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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. Drugi jutarnji uzorak mokraće:

a. preporučeni je uzorak za kvalitativnu analizu mokraće,

b. prikuplja se uz ograničenje unosa tekućine od 22 sata prethodni dan pa sve do prikupljanja uzorka,

c. najčešći je uzorak kod hitnih stanja,

d. najlošiji je uzorak mokraće.

2. Uzorak za analizu mokraćnog sedimenta:

a. stabilan je 24 sata na sobnoj temperaturi,

b. stabilniji je kod višeg pH mokraće,

c. je najbolje pohraniti u hladnjaku (do 2 dana),

d. može se čuvati uz dodatak fiksativa npr. 50% etanola.

3. Naljepnica na uzorku mokraće:

a. mora sadržavati potpisani pristanak bolesnika,

b. mora biti otporna na pohranu pri niskim temperaturama,

c. mora biti u skladu s Europskom direktivom za in vitro dijagnostiku,

d. svi odgovori su točni.

4. Strategija sprječavanja pogrešaka NE obuhvaća:

     a. postojanje jasnih pisanih uputa o postupcima,
     b. automatizaciju svih postupaka za koje je to moguće,
     c. praćenje pokazatelja kvalitete,
     d. ukidanje svih postupaka koji se izvode ručno.
5. Udio pogrešaka u analitičkoj fazi laboratorijskog rada nakon njezine automatizacije i standardizacije smanjen je na:

  a. 20-25%,
  b. 46-68%,
  c. 3-9%,
  d. 7-13%.
6. Automatizirani sustavi za detekciju nesukladnih uzoraka (hemoliza, lipemija, ikterija) prepoznaju se na temelju:

a. pseudoperoksidativnog djelovanja hemoglobina, difrakcijskim značajkama čestica lipida i brzine raspada bilirubina u biliverdin,
b. enzimskih reakcija interferirajućih supstancija,
c. usporedbe boje uzorka sa standardnom skalom boja,
d. očitanja apsorbancije u razrijeđenim uzorcima na valnim duljinama karakterističnim za interferirajuće supstancije.

7. Koje od navedenih čestica ne pridonose lipemiji uzorka:

a. male VLDL čestice,

b. srednje VLDL čestice,

c. velike VLDL čestice,

d. hilomikroni.

8. Zaokružite točnu tvrdnju. Nakon centrifugiranja lipemičnog uzorka: 

a. koncentracija lipofilnih lijekova viša je u donjem sloju stupca seruma/plazme,

b. koncentracija analita topivih u vodi niža je u donjem sloju stupca seruma/plazme,

c. koncentracija lipofilnih lijekova jednaka je kroz cijeli stupac seruma/plazme,

d. koncentracija lipofilnih lijekova niža je u donjem sloju stupca seruma/plazme.

9. Zaokružite točnu tvrdnju:

a. lipemija ne utječe na mjerenje koncentracije elektrolita indirektnom potenciometrijom, 

b. lipemija ne utječe na mjerenje koncentracije elektrolita direktnom potenciometrijom,

c. lipemija ne utječe na mjerenje koncentracije elektrolita plamenom fotometrijom,

d. lipemija jednako utječe na mjerenje koncentracije elektrolita bez obzira na metodu mjerenja.

10. Prilikom vizualnog pregleda pune krvi, lipemija će se moći uočiti kod koncentracije triglicerida:

a. veće od 3 mmol/L,

b. veće od 5 mmol/L,

c. veće od 8 mmol/L,

d. veće od 12 mmol/L.

11. Zaokružite netočnu tvrdnju vezanu uz Intralipid:

a. lipemija simulirana Intralipidom ne odgovara u potpunosti nativnoj lipemiji uzorka,

b. čestice u Intralipidu manje su od velikih VLDL čestica,

c. čestice u Intralipidu veće su od velikih VLDL čestica,

d. Intralipid je emulzija koja sadrži sojino ulje, fosfolipide iz žumanjka jajeta i glicerin.

12. Zaokružite točnu tvrdnju vezano uz postupke delipidiranja lipemičnog uzorka:

a. ukoliko su u uzorku prisutni pretežno hilomikroni, mikrocentrifuga s visokim brojem okretaja jednako je učinkovita kao i ultracentrifuga,

b. nakon uklanjanja lipidnog sloja u infranatantu je moguće provesti određivanje svih analita,

c. ukoliko su u uzorku prisutne pretežno VLDL čestice, nakon centrifugiranja će se na vrhu epruvete jasno odvojiti kremasti masni sloj,

d. reagens Lipoclear uklanja lipoproteine precipitacijom pomoću polianiona.

13. Koje su prednosti plazme u odnosu na serum?

a. kraći TAT, manji volumen uzorka i veća stabilnost uzorka,
b. koncentracije kalija, fosfata i LD vjerodostojnije su stanju in vivo,
c. veća stabilnost uzorka, veći volumen uzorka i kraći TAT,
d. nema fibrinogena, veći volumen uzorka, kraći TAT.
14. Koje su prednosti seruma u odnosu na plazmu?

a. nema fibrinogena, veća stabilnost uzorka, većina testova ispitana je u uzorku seruma,
b. kraći TAT, veći volumen uzorka i veća stabilnost uzorka,
c. koncentracije kalija, fosfata i LD vjerodostojnije su stanju in vivo,
d. nijedna od navedenih tvrdnji nije točna.

15. Antikoagulans izbora kod uzimanja uzoraka za određivanje acido-bazne ravnoteže je:
a. EDTA,
b. heparin

c. citrat,
d. oksalat.
16. Nalaz koncentracije ioniziranog kalcija se izdaje pri in vivo vrijednosti pH jer:

a. pH utječe na otpuštanje kalcija iz kostiju,
b. promjene pH utječu na vezanje kalcija na albumin,
c. paratireoidni hormon se luči ovisno o pH,
d. ništa od navedenog.
17. Kod uzimanja uzorka za određivanje koncentracije ioniziranog kalcija, antikoagulans izbora je:

a. liofilizirani heparin pre-titriran kalcijem,
b. tekući heparin,
c. EDTA,
d. Oksalat.
18. Koji je ispravan redosljed vađenja krvi ako su vam potrebne sljedeće spruvete: crveni čep (aktivator zgrušavanja), plavi čep (Na citrat), ljubičasti čep (EDTA):

a. Crveni, ljubičasti, plavi,
b. Plavi, crveni, ljubičasti,
c. Ljubičasti, crveni, plavi,
d. Redoslijed nije važan, važno je da su svi uzorci izvađeni do oznake.
19. U hitnu pedijatrijsku ambulantu pozvani ste izvaditi kapilarni uzorak krvi za plinske analize (acidobazičnu ravnotežu), KKS i glukozu djetetu od 5 godina koje je kolabiralo i treba  primiti infuziju glukoze.  Vi ćete:

a. Zatražiti da iz već postavljenog venskog katetera sestra izvadi uzorak krvi za KKS (epruvetu s ljubičastim čepom) i za glukozu (epruveta s crvenim čepom), a kapilarno ćete izvaditi samo uzorak za plinske analize,
b. Zatražiti uzorak iz postavljenog venskog katetera za KKS, a uzorak za  glukozu i plinske analize izvaditi ćete kapilarno,
c. Hitno se uputiti u ambulantu i izvaditi kapilarno sve uzorke na prstu ruke na kojoj nije postavljena infuzija redosljedom vađenja: plinske analize, hematološki uzorak, glukoza,
d. Hitno se uputiti u ambulantu i izvaditi kapilarno sve uzorke na prstu ruke na kojoj nije postavljena infuzija redosljedom vađenja: plinske analize, glukoza, hematološki uzorak.
20.  Za stabilnost je ispravna tvrdnja:

a. stabilnost analita može se povećati korištenjem epruveta s odgovarajućim aditivima,
b. ovisi o temperaturi, vremenu pohrane, ali ne i o načinu postupanja s   uzorkom,
c. definira se kao apsolutna razlika rezultata dobivenog u uzorku sa i bez aditiva, 

d. stabilnost analita se ne mijenja tijekom transporta uzoraka.

21.  Stajanjem neodvojenih uzoraka seruma dolazi do:

a.  povišenja koncentracije amonijaka, glukoze, laktata, fosfata i aktivnosti laktat dehidrogenaze,
b.  sniženja koncentracije glukoze i fosfata, a povišenja koncentracije amonijaka, laktata i aktivnosti laktat dehidrogenaze,
c.  povišenja koncentracije laktata, fosfata, glukoze i aktivnosti laktat dehidrogenaze, a sniženja koncentracije glukoze i amonijaka,
d.  sniženja koncentracije glukoze, a porasta koncentracije amonijaka, laktata, fosfata i aktivnosti laktat dehidrogenaze.
22. Od svih pogrešaka koje mogu nastati u laboratorijskom radu najčešće su:

a. predanalitičke pogreške,

b. poslijeanalitičke pogreške,

c. analitičke pogreške,

d. sve gore navedeno.
23. Pokazatelj kvalitete predanalitičke faze laboratorijskog rada nije:

a. TAT (vrijeme izdavanja nalaza),
b. broj pogrešno ispunjenih uputnica,
c. broj pogrešaka nastalih tijekom identifikacije bolesnika,
d. udio nepotrebnih ili neodgovarajićih testova zadanih za pojedinog  bolesnika.
24. Laboratorijska pogreška je:

a. pogreška nekog laboratorijskog djelatnika,

b. pogrešno izdan nalaz,

c. defekt koji se dogodio u bilo kojoj fazi laboratorijskog rada,

d. defekt koji se dogodio isključivo unutar laboratorija.

25. Od svih hemolitičnih uzoraka, in vivo hemoliza se pojavljuje s učestalosti od:

a. 60%,
b. 10%,
c. 3%,
d. zanemariva učestalost.

26. U mehanizme interferencije hemolitičnih uzoraka ne ubrajamo:

a. disperzija monokromatske zrake zbog čestica koje se oslobađaju iz eritrocita,

b. lažno povišena koncentracija zbog oslobađanja sastojaka eritrocita,

c. proteolitičko djelovanje katepsina E,

d. pseudoperoksidazno djelovanje hemoglobina.

27. Za vizualnu procjenu stupnja hemolize vrijedi sljedeća tvrdnja:

a. najtočnija je u ikteričnim uzorcima,

b. daleko je objektivnija od automatizirane procjene,

c. njome nije moguće utvrditi stupanj hemolize u uzorku,

d. jednako je reproducibilna kao i automatizirana procjena hemoize.

28. Granične vrijednosti za postupanje s hemolitičnim uzorcima:

a. specifične su za metodu, ali ne i za analit,

b. specifične su za metodu i za analit,

c. nisu specifične niti za metodu niti za analit,

d. specifične su za analit i neovisne o metodi.

29. Od svih odjela, hemoliza je najučestalija:
a. u populaciji bolesnika kojima se krv vadi u laboratoriju,

b. u bolesnika kojima se krv vadi u hitnim ambulantama,

c. na odjelu za kožne bolesti,

d. na odjelu za plućne bolesti.

30. O hemolitičnim uzorcima je istinita slijedeća tvrdnja:

a.  u hemoliziranom serumu dolazi do lize trombocita i leukocita, 

b.  koncentracija kalija može se dovesti u matematički odnos s koncentracijom hemoglobina,

c.  postoji niz izvrsnih algoritama za izračun koncentracije raznih 
d.  parametara u ovisnosti o koncentraciji slobodnog Hb,

u hemoliziranom serumu ne dolazi do lize trombocita i leukocita.
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