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ZAãTO SE  EQAS ne  fokusira 
na pre -analiti Ļku fazu?

ÇJoġ uvek je najveĺi akcenat na analitiļkoj fazi

Ç Laboratorije nisu zainteresovane

Ç Akreditaciona tela, iz nekog razloga, 

ne pitaju za rezultate EQAS rezultate

preanalitiļke faze i post-analitiļke faze

Odgovornost EQAS organizatora je da naprave 

primenljive ġeme za sprovoĽenje spoljaġnje kontrole 

pre-analitiļke faze.



1.Registarcija procedura

2.Slanje case historyi uzorka koji simulira greġku

3.Registracija/praĺenje incidenata/indikatori kvaliteta

Povratna informacija:

ÇO rezultatu poreĽenom sa ostalim laboratorijama

ÇDavanje informacija o postojeĺim preporukama

ÇSaveti o unapreĽenju procedura i smanjenju greġaka



Organizovanje upitnika (survey monkey) kroz koji se 

prezentuju koriġĺene pisane procedure: 

Ç postavljanje pitanja o rutinskim postupcima 

koji se primenjuju u pre-analitiļkoj fazi.

VDa li imate procedure za detektovanje hemoliziranih uzoraka?

VKoje kriterijume koristite za procenu hemolize?

VKoje mere preduzimate sa hemoliziranim uzorcima?

VKako izdajete rezultate kliniļarima?....







Ç Slanje uzorka sa matriksom koji potencijalno   

interferira sa metodom odreĽivanja

ÇSlanje uputa sa uzorkom: 

na koji naļin se izdaje rezultat iz takvog uzorka?

Ç Pogreġan uzorak za odreĽena analiziranja

Ç Case history-objasniti koje procedure treba primeniti

×Proizvodnja uzorka bioloġkog materijala koji se 

ġalje-teġko ispuniti uslove stabilnosti, transporta





Najvaģnijiindikatori kvaliteta moraju biti

dizajnirani tako da stalnoprate 

procesekoji potencijalno dovodi pacijenta u rizik .     
David Burnett

Alatke sakojima se kvantifikuje

kvalitet svakogsegmentazdravstvenesluģbe.

Objektivno merilo

za procenukritiļnihzdravstvenih segmenata.





Ç Naziv

Ç Definicija: ġta taļno merimo?

Ç Cilj: kakve rezultate oļekujemo?

Ç Klasifikacija: za koju procenu se koristi?

Ç Logiļku osnova: zaġto merimo?

Ç Metodologija: kako merimo?

Ç Prikazivanje podataka



Karakteristike : 

Áznaļajnost

Ánauļna zasnovanost

Áprimenljivost

Áizvodljivost

Ámoguĺnost merenja

Kvalitativna i

kvantitativna mera:
Á Struktur e

Á Procesa

Á Ishoda

Objektivno merilo kojim se procenjuju 

ġest kritiļnih zdravstvenih segmenata:

Â sigurnost pacijenata

Â efektivnost

Â nepristrasnost

Â pravovremenost

Â efikasnost 

Â usmerenost ka pacijentu





Objektivno merilo kojim se procenjuju 

ġest kritiļnih zdravstvenih segmenata:

Âsigurnost pacijenata

Âefektivnost

Ânepristrasnost

Âpravovremenost

Âefikasnost 

Âusmerenost ka pacijentu
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KEY PROCESSES: 45 OUTCOME MEASURES: 3 SUPPORT  PROCESSES: 4

Nivo prioriteta: 1 -4































Quality 
Indicators 

QI Code Group Sigma 
Mean 

Data Number 
 

Time of 
collection 

Key processes   Priority 1  Pre-analytical  

 
Misidentification 

errors 

Pre- Mis R 4.29 137  
Every day Pre -Mis S 4.93 137 

Pre -Iden 4.51 137 

Pre -UnlS 4.93 146 

 
Test transcription 

errors 

Pre-OutpTN 4.11 74  
A week per 

month every 
month 

Pre-OutpMT 3.98 104 

Pre-OutpAT 4.08 97 

Pre-InpTN 4.02 95 

Pre-InpMT 4.08 125 

Pre-InpAT 3.98 118 

Incorrect sample 
type 

Pre-WroTy 5.12 129 Every day 

Pre-WroCo 4.93 137 

Incorrect fill level Pre-InsV 4.74 157  
 
 

Every day 

Pre-SaAnt 4.27 154 

Pre-NotRec 4.25 156 

Pre-NotSt 4.85 105 

Pre-DamS 5.04 96 

Pre-InTem 4.93 90 

Pre-ExcTim 4.00 99 

Sample hemolysed Pre-Hem 3.80 157 Every day 

Samples clotted Pre-Clot 4.02 154 Every day 

Key processes   Priority 1  Intra-analytical  

Data transcription 
errors 

Intra-ErrTran 4.78 104 Every day 

Intra-FailLIS 5.04 73 Every day 

Key processes   Priority 1  Post-analytical  

Inappropriate 
turnaround times 

Post-OutTime 4.51 101 Every day 

Incorrect 
laboratory 

reports 

Post-IncRep 4.79 127 Every day 

Notification of 
critical 
values 

Post-InpCV 3.00 
 

31 Every day for a 
month -per 

three months 
(A-A-D) 

 



 
Key processes   Priority 2  Pre-analytical 

 

 
Inappropriate test 

requests 

 
Pre-Quest 

 
2.88 

 
24 

A week per 
month- per 

three months 
(A-A-D) 

Inappropriate time 
in sample 
collection 

Pre-InTime 4.76 72 Every day 

Key processes   Priority 3  Pre-analytical 
Unintellegible 

requests 

Pre-OutUn 3.87 85 A week per 
month every 

month 
Pre-InpUn 4.15 88 

Key processes   Priority 4  Pre-analytical  

 

Inappropriate 
requests 

Pre-OutReq 
 

3.62 9 A week per 
month- per 

three months 
(A-A-D) 

Pre-InReq 3.37 10 

Key processes   Priority 4  Post-analytical  

 

Interpretative 
comments 

 
Post-Comm 

 

1.75 
 

13 
A week per 
month- per 

three months 
(A-A-D) 

Outcome Measures Priority 1  

Sample 
recollection 

Out-RecOutp 4.72 69 Every day 

 Out-RecInp 4.66 95 

Inaccurate results Out-InacR 4.85 104 Every day 

Support Processes Priority 3  

 
Efficiency of LIS 

 
Supp-FailLIS 

 

3.60 
 
9 

Evry day, input 
data in 

December 
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