
ORGANIZACIJA KONTROLE KVALITETE 

U HEMATOLOŠKOM LABORATORIJU

VANJA RADIŠIĆ BILJAK



Laboratorij ima i etičku i moralnu obvezu proizvesti pouzdane i

ponovljive rezultate ispitivanja i pružiti kliničarima nedvosmislene

nalaze koji su relevantni za klinički problem koji se istražuje.

Uspostava učinkovitog sustava kontrole kvalitete je zbroj svih

aktivnosti koje laboratorij mora poduzeti i provesti kako bi osigurao

da su laboratorijski nalazi pouzdani i točni.





USPOSTAVA 

SUSTAVA 

KVALITETE

1) Preventivne radnje 

(prije analize uzoraka)

2) Procjena kontrole 

kvalitete (analiza 

uzoraka)

3) Korektivne 

radnje

✓ Provjera kvalitete uzorka

✓ Spremnost analitičkog sustava:

a) kalibracija 

b) osposobljenost osoblja

c) održavanje analizatora

✓ Analiza uzoraka 

unutarnje kontrole 

kvalitete 

✓ Nadziranje izvedbe 

analizatora

✓ Vanjska kontrola 

kvalitete

✓ Rješavanje 

problema





Međunarodno vijeće za standardizaciju u

hematologiji (engl. International Council for

Standardization in Haematology, ICSH)

Pregled pravila i praktične primjene UKK:

1. regulatorna tijela (ISO, CAP, CLSI), 

2. proizvođači hematoloških analizatora 

(Abbott, Beckman Coulter, Horiba, 

Mindray, Siemens, Sysmex)

3. dijagnostički laboratoriji (N=191)



2024. godina!



Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.



USPOSTAVA 

SUSTAVA 

KVALITETE

1) Preventivne radnje 

(prije analize uzoraka)

2) Procjena kontrole 

kvalitete (analiza 

uzoraka)

3) Korektivne 

radnje

✓ Provjera kvalitete uzorka

✓ Spremnost analitičkog sustava:

a) kalibracija 

b) osposobljenost osoblja

c) održavanje analizatora

✓ Analiza uzoraka 

unutarnje kontrole 

kvalitete 

✓ Nadziranje izvedbe 

analizatora

✓ Vanjska kontrola 

kvalitete

✓ Rješavanje 

problema





Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog 

parametra koji se izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih 

pogrešaka u radu hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke 

koncentracije se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola 

troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti 

ukoliko su vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za 

transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.





Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.





7h – 1 syswash – QC – pacijenti 

(redovan rad) – 15h – 3 syswash

– mirovanje (backup) – 23h – 1 

syswash

8h – 3 syswash – QC –

mirovanje (backup) – 14h – 1 

syswash – pacijenti (hitna) – 24h 

– 1 syswash

7h – dnevno pranje – QC –

pacijenti



Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog 

materijala, minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala 

nadzirati na dnevnoj bazi te po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se 

kontrola pokaže stabilna kroz dulji period vremena.









RUKOVANJE KONTROLAMA



RUKOVANJE KONTROLAMA



RUKOVANJE 

KONTROLAMA



Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te 

usporedbu između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.



… unatoč činjenici da se principi mjerenja razlikuju od analizatora do analizatora, pacijentovi

laboratorijski nalazi bi trebali biti isti, neovisno koji mjerni principi se koriste za mjerenja.

… svi rezultati koji su sastavni dio KKS bi trebali biti i statistički i klinički usporedivi na bilo

kojem hematološkom analizatoru.



49% laboratorija!!!













Kriteriji za usporedbu rezultata pacijenata između hematoloških analizatora mogu biti

laboratorijske vrijednosti preciznosti uređaja.

Dobra laboratorijska praksa nalaže da se usporedbe rade na pacijentima s normalnim,

patološko niskim i patološko visokim koncentracijama leukocita, hemoglobina i trombocita.







Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 

uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih

pogrešaka (dilucija infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.





CBC TIMEPACK

DIFF TIMEPACK







Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog 

parametra koji se izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih 

pogrešaka u radu hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.





Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.









Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.
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kontrolnih materijala pune 

krvi
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koncentracije se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna 

kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog materijala, 

minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala nadzirati na dnevnoj bazi te 

po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se kontrola pokaže stabilna kroz dulji period 

vremena.



Preporučena metoda za 

UKK

1. Komercijalni kontrolni uzorci proizvođača koji omogućuju svakodnevnu procjenu svakog parametra koji se 

izvještava s hematološkog analizatora.

2. Komercijalni kontrolni uzorci neovisnog dobavljača, ukoliko doprinose detekciji mogućih pogrešaka u radu 

hematološkog analizatora.

3. Pomični presjek (engl. „moving average“) pacijenata, ukoliko se u danu analizira najmanje 100 uzoraka.

4. Korištenje već analiziranog uzorka pacijenta (<12h sati star uzorak) za provjeru preciznosti te usporedbu 

između analizatora u laboratorijima koji imaju više od jednog hematološkog analizatora.

5. Delta-check na pacijentovim prethodnim rezultatima zbog moguće detekcije predanalitičkih pogrešaka (dilucija

infuzijskom otopinom, ugrušak), kao i moguće zamjene pacijenata.

6. Provjera diferencijalne krvne slike pregledom morfološkog razmaza periferne krvi.

Klinički značajne 

koncentracije stabiliziranih 

kontrolnih materijala pune 

krvi

1. Dvije koncentracijske razine komercijalnih kontrolnih materijala su minimum – normalna i visoka 

koncentracijska razina za procjenu kalibracijskog statusa hematološkog analizatora. Kontrola visoke koncentracije 

se može izmjenjivati s kontrolom niske koncentracije ukoliko je potrebna kontrola troškova.

2. Niska koncentracijska razina komercijalnog kontrolnog materijala se također može koristiti ukoliko su 

vrijednosti u kontrolnom uzorku bliske razinama kliničke odluke za potrebu za transfuzijom. 

Učestalost analiziranja 

stabiliziranih kontrolnih 

materijala pune krvi 

Komercijalni kontrolni uzorci bi trebali biti analizirani minimalno jednom u 24h.

Određivanje ciljnih 

vrijednosti komercijalnih 

kontrolnih uzoraka

Ukoliko laboratoriji koriste preporučene ciljne vrijednosti i raspone od proizvođača kontrolnog 

materijala, minimalno bi ih trebali verificirati prije početka rutinskog rada. Mjerenja bi se trebala 

nadzirati na dnevnoj bazi te po potrebi se mogu koristiti stroži kriteriji za prihvatljivost UKK, ako se 

kontrola pokaže stabilna kroz dulji period vremena.



Uobičajena je zabluda da se rezultati kontrole kvalitete moraju nalaziti 
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RADIMO LI DOVOLJNO DOBRO?



ZAKLJUČAK

Ključni element dobre organizacije kontrole kvalitete je činjenica da

laboratorij mora nastojati težiti stalnom poboljšanju kroz stalne

povratne informacije i korektivne radnje.



HVALA NA PAŽNJI! 


