Ako nas vidia ti druhi,
alebo co sa dozvieme, ak sa
opytame.
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(1) Institut nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice
(2 Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P.
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Tento pribeh je spracovany podla
skutocCnosti.
Podobnost’ s konkrétnymi
osobami,
faktami, cislami a inymi udajmi je
len nahodna.



CHYBY v LABORATORNEJ DIAGNOSTIKE

Plebani a Carraro zistili: v ramci laboratornej diagnostiky vznika
v predanalytickej faze 68,2%,

v analytickej faze 13,3% a

v postanalytickej faze 18,5% chyb

[%] 68,2 - 13,3 18,5

Predanalyticka
faza

Analyticka faza

Plebani, M., Carraro, P.: Mistakes in a stat laboratory: Types and frequency. Clin Chem 1997;43:1348-1351s.



Preanalyticka, analyticka a postanalyticka
faza v diagnostickom procese

Ward/Practice

Postanalytical Phase Preanalytical Phase
Laboratory 1 e outside Laboratory

13.6%

Figure 6:

Relative contribu-
tion of the preana-
lytical phase to the
total turn-around
time of a diagnostic
test

Analytical Phase S Preanalytical Phase
25.1% e Laboratory

Laboratory 37.1%

doplnit’ citaciu.




CHYBY v LABORATORNEJ DIAGNOSTIKE

Neskorsie prace, nielenze podrobnejsie lokalizovali chyby aj na
predanalyticku fazu a postanalyticku fazu mimo laboratorium,
pricom zistili nizsie hodnoty analyticke] chyby dosahovanej po
zavedeni modernych, najma uzavretych analytickych systémov.
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Staci nam nas vlastny pohlad do zrkadla ?




... alebo potrebujeme vediet, ako sa na nas
pozeraju aj ti druhi ?



Ciel a metoda (DOTAZNIK)

CIEL: zaujimalo nas ako nas vidia tie, ktore pre nase

laboratoria odoberaju vzorky, vypisuju ziadanky, zhanaju
vysledky pre svojich akutnych pacientov a telefonuju.

Sestram s dlhoro¢nou praxou v lll. roéniku studia, polozili len jednu
otazku a spytali sme sa v ktorej oblasti mediciny a ako dlho pracuju.

Uvedte:
- vase sucasné pracovisko / oddelenie
- pocet rokov praxe

,Definujte (opiste) 3 najcastejsie problemy, s ktorymi
sa stretavate pri vasej kazdodennej spolupraci
s oddeleniami laboratornej diagnostiky“.



Dizka praxe: miera skisenosti

V akademickych rokoch 2006/7, 2007/8, 2008/9 sa ankety zuc€astnilo
217 studentov. Pracovné skusenostl bO|I rozdielne. Zo 190 odpovedi

(27 neuviedlo diZku praxe) vychadza priemerna diZka praxe 12,9+7.3
roku, rozpatie od 1 do 33 rokov, median = 11 rokov.

Priemer odpovedi = 1,8 / sestru

W poéty anketovanych sestier podla dizky praxe
d pocet odpovedi na jednu anketovanu sestru

T 3
3

16-20 21-25

bez udaju




Miesto posobiska: ,,0 kom je anketa*

Respondentky pracovali:

prevazne v dvoch krajoch vychodného Slovenska,
mensSia Cast a v inych krajoch Slovenska a v zahranici.



Pracovné zaradenie: ,,ako su spokojneé“

bondae Dracovall pre 0 S ODIg O
aravotne arc 0 Jd manea s DO SO 9
2 preniad a perce alnga C A (€
[%] odpovede

Oddelenie No | 0 1 2 [ >3 | Index
Gynekologia a urologické oddelenia (NAJVIAC kritické?) 10 |10 | 10 [ 10 | 70 3,1
OSetrovatel'ské agentury 8 0 | 25 | 25 | 50 3,1
Traumatologia a ortopedia 17 | 29 6 | 29 | 35 2,3
Manazment, administrativa 6 17 | 17 | 33 | 33 2,3
Jednotky intenzivnej starostlivosti, zachranka, anestézia 21 24 | 29 | 24 | 33 2,1
Dialyza, nefrologické a transplantacné oddelenia 8 13 | 13 | 38 | 38 2,0
Chirurgia a operacné saly 15 | 13 | 33 | 27 | 27 1,9
Interné oddelenia rézne (kardiologia, endokrinoldgia...) 31 16 | 39 [ 10 | 35 1,9
Neurologia 9 0 33 | 56 | 11 1,8
Ambulancia praktického lekara a stomatoldgia 1 | 36 | 18 9 | 36 1,8
Iné oddelenia (hematologia, onkologia, rehabilitacia) 30 [ 30 | 27 | 20 | 23 1,7
Geriatria, psychiatria, pracoviska socialnej starostlivosti 27 [ 30 | 22 | 30 | 19 1,6
Detské oddelenie (NAJSPOKOJNEJSIE?) | 17 | 29 | 24 | 35 | 12 1,3




Vysledky

Odpovede na anketu tykajuce sa celeho laboratorneho cyklu:

B Indikacia a vyber laboratéria

O Vypisanie ziadanky a odber materialu

B Transport vzoriek

Il Predanalyticka faza laboratérna

O Analyza a technické vybavenie

O Postanalyticka faza v laboratériu

O Problémy komunikacie s oddeleniami a posta

I INE problémy pri zabezpeéeni prevadzky

B DOBRA spolupraca nemaju problémy / zlep$enie




CHYBY v LABORATORNEJ DIAGNOSTIKE

Neskorsie prace, nielenze podrobnejsie lokalizovali chyby aj na
predanalyticku fazu a postanalyticku fazu mimo laboratorium,
pricom zistili nizsie hodnoty analytickej chyby dosahovanej po
zavedeni modernych a uzavretych analytickych systemov.
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CHYBY v LABORATORNEJ DIAGNOSTIKE

Ak porovhame udaj o percentualnom vyskyte chyb v
jednotlivych fazach laboratorneho cyklu (Cervena) a porovname
ich s udajom nasho prieskumu (modra) vidime isté ROZDIELY.
Anketa poukazala hlavne na problém POSTanalytickej fazy.

%] 29 11 8 43 8

PredAnalyticka
Faza (AF)
out LAB

PracdArF in LAS




Vysledky: Indikacia a vyber laboratoria

Aj ked' za tuto oblast diagnostickeho procesu je zodpovedny
ordinujuci lekar je vazne, ked si uvedomime, ze na problemy
Jaboratornej turistiky®, upozornuju sestry.

Mnohe z nich si aj uvedomuju mozné vazne dosledky, ktore

z tohto faktu vznikaju hlavne pri monitorovani tumorovych
markerov a predlzovani Cakacej doby na vysledok (TAT).

Na ,laboratornu turistiku® upozornili ako na problém:

» sestry z ambulancii roznych oddeleni bez prevahy odboru.
Nadbytocné indikacie pozorovali ako najCastejsi problém:
 sestry z ambulancii inych oddeleni (60%)

Obidva problémy uvadzaju hlavhe ambulantné sestry.

AMB _ODD

problémy ,laboratornej turistiky” 86%

nadbytoCne indikované vysetrenia 86%




Vysledky: predanalyticka faza - mimo

Zaujimavy je kriticky pohlad na ,vlastné chyby” tykajuce sa
zapisu udajov o pacientovi a nespravneho odberu.

Nespravny postup pri odberoch vidia ako najcastejsi problem:

* sestry z oSetrovatelskych agentur (50%)
* sestry z ambulancii praktického lekara a stomatoldgie (43%)

Prodiem lpocel] % [JAVRON
chybazepucatsestow | 18| 29| |

administrativha narocnost zvysena ----

nedostatok odberového materialu | 5| 8% |

nespravny postup priodberoch | 28| 45%| |

zamena skumaviek / materialy | 5| 8%| |
chyba manual a standardy pre odber --




Vysledky: predanalyticka faza - mimo

Na chyby zapisu a probléem nedostatku odberoveho materialu
upozornuju ambulantne a I6zkové sestry priblizne rovnako.

Na administrativnu narocnost’ si stazuju viac sestry z oddeleni.

Uz uvedene nespravne postupy pri odberoch ako aj problem
so zamenou skumaviek vidia skor ambulantné sestry z
Internistickych a inych odborov.

Sestry z oddeleni upozornili aj na potrebu manualov pre odber.

AVE | ODD
administrativha naro¢nost’ zvysena 65%

nespravny postup pri odberoch 1%

zamena skumaviek / materialu 86%
chyba manual a standardy pre odber 100%




Predanalyticka faza - problém ludskeho
faktora alebo organizacie?

Preanalytical Phase

MAJU byt DVERE

LABORATORIA Sefection ¢

HRANICOU’ “'t?mP“nQ Transport

odkial' nas zaCcina [ kR

zaujimat’ ¢o sa so el B T L eRnisteio

Ma laboratorium
zaist'ovat’ aj Cast’
predanalytickej
fazy ,,outside
laboratory* ?

Centrifugation

Distribution

Sample Preparation




Predanalyticka faza - problém ludskeho
faktora alebo organizacie?

Preanalytical Phase

MAJU byt DVERE
LABORATORIA
HRANICOU,
odkial nas zacina
zaujimat’ co sa so
vzorkou deje ?

Ma laboratorium
zaist'ovat’ aj Cast’
predanalytickej
fazy ,,outside
laboratory* ?

Centrifugation

Distribution

Sample Preparation




Vysledky: predanalyticka faza - mimo

DISKUSIA:
Odpoved jednej sestry bola charakteristicka:

“Uz 6 rokov pracujem v zahraniCi a nemala som problemy
s laboratoriom, pretoze odbery robia laboratérni pracovnici®.

Sheppard a spol. [1] uvadzaju, ze ked sa vykonavali odbery
na urgentnom prijme vycleneni laboratorni pracovnici, doslo
k redukcii celkoveho TAT (turn around time) a kontaminacia
vzoriek klesla z 5,0% na 1,1%.

Aj ini [2] uvadzaju, ze podiel znehodnotenych vzoriek je nizSi
u Specializovanych odberovych pracovnikov ako u sestier.



Vysledky: predanalyticka faza

Niekedy je tazke odlisit, Ci niektore z predanalytickych chyb
zistenych v laboratoriu su spésobene transportom, alebo pri
spracovani materialu v laboratoriu, alebo v pripade hemolyzy
a zrazenej krvi alebo jej nedostatku je priCina spdésobena
odberom. Preto ich analyzujeme (nie celkom spravne) spolu.

Transport materialu pri slovenskom systeme odberov —
vykonavanych v ambulanciach - je castym zdrojom chyb.

AMB__ODD
problemy dopravy a transportu --
strata materialu / sprievodného listku --

neskoré dodanie vzoriek | 5| 6% |
zrazena krvalebo hemolyza | 24| 27%| |
rozbitie alebo strata skumavky |21 24% |




Vysledky: predanalyticka faza

Na rozne dobsledky transportu si stazuju CastejSie ambulancie
(65,7%) a naopak, zrazena krv a hemolyza je problém
udavany prevazne sestrami z |6zkovych oddeleni (65,3%)
castejsie z gynekologie, urologie ale aj inych oddeleni.

Je to otazka kvality odberoveho materialu? Odpoved by si
zasluzila do buducna podrobnejSiu analyzu, pripadne

aj dlhodobé sledovanie.

AMB | ODD
problémy dopravy a transportu 66%
strata materialu / sprievodného listku

neskoré dodanie vzoriek

zrazena krv alebo hemolyza 65%

rozbitie alebo strata skumavky




Vysledky: analyticka faza

Na problémy so zastaranou technikou si stazovali sestry z
ambulancii aj I6zkovych oddeleni priblizne rovnako. PriCcom
zaujimavy bol hlavne ,Casovy faktor” v akom sa toto

konstatovanie objavovalo.

AMB < ODD
Casté poruchy zastarana technika | 14| 44%| |
L

4
Velké odchylky vo vysledkoch

Kedy sa vyskytovali problemy so zastaranou technikou ?




Vysledky: analyticka faza

Na probléemy so zastaranou technikou si stazovali sestry z
ambulancii aj I6zkovych oddeleni priblizne rovnako. PriCcom
zaujimavy bol hlavne ,Casovy faktor” v akom sa toto
konstatovanie objavovalo.

V roku 2007 sa objavilo az 9x a v roku 2009 nikto tento
problem nekonstatoval.

Problém  |Potet| % [EURNeTe
Casté poruchy zastarana technika

Velké odchylky vo vysledkoch --
IZ00BIERIN 2009 - ox

2007 - 9x




Vysledky: analyticka faza

Na problem s klinikou nekorespondujucich vysledkov, ktore
po vyziadanom zopakovani boli v poriadku, upozornili
respondentky 18-krat.

Tento jav trapi CastejSie sestry na Specifickych 16zkovych
oddeleniach (62%) nez v ambulanciach. Pricom az 28%
vsetkych upozorneni priSlo od sestier z oddeleni JIS, Co je
uplne pochopitelné. To ale aj méze byt zdrojom rozdielov pri
nedodrzani niektorych odberovych zasad.

Proplem  |Pocet| % [ENICENCI

Casté poruchy zastarana technika
Velké odchylky vo vysledkoch 38% [MPAL

IZGOEERI 2009 - Ox

2007 - 9x




Vysledky: postanalyticka faza

Jedna respondentka napisala:
v AKO sa do laboratoéria vola tak sa z neho ozvu*

Problem
dihé cakanie na statimové vysledky [35\ 21 %

hlasia vysledky statim az po urgencii U 10%

dlhé Cakanie na Specialne vysledky 43| 26%

neochotna komunikacia laboratoria 21%

neupozornenie na chybu odberu 9%

neupozornenie na vaznu patoldgiu 2%

nedodanie alebo strata vysledku %

popletenie alebo zamena vysledku 4%

vysledky zaslané na inu adresu 2%

potrebujeme viac komunikovat 2%



Vysledky: postanalyticka faza

Je jednoznacné, ze statimove vysledky najviac znepokojuju
sestry z ,akutnych® oddeleni.

Problém

dlhé Cakanie na statimové vysledky

hlasia vysledky statim az po urgencii

dlhé Cakanie na specialne vysledky

neochotna komunikacia laboratoéria

neupozornenie na chybu odberu

neupozornenie na vaznu patologiu

nedodanie alebo strata vysledku

popletenie alebo zamena vysledku

vysledky zaslané na inu adresu

potrebujeme viac komunikovat



Ktoré profesie sestier Co najviac trapi

Dihé ¢akacie doby na vysledky urgentnych ,,statim“ vysetreni
» gynekologické a urologickeé sestry (67%)

« sestry z traumatoldgia a ortopedie (42%)

» sestry z detskych oddeleni (23%)

= oddelenia, ktoré rieSia zavazné a naliehave stavy.

Dlhé ¢akanie na vysledky Specialnych testov si tazkaju sestry:

« zinternych oddeleni (46%)

» zinych Specializovanych oddeleni (29%)

 z chirurgickych oddeleni (23%)

= pracoviska, kde sa CastejSie vykonava Specialna diagnostika.

Na neochotu az agresivitu pracovnikov laboratorii pri
telefonickej komunikacii si najviac st'azuju sestry z:

« ambulancii praktického lekara a stomatoldgie (43%)

* neuroldgie (33%)

« (geriatrie, psychiatrie a prac. socialnej starostlivosti (32%)



Vysledky: postanalyticka faza

Uvedene problémy su najlahsie odstranitelné.
Volanie po lepsej komunikacii je VELMI vyznamny PRVOK.

Laboratoria robia seminare pre lekarov ale poziadavkou doby
je robit seminare aj pre tie, ktoré cely proces preanalytiky
zabezpecuju - pre sestry !

Aj ked sa v minulosti robili, neviem Ci su dnes dost Caste.

NAJVIAC nas trapi problem komunikacie s ,klientmi“ ktorymi
su v tomto pripade sestry a NIE lekari alebo pacienti.

K problemom komunikacie mézeme zaradit aj neupozornenie
na chybu odberu, alebo na zvlast zavazny nalez (kriticky
vysledok testu) hned po ich zisteni.

Spofahnutie sa na oznamenie nalezu postou velmi spomaluje
diagnosticky proces a pre pacienta méze mat aj zavazne
désledky.




Vysledky: iné problemy laboratorii

Do tejto, viac menej, neurcitej skupiny sme zaradili odpovede,
ktoré nemali svoje jednoznacné miesto v predchadzajucich
castiach.

Zla komunikacia pomocou NIS je Castejsi problém ako
chybanie NIS. Pomer medzi nimi (3:1) iste neznamena, ako
casto sa NIS v nemocniciach vyskytuju (?).

Prolem  |Pocet| % VINCIEl
---

LAB nerobia vsetky vySetrenia - trvalé

5116%| |
7l komunikacia a Zyhavanie NIS | 12/38%| |

chyba informacny systéem

EEEIEE
nedostatocné limityod ZP | 9/28% | |




Vysledky: iné problemy laboratorii

Nerobenie vSetkych potrebnych testov iste trapi najviac
sestry z oddeleni mensich nemocnic, ktoré musia zlozito
vybavovat odoslanie vzoriek do inych laboratorii.

Posledny problem tykajuci sa nedostatocnych limitov od
poistovni (zrejme argument niektorych laboratorii, pri
obmedzovani prevadzky) sa vyskytol 9x a trapil priblizne
rovhako sestry z oboch taborov (ambulancie aj |16zka).

Problem  |Potet| % [RUHNCIY
vypady v sortimente testov prechodné - 61%

LAB nerobia vsetky vySetrenia - trvalé - 100%

zla komunikacia a zlyhavanie NIS

chyba informacny systém 65%

nedostatocne limity od ZP m




ZAVERY:

Vyvratené MYTY:

Nie je pravda, ze si sestry nevsimaju kvalitu pristrojovej
techniky a ich dopad na plynulost vysetreni.

Nie je pravda, ze sestry si nevsimaju aké chodia vysledky
u pacientov a ako zodpovedaju klinickému stavu -
spozoruju velké odchylky vo vysledkoch.

Nie je pravda, ze si sestry nevsimaju negativne dosledky
,laboratornej turistiky® namiesto vyuzivania sluzieb
porovnatefného miestneho laboratoéria. (predlzovanie TAT
a narusenie kontinuity sledovanych parametrov, Castejsia
strata vzoriek a vysledkov).

Nie je pravda, ze sa sestry nevedia postavit kriticky aj k
vlastnym chybam a ze im nezalezi na dobrej spolupraci



ZAVERY:

Z ankety vyplynuli tieto tri najdolezitejSie poziadavky:

— usilovat’ sa skratit’ Cakanie na vysledok
plati to nielen pre stanovenia STATIM

— potreba zlepsSovat’ komunikaciu medzi laboratoriom
a klinickymi pracoviskami.

riesenie nedostatkov v komunikacii, ktora vyzaduje viac
obojstranne viac EMPATIE. Ddlezité ziskavanie spatnych
informacii o strate a znehodnoteni vzoriek.

— zlepsit’ edukacia pracovnikov, ktori zabezpecuju
preanalyticku fazu

Preto su potrebné Skolenia a podrobné informacie (prirucky
a manualy) pre ambulancie a oddelenia o sp6soboch odberu,
pripravy a transportu materialu.




ZAVERY:

My v laboratériach mame v mysleni zakodovanu
presnost v merani (az na uroven poctu molekul),
a sme schopni sledovat pocCty chyb a roznym
sposobom ,zvnutra“ hodnotit nasu pracu.

1

Mozno si malo uvedomujeme, ze ,menej presny’
pohlad na nas ,zvonku“ moze byt niekedy
dolezitejsi. Aj ked je len zalozeny na
subjektivnych usudkoch, motivuje postoje
prostredia v ktorom pOsobime, k nasej praci.

Anketa ako sme ju predstavili, m6ze byt jednym z
clankov do chybajucej spatnej vazby.



O

£

Dakujeme

) za pozornost’
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