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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima.


1. 
Kako se zove (kratica) međunarodno povjerenstvo osnovano za standardizaciju u laboratorijskoj medicini?
a) JCTLM
b) WHO
c) IVD
d) IFCC
2. 
Kako se zove (kratica) međunarodni konzorcij za harmonizaciju u laboratorijskoj medicini?

a) AACC
b) EFLM
c) CLSI
d) ICHCLR
3. 
Neki od rezultata uvođenja mjeriteljske sljedivosti u laboratorijsku medicinu su:
a) ograničavanje broja laboratorijskih pretraga u rutinskom  radu
b) uspostava referentnih mjernih sustava
c) izrada sljedivih, multicentričnih referentnih intervala
d) lokalno smanjenje međulaboratorijskih razlika
4. 
Harmonizacija je:

a) postupak ujednačavanja rezultata laboratorijskih pretraga dobivenih različitim metodama
b) postupak ujednačavanja rezultata laboratorijskih pretraga dobivenih različitim kalibratorima
c) postupak ujednačavanja rezultata laboratorijskih pretraga kroz sudjelovanje u shemamam vanjske procjene kvalitete
d) niti jedan odgovor nije točan
5.
Kako glasi jednadžba za konverziju  HbA1c rezultata iz IFCC jedinica (mmol/mol) u NGSP jedinice (%)?
a) NGSP%=(0,0915xIFCCmmol/mol)+2,15

b) IFCCmmol/mol=(0,915xNGSP%)-2.15

c) NGSP%=(0.0915xIFCC%)+2.15

d) NGSP%= (2,15xIFCC%)+0,0915
6.
Dijagnoza šećerne bolesti postavlja se:

a) mjerenjem glukoze u plazmi natašte 

b) mjerenjem glukoze u serumu natašte
c) mjerenjem glukoze u krvi natašte

d) mjerenjem HbA1c
7.
Kvaliteta zdravstvene zaštite oboljelih od šećerne bolesti procjenjuje se:
a) pregledom dnevnika samokontrole bolesnika

b) procjenom dostupnosti i razinom postignutog HbA1c oboljelih

c) duljinom boravka u bolnici

d) vanjskom procjenom kvalitete rada  laboratorija
8.
Kritična vrijednost laboratorijskog rezultata je: 

a) svaka vrijednost koja se nalazi izvan referentnog intervala
b) svaka vrijednost povezana sa po život opasnim patofiziološkim stanjem
c) svaka vrijednost koja ukazuje na životno ugroženog bolesnika i zahtijeva pravovremeno i neodgodivo obavještavanje liječnika ili drugog kliničkog osoblja 

d) svaki abnormalan rezultat od medicinskog značaja.

9.
Svaki laboratorij bi trebao definirati svoje kritične vrijednosti radi:

a) razlika u populacijama bolesnika, 

b) razlika u pripadnim referentnim intervalima, 

c) primjenjenim analitičkim metodama,

d) svega navedenog.

10.
O pretrazi sa kritičnom vrijednošću treba obavijestiti:

a) trenutačno i neodgodivo, 
b) nakon potvrde dodatnim mjerenjem u istom uzorku,

c) nakon potvrde dodatnim mjerenjem u istom uzorku i nakon verifikacije rezultata,
d) uvođenjem prijeanalitičkih automatiziranih sustava i sustava automatske selekcije samtra se da je dodatno mjerenje u istom uzorku postalo suvišno jer odgađa pravovremeno izvještavanje o kritičnim vrijednostima.

11.
Sukladno novom izdanju norme EN ISO 15189 u dijelu izvještavanja o kritičnim vrijednostima od laboratorija se traži:

a) postupak za obavještavanje osobe koja je tražila ispitivanje,

b) zapisi o izvještavanju kritičnih vrijednosti,

c) oblikovanje procesa kojim će osigurati da rezultat dobije isključivo ovlašteni primatelj,
d) sve navedeno.

12.
 Preporučena dijagnostička pretraga za procjenu funkcije štitnjače je:

a) Ultrazvuk štitnjače

b) TSH

c) Scintigrafija štitnjače

d) Antitijela štitnjače

e) Tiroksin
13.
Dozvoljena ukupna greška metode za mjerenje TSH, temeljem kriterija biološke varijabilnosti, je:
a) ≤22,8%

b) ±15%

c) 30%

d) 12%

e) <22,8%
14.
Gornja granica referentnog intervala za TSH je:

a) 4,0-4,5 mIU/L

b) 2,5 mIU/L

c) 3,0 mIU/L

d) Ovisna o spolu

e) Ne-harmonizirana

15.

 Definicije iz područja mjeriteljske znanosti opisane su u: 

a) rječniku Međunarodne federacije za kliničku kemiju i laboratorijsku medicinu-IFCC

b)  rječniku Međunarodne organizacije za standardizaciju - ISO

c) uputama proizvođaća reagenasa-IVD

d) međunarodnom mjeriteljskom riječniku-VIM


16.     Mjeriteljska sljedivost je?

a) Mjeriteljska sljedivost je mjerni rezultat koji se dovodi u vezu s referencom slijedom dokumentiranog i neprekinutog lanca umjeravanja 

b) Mjeriteljska sljedivost je svojstvo mjernog rezultata kojom se taj rezultat dovodi u vezu s referencom preko kalibratora

c) Mjeriteljska sljedivost je svojstvo mjernog rezultata kojom se taj rezultat dovodi u vezu s referencom slijedom dokumentiranog i neprekinutog lanca umjeravanja od kojih svako od njih doprinosi mjernoj nesigurnosti

d) Mjeriteljska sljedivost je rezultat za koji je iskazana mjerna nesigurnost

17.    Norma HRN EN ISO 15189:  

a) zahtijeva od medicinskih laboratorija da procjenjuju mjernu nesigurnost

b) ne zahtijeva da medicinski laboratoriji procjenjuju mjernu nesigurnost

c) zahtijeva uspostavu mjeriteljske sljedivosti god je to moguće

d) zahtijeva sljedivost prema proizvođaću reagenasa

18. 
Kalibratori i referentni materijali  koji se rabe za dokazivanje istinitosti moraju biti popraćeni podacima:

a) o homogenosti, stabilnosti 

b) o mjernoj nesigurnosti

c) o načinu uspostave sljedivosti

d) niti jedan odgovor nije točan

19.
Prema važećem CLSI dokumentu C28-A3 verifikacija prihvatljivosti vanjskih referentnih intervala (multicentričnih, proizvođačkih i dr.) obuhvaća analizu:

a) 10 referentnih osoba ispitivane populacije

b) 20 referentnih osoba ispitivane populacije

c) 60 referentnih osoba ispitivane populacije

d) 120 referentnih osoba ispitivane populacije
20.
Koliko ispitivanih uzoraka mora biti unutar definiranih sljedivih referentnih intervala da bi se isti mogli u cjelosti primijeniti na ispitivanu populaciju:

a) 70%

b) 80%

c) 90%

d) 95%
21.
Jedinstveni multicentrični referentni intervali za alanin-aminotransferazu za odraslu dob su:

a) muškarci  9-36 U/L, žene 7-31 U/L

b) muškarci  12-48 U/L, žene 10-36 U/L

c) muškarci  11-40 U/L, žene 9-40 U/L

d) muškarci  9-59 U/L, žene 8-41 U/L

22.
Obaveza laboratorija da uspostave indikatore kvalitete radi praćenja i evaluacije rada kroz kritične aspekte procesa prije i poslije ispitivanja te procesa ispitivanja, opisana je u zahtjevu norme HRN EN ISO 15189:2012, Medicinski laboratoriji – zahtjevi za kvalitetu i osposobljenost: 
a) 4.14.7

b) 4.9

c) 5.8

d) 5.9
23. Poslijeanalitički indikatori kvalitete ne odnose se na:
a) Pravovremenost izvještavanja o rezultatima  

b) Pravovremenost i učinkovitost izvještavanja o kritičnim vrijednostima

c) Učinkovitost interpretativnog komentara na nalazu

d )  Neodgovarajuću kvalitetu i kvantitetu uzorka     
24. Koji od navedenih poslijeanalitičkih indikatora kvalitete nije u prvoj razini prioriteta prema prema aktualnim znanstvenim i stručnim spoznajama:

a) Postotak broja nalaza izdanih izvan dogovorenog vremena /ukupan broj nalaza

b) Postotak broja nalaza sa interpretativnim komentarom koji pozitivno utječu na ishod liječenja /ukupan broj nalaza sa interpretativnim komentarom

c) Postotak broja pogrešnih rezultata zbog greške u informatičkom sistemu/ ukupan broj rezultata 

d) Postotak broja kritičnih vrijednosti javljenih nakon dogovorenog vremena za hospitalizirane bolesnike / ukupan broj kritičnih vrijednosti za hospitalizirane bolesnike

25. Učinkovito priopćavanje kritičnih vrijednosti  za hospitallizirane bolesnike znači da su kritične vrijednosti javljene:
a) unutar  6 minuta 

b) unutar  8 minuta 

c) unutar 10 minuta 

d) unutar 14 minuta 

26. Kriterij prihvatljivosti izdavanja nalaza troponina u hitnoj službi iznosi:
a) < 60 minuta na vrijednosti 95-tog percentila

b) 60 minuta na vrijednosti 95-tog percentila

c) < 60 minuta na vrijednosti 90-tog percentila

d) 60 minuta na vrijednosti 90-tog percentila

27. Druga razina kvalitete primijenjivanih referentnih intervala ili granica medicinske odluke je:
a) referentni intervali definirani veličinom intra- i inter-individualne biološke varijacije 
b) granice kliničke odluke temeljene na mišljenju  kliničara o prisustvu bolesti
c) granice kliničke odluke temeljene na ispitivanju kliničkog ishoda u specifičnim kliničkim situacijama
d) referentni intervali temeljeni na preporukama regulatornih tijela ili  rezultatima vanjske procjene kvalitete
28. Nova nove verzije dokumenta CLSI C28-A3 omogućuje: 

a) primjenu referentnih intervala ili primjenu granica kliničke odluke, ali ne istovremeno jednih i drugih
b) isključivo primjenu multicentričnih referentnih intervala
c) isključivo primjenu proizvođačkih usporednih vrijednosti
d) svi su odgovori točni
29. U grupu najvažnijih standardizacijskih zahtjeva u području laboratorijske medicine spada:
a) medicinsko-biokemijske pretrage u specijalnim tjelesnim tekućinama
b) područje kliničke enzimologije
c) medicinsko-biokemijske pretrage u mokraći
d) područje laboratorijske hematologije
30. Skarćeni nazivi za neke od najvećih globalnih inicijativa za uspostavu baze podataka za pedijatrijsku populaciju su:
a) JCTLM
b) CHILDx
c) CALIPER
d) NORIP
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