TEČAJ: KVALITATIVNA ANALIZA MOKRAĆE
             TEST PROVJERE ZNANJA
                                                                                                                       Zagreb, 12.10.2013.                                          

	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. Što podrazumijeva analiza mokraće:

a) fizikalnu i makroskopsku analizu uzorka mokraće,
b) kemijsku analizu uzorka mokraće,
c) mikroskopsku analizu uzorka mokraće,
d) svi odgovori su točni.
2. Na koliko podfaza dijelimo predanalitičku fazu u analizi mokraće?
a) 2,
b) 4,
c) 6,
d) 8.
3. Spremnik za sakupljanje uzorka mokraće bi trebao biti:

a) zapremine minimalno 50 mL, široke baze i otvora od najmanje 4 cm,
b) zapremine minimalno 100 mL, široke baze i otvora od najmanje 4 cm,
c) zapremine maksimalno 50 mL, široke baze i otvora od najmanje 4 cm,
d) zapremine minimalno 50 mL, široke baze i otvora od najviše 4 cm.
4. Koje je preporučeno vrijeme za analizu uzorka mokraće prema HKMB:

a) unutar 2 sata (najkasnije 4 sata) od primitka uzorka,
b) unutar 1 sata od primitka uzorka,
c) ne postoji vremensko ograničenje,
d) niti jedan odgovor nije točan.
5. Kvalitativna analiza mokraće  započinje:

a) kada se bolesnik pomokri,
b) kada započne analitički postupak,
c) kada se  bolesniku  daju pismene /usmene  upute  kako  treba postupati prije i za vrijeme uzimanja uzorka,
d) kada odluči laboratorijsko osoblje.

6. Preporučene metode kvalitativne analize mokraće su:
a) one koje standardiziraju sve prijeanalitičke, analitičke i poslijeanalitičke faze laboratorijskog procesa, 

b) one  koje su najčešće u uporabi,

c) sve metode koje su na tržištu,
d) one koje netko preporuči 
 7. Mjerenja na test traci temelje se:
a) na kemijskoj reakciji mokraće i prisutnih reaktanata u reagentnom polju,
b) na vremenu u kojem se reakcija odvija,
c) na načinu mjerenja,
d)  na granica osjetljivosti (LD) ispod koje svi rezultati moraju biti negativni i granici potvrđivanja (Lc) iznad koje svi rezultati moraju biti pozitivni.
8. Mjerenja na test traci izražena su:
a) kao koncentracijski rasponi složeni u kategorizirane klase na ordinalnoj skali,
b) vrijednosti dobivene kemijskom reakcijom,

c) vrijednosti  ispitivanog parametra,

d) semikvantativno.

9. Preporučene jedinice izražavanja dobivenih rezultata test trakom su:

a) mg /dL,
b) +1;2+;3+;4+;

c) opisno,
d) SI – sustav.
10. Preporučena metoda mikroskopske analize sedimenta mokraće je:

a) fazni kontrastni i polarizirajući mikroskop,

b) svjetlosna mikroskopija obojenog vlažnog preparata,

c) svjetlosna mikroskopija neobojenog vlažnog preparata,

d) bilo koji optički instrument.

 11. Centrifugiranje mokraće za pripremu sedimenta se izvodi:

a) 5 min/ 400xg,

b) 10 min/550xg,

c) 5 min/1200xg,

d) 10 min/1200xg.
12. Jedan odgovor nije točan. Automatizacija kompletne analize mokraće efikasnija je i pouzadanija zbog:

a) skraćenja vremena obrade uzorka,
b) povećanja potrebe za visoko obrazovanim djelatinicima,
c) povećanja preciznosti,
d) standardizacije „brojanja“ čestica sedimenta mokraće.
13. Za automatiziranu kompletnu analizu mokraće nije točno:

a) sustavi za analizu sastoje se od dva analitička sustava međusobno povezana „mostom“,
b) ne postoji potreba za manualnom mikroskopijom,
c) postoje dvije tehnologije u analizi sedimenta mokraće,
d) analizatori ne identificiraju sve elemente sedimenta mokraće.
14. Razvojem novih višeparametarskih test traka i dalje su prisutne razlike:

a) u analitičkoj osjetljivosti,
b) u koncentracijskim rasponima u sivoj zoni,
c) u mjernom području test trake,
d) svi odgovori su točni.

15. Askorbinska kiselina interferira sa određivanjem kojih pretraga na višeparametarskoj test traci:

a) glukoza,
b) hemoglobin (eritrociti),
c) nitriti,
d) sve navedeno.
16. Moguće zamjene u automatiziranoj identifikaciji elemenata mokraćnog sefimenta su:

a) dio gljivica i kristali kalcijevog oksalata se identificiraju kao eritrociti,
b) stanice tubularnog epitela djelomično se identificiraju kao leukociti,
c) stanice pločastog epitela ponekad budu zamijenjene za patološki cilindar,
d) svi odgovori su točni.
17. Pregledom slika i reklasifikacijom elemenata sedimenta mokraće:


a) potreba za manualnom mikroskopijom svodi se na minimum,
b) ima za posljedicu porast specifičnosti i točnosti,
c) a) i b) odgovori su točni,
d) reklasifikacija elemenata sedimenta mokraće nije potrebna.
18. Rezultati vanjske procjene kvalitete u laboratorijskoj medicini: 

a) koriste se za potrebe akreditacije sudionika,
b) služe isključivo za utvrđivanje nesukladnosti u radu sudionika,
c) služe isključivo za provjeru osposobljenosti sudionika,
d) daju korisne podatke za proces standardizacije/harmonizacije u okruženju u kojem se provode.  

19. Akreditacijska norma za organizatore vanjske procjene kvalitete je:

a) HRN EN ISO 17043,
b) HRN EN ISO 15189,
c) HRN EN ISO 17011,
d) HRN EN ISO 17025.
20. Iskazivanje semikvantitativnih rezultata kemijske analize mokraće test trakom:

a) doprinosi procesu harmonizacije rezultata kvalitativne analize mokraće,
b) omogućuje određivanje ukupne varijabilnosti rezultata svih sudionika,
c) se ne preporučuje,
d) preporučuje se samo za ocjenu osposobljenosti individualnih sudionika.
21. Standardizirana manualna mikroskopija obojenog preparata sedimenta mokraće:

a) je metoda potvrde za automatizirane metode,
b) ne preporučuje se zbog dužeg vremena analize,
c) ne preporučuje se jer značajno poskupljuje analizu sedimenta mokraće,
d) omogućuje veći stupanj standardizacije analize sedimenta mokraće.
22. Sheme vanjske procjene kvalitete obuhvaćaju:

a) samo analitičku fazu laboratorijskog procesa,
b) ne omogućuju procjenu prijeanalitičke faze,
c) obuhvaćaju sve faze laboratorijskog procesa isključujući tumačenje rezultata,
d) mogu obuhvaćati sve faze laboratorijskog procesa uključujući i tumačenje rezultata.
23. Akreditacija organizatora vanjske procjene kvalitete:

a) je uvjetovana nacionalnom zakonskom regulativom,
b) koristi se samo za dokazivanje tehničke osposobljenosti organizatora vanjske procjene kvalitete,
c) daje izravan doprinos povećanju stupnja povjerenja korisnika laboratorijskih usluga,
d) doprinosi izjednačavanju kriterija za akreditaciju laboratorija.

24. Organizator vanjske procjene kvalitete:

a) je organizacija koja preuzima odgovornost samo za raspodjelu kontrolnih uzoraka ili drugih informacija upotrijebljenih za ispitivanje sposobnosti,
b) je organizacija koja preuzima odgovornost za sve zadatke razvoja i izvedbi shema vanjske procjene kvalitete,
c) je organizacija koja ispunjava zadatke profesionalnih regulatornih tijela,
d) niti jedan odgovor nije točan.
25. Sheme vanjske procjene kvalitete za kvalitativnu analizu mokraće:

a) ne podliježu vrednovanju rezultata zbog semikvantitativnog karaktera,
b) su sheme za koje ne postoje definirani kriteriji prihvatljivosti te se provode samo u cilju izobrazbe sudionika,
c) pokazuju visok stupanj međulaboratorijskih razlika, potrebu za standardizacijom primijenjivanih metoda i definiranjem jedinstvenih kriterija prihvatljivosti dobivenih rezultata,
d) svi su odgovori točni. 

26. Nacionalne sheme vanjske procjene kvalitete koje su obveznog karaktera:

a) daju objektivne podatke o aktualnom stanju struke u općim i specijalističkim područjima obuhvaćenim shemama vanjske procjene kvalitete što daje poticaj za pokretanje postupka standardizacije/harmonizacije na nacionalnoj razini,
b) nisu od posebnog značaja obzirom na prisutnost velikog broja međunarodnih organizatora s puno većim brojem sudionika,
c) nemaju poseban značaj jer se proces standardizacije/harmonizacije odvija na globalnoj razini prema aktualnim stručnim standardima,
d) imaju zanemariv značaj u odnosu na međunarodne organizatore jer ne obuhvaćaju sve pretrage koje se rade na nacionalnoj razini.


27. Kako može sediment mokraće pomoći razlikovanju tipova akutnog oštećenja bubrega?

a) akutno intrinzičko oštećenje bubrega obilježava prisutnost epitelnih stanica tubula te granulocitni cilindri u sedimentu,
b) akutno intrinzičko oštećenje bubrega obilježava prazan sediment mokraće,
c) broj epitelnih stanica tubula te granulocitni cilindri u sedimentu ne mogu doprinijeti procijeni težine akutnog oštećenja bubrega,
d) analiza sedimenta mokraće ima zanemariv klinički značaj u procjeni akutnog oštećenja bubrega.


28. Mjerna nesigurnost za kvalitativnu analizu mokraće može se utvrditi:

a) za kvantitaivne metode kao što je automatizirana kvantifikacija staničnih elemenata, 

b) iskazuje se za semikvantitativnu kemijsku analizu višeparametarske test trake,
c) iskazuje se za mikroskopsku analizu sedimenta mokraće, 

d) nije primijenjivo za kvalitativnu analizu mokraće.
29. Nalaz kristala u sedimentu mokraće:

a) može ukazati na vjerojatnost mokraćnih kamenaca,
b) najčešći nalaz su cistinski i struvitni  kristali,
c) u rutinskoj analizi sedimenta mokraće kristali kalcij oksalata prisutni su s udjelom oko 10%,
d) nema klinički značaj.
30. Za citološku analizu preporuča se:

a) prvi jutarnji urin,
b) prvi jutarnji urin uzastopno kroz 3 dana,
c) slučajni uzorak urina tijekom 24 sata,
d) srednji mlaz drugog jutarnjeg urina.
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