non idonei e coagulati.

FATTORI DI VARIABILITA’ PREANALITICA

| fattori di variabilita preanalitica relativi al paziente e al campione raccolto possono
influenzare in modo importante i test di laboratorio aggiungendo un’ulteriore quota
di incertezza al dato ottenuto o causando risposte non corrispondenti alla reale
situazione biologica del paziente.

Inoltre possono comportare il rifiuto del Campione per non adeguatezza:
I’accettazione di Campioni compromessi puo provocare risultati e informazioni
errate che causano eventi avversi sul paziente

Fattori che portano ad un rifiuto immediato del campione che perviene al
laboratorio analisi sono:

identificazione assente o incompleta ( etichettatura)

doppia e tripla etichetta
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contenitori non idonei
campioni emolizzati

campioni coagulati

campioni con quantitd insufficiente (siero)

rapporto sangue/anticoagulante non corretto

campione trattato in modo non adeguato (refrigerazion

del campione).

Etichettature:

—
—

|71 e
‘ @l -
vt T

e,conservazione, integrita



Campioni insufficienti: .

Durante la fase preanalitica, per il mantenimento dell’integrita e composizione del

campione devono essere considerati i seguenti fattori:

a —tempo intercorso tra raccolta e consegna
b —temperatura di conservazione

¢ — presenza di anticoagulanti e conservanti
d — stress meccanici

e — provette errate

Se il prelievo non pud essere inviato subito in laboratorio va trattato e conservato
seguendo le istruzioni specifiche per ciascun analita per evitare quelle modificazioni
“in vitro” che possono alterare il risultato dell’analisi.

In ematologia e coagulazione le cause prevalenti di non accettability riguardano
campioni coagulati, quantita insufficiente di sangue (rapporto anticoagulante e
sangue non rispettato), non corretta etichettatura, campione emolizzato con
interferenze significative per PT, PTT e DDimero, campione diluito per
contaminazione con infusione. Il tempo di processazione di alcuni analiti come per
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esempio 'ammonio & determinante per ottenere risultati corretti, la refrigerazione

risulta essere ininfluente nell'evitare lincremento dei livelli di ammonio con il

passare del tempo.

Campioni coagulati:



GLI INTERFERENTI ANALITICI emolisi, ittero,lipemia, torbidita.

L’emolisi in vitro & riconosciuta causa primaria per i campioni non idonei, con
frequenza superiore alla seconda causa, il campione insufficiente. L’emolisi in vitro,
tendenzialmente evitabile, & un fenomeno complesso, che dipende dalla tecnica di
prelievo (accesso venoso difficile, tipo di ago utilizzato, stasi da laccio, etc.) e del
trattamento del campione (esposizione a temperature calde o fredde,
centrifugazione protratta ad alte velocita), I'emolisi & in grado di produrre una
interferenza sui principali parametri ematochimici dipendente dal grado di emolisi
stessa e dal metodo analitico. Un’emolisi modesta & gia in grado di provocare un
aumento delle AST, LDH, Potassio e diminuizione di sodio e Cloro. Un’ emolisi pil

accentuata determina 'aumento di quasi tutti i parametri ematochimici.

Emolisi:

w



Altro motivo di prelievo errato & quello eseguito dalla via infusiva: il campione si
presenta con valori di potassio superioria 14 nmol/L e calcio inferiore a 1 mg/dL.
Oltre allemolisi, altre sostanze interferiscono con alcuni metodi e sono ittero e
lipemia, che pregiudicano la qualita e 'accettabilita del campione.

| sistemi analitici di ultima generazione rilevano in modo oggettivo gli interferenti
mediante gli “indici di siero” per emolisi, ittero, lipemia ed associati ad altre
interferenze possono creare regole di accettabilita del campione. La gestione di
campioni non idonei per la presenia di interferenti comporta inconvenienti per il
paziente sul processo di diagnosi e cura, sull’organizzazione del laboratorio con
impegno di tempo legato alla comunicazione e registrazione della non idoneita da
parte del’operatore sanitario di laboratorio e alla rilavorazione dei campioni

richiesti per il controllo.
Esami con trattamento particolare: emogasanalisi, test Adamts 13, ammonio.

L’esame emogasanalisi & uno dei piu sensibili tra i campioni pervenuti in laboratorio.
Subito dopo aver eseguito il prelievo, & importante controllare immediatamente se
sono presenti bolle d'aria ed eventualmente rimuoverle. La loro presenza puo
influenzare i valori della pO2 e della pCO2.

per il test Adamts 13 occorre prelevare almeno 3 provette di coagulazione e
consegnarle al laboratorio nel pitl breve tempo possibile. Le provette dovranno
essere centrifugate entro un’ora dal prelievo.

Il campione per il dosaggio del’ammonio deve essere consegnato in laboratorio nel
piu breve tempo possibile. Anche mantenendolo refrigerato il tempo intercorso tra il

prelievo e la sua determinazione e causa di errore.

10



CONCLUSIONI

Il monitoraggio continuo degli errori compiuti nella fase preanalitica & associato ad
una diminuizione della non accettabilita del campione.

Riuscire ad inquadrare e classificare gli errori in fase preanalitica puod portare ad un
miglioramento delle performance di laboratorio e risposte piu adeguate.
Certamente & obbligo del laboratorio non accettare prelievi che giungono privi delle
caratteristiche fin qui trattate che porterebbero inevitabilmente ad errori con
conseguenze sul paziente.

La fase preanalitica comprende differenti passaggi procedurali dove lincidenza di
diverse variabili puo influire sulla qualita del campione, sui risultati di laboratorio e
sul loro utilizzo clinico. Difficolta tecniche durante la fase preanalitica relative alla
modalita di raccolta, trattamento, conservazione e trasporto del campione
determinanola sua non idoneita e conseguente rifiuto con inconvenienti edisagi per
il paziente.

Metodi per la rilevazione degli errori e procedure definite per il loro controllo
dovrebbero essere associati ad un efficace e sistematica attivita d’informazione e
formazione proattiva rivolta ai professionisti sanitari e aj pazienti al fine di ridurre gli
errori e assicurare qualita al campione poiché & nella medicina di laboratorio che il

paziente trova il garante della sicurezza per la sua salute.
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