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Kakovost in laboratorijski
standardi

Za laboratorijsko medicino, in Se posebej za kliniéno kemi¢ne
laboratorije, je znacilna velika stopnja avtomatiziranosti delovnih
procesov. Veliki, centralizirani laboratoriji lahko na ta nacin opravijo ve¢
preiskav in hkrati vzdrzujejo visoko kakovost opravljenega dela. Skrb za
kakovost predstavlja neprekinjene aktivnosti za zagotavljanje optimalnih
delovnih procesov, nadzor in sistemati¢no prevejanje uspesnosti
izpolnjevanja zahtev standardov in pravilnikov. V skladu s splo$no
sprejetimi usmeritvami za zagotavljanje kakovosti v laboratorijih je v
laboratorijski medicini uveljavljen standard ISO 15189, ki predstavlja
krovni dokument kakovosti v stroki. Temu standardu je prilagojen
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje
preiskav na podrocju laboratorijske medicine, ki velja za osnovno merilo
zagotavljanja kakovosti dela v slovenskih laboratorijih (1).

Kontrolne mehanizme predstavijata v glavnem notranja in zunanja
kontrola kakovosti dela. Odvisni sta od vrste laboratorija in njegovih
specifi¢nih potreb. Predvsem zunanja kontrola pa predstavlja objektivni
kazalec kakovosti opravljenih storitev.

Za laboratorijsko medicino je znano, da 60 do 80 odstotkov vseh napak
uvr§¢amo med predanalitske napake in so v glavnem administrativne
narave. Steviine merilnike-kazalnike kakovosti zato prilagajamo
spremljanju in kontroli predanalitskih procesov. Sodelovanje z oddelénim
osebjem, prenos znanj in ozave$¢anje vseh sodelujoih v procesu
diagnostike so zato kljuénega pomena za kakovost laboratorijskih
preiskav (2, 3).

(1]

Interpretacija rezultatov

Veliko Stevilo novih preiskav in njihova dostopnost porajata Stevilna
vprasanja klinikov, ki Zelijo pojasnila ali interpretacijo rezultatov.
VpraSanja se obiajno nanasajo na referenéna obmocja, neskladnost
bolnikovega stanja in rezultata, neskladnost s prejSnjimi rezultati ali
rezultati iz druge ustanove. V okolis€inah, ko pritiski na zdravstvene
delavce postajajo vse hujsi, se laboratorijski delavci ne moremo izogniti
prevzemu dela odgovornosti za bolnikovo zdravljenje.

Interpretacija laboratorijskih rezultatov je kompleksna dejavnost, ki
zahteva veliko strokovnega znanja, izkuSen;j in informacij. Ni omejena
samo na redni delovni ¢as, ampak je Se posebej zahtevna in
pomembna takrat, ko so zasedbe delovnih ekip najmanjSe. Sodobna
tehnologija omogoc¢a dolo¢ene postopke preverjanja rezultatov in
zagotavlja kvalitetne rezultate analiz v tehniénem smislu.

Enostavna interpretacija rezultatov je lahko vklju¢ena v laboratorijski
izvid kot komentar. Izberemo jo na osnovi rezultata in ostalih
dogovorjenih elementov. Kljub Stevilnim moznostim ostaja takSen nacin
povezovanja-podajanja informacij suhoparen in za naro¢nika pogosto
manj zazeljen. Nekateri avtorji tudi dvomijo v uspe$nost in smiselnost
takih interpretacij — komentarjev (4).

Laboratorijski informacijski
sistemi (LIS)

Laboratorijski informacijski sistemi omogoc€ajo enostavnejSi pregled
nad velikim Stevilom preiskav, sledenje preiskovan¢evim rezultatom in
primerjavo z drugimi parametri. MnoZico informacij je mogoce spremljati
na razliénih delovis¢ih in ,v zivo", kar prispeva k hitrosti, oziroma azurnosti
laboratorija. Prav tako je s programsko opremo mogocCe zadrzati
vprasljive rezultate in jih preveriti. S tem nac¢inom pa ni mogoce prepreciti
izdaje rezultatov, ki niso v skladu s stanjem bolnika in priakovanii
narocnika.

V ustanovah, kjer je Stevilo zahtevnih bolnikov veliko, so odkloni od
obi¢ajnih vrednosti lahko zelo veliki in posledica Stevilnih dejavnikov.
Novejsi trendi v organizaciji pretoka dela vkljuujejo tudi algoritme
delovnih procesov. Ti izhajajo iz teoretinih in izkustvenih spoznanj ter
poenostavijo delovne procese, pri tem pa vkljuCujejo tudi elemente
interpretacije. Vec€ina algoritmov temelji na doloenem priporocilu ali
smernici, vendar so algoritmi dobrodo$li pomo¢niki le, ¢e se zavedamo
njinovih slabosti.

V¢asih se v praksi pokaze potreba po poenostavljenem algoritmu ali tako
imenovani ,dogovorjeni poti analitike®. Slabost takega nacina dela je, da
velja le za dolo¢eno in omejeno Stevilo naroénikov, nikakor pa ne na
splosno. Omogoca racionalno troSenje sredstev in hitro sprejemanje
odlocitev.

Refleksno naro€anje preiskav je izpopolnjen nacin dogovorjene poti
analitike in izhaja iz klini¢nih podatkov. S smiselnim dodajanjem preiskav
med procesom analitike pospesimo potek dela in zbiranje pomembnih
informacij brez dodatnih posvetovanj z narocnikom. Osnova takemu
nacinu dela je odgovornost in korektnost v odnosu do naro€nika preiskav.

Interpretacija rezultatov temelji na dobrem poznavanju analiti¢éne metode,
bioloSkega materiala in njegovih znacilnosti, pred in poanaliti¢ne
variabilnosti ter dogajanj v patoloskem procesu bolezni. Kompleksnost
znanja daje novo kakovost, “dodano vrednost” laboratorija, ki
pomembno vpliva na potek zdravljenja in odnose z naro¢niki preiskav.
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