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UvoD

o Usvajanjem kapitacionog sistema finansiranja
primarne zdravstvene zastite i zelje lekara da
po svaku cenu ima Sto veci broj upisanih
pacijenata, dolazi do narusavanja ravnoteze
izmedu stvarnih potreba lekara klinicara za
traznjom laboratorijskih nalaza potrebnih za
postavljanje dijagnoze i osnovnih principa
vodica dobre klinicke prakse i medicine
zasnovane na dokazima. Ovo je posebno
vazno, u vremenu ogranicenih materijalnih
~ resursa i teznje za jednaku dostupnost
.. zdravstvene zastite.




! OSNOVNI ZADATAK KLINICKE BIOHEMIJE

= Utvrdivanje potencijalnog rizika pojave bolesti
= Potvrda ili iskljuCenje postojanja bolesti

= Pracenje razvoja i toka bolesti

= Pracenje uspeha terapije

" Procena ishoda leCenja




UCESCE LABORATORIJSKIH FAZA RADA U CELOKUPNOM
DIJAGNOSTICKOM PROCESU

M Slanje 3,7%

M Preanaliticka faza van
laboratorije 20,2%

i Preanaliticka faza u
laboratoriji37,1%

M Analiticka faza 25,1%

i Postanaliticka faza-
laboratorija13,6%

Medicinska biohemija/Nada Majkic¢- S}'h'
Drustvo medicinskih biohemicara Srbije, 2006




RACIONALNI PRISTUP U PREANALITICI

o Veliki doprinos racionalizaciji preanalitickog dela
laboratorijskog ispitivanja  predstavlja dobra

saradnja lekara i medicinskog/klini¢kog
biohemicara, redovno obnavljanje laboratorijskih
protokola sa ispitivanjima i odgovaraju¢om
osetljivos¢u i specificnos¢éu u odnosu prema

klinickoj dijagnozi a u skladu sa dostignué¢ima
medicine zasnovane na dokazima (Evidence based
laboratory medicine) i klinicke  prakse.




RACIONALNI PRISTUP U PREANALITICI

o Racionalni pristup , posebno u preanalitickom
delu laboratorijskog rada se temelji na dve
znacajne stvari, a to su:

= ciljani dijagnosticki pristup
= pristup od jednostavnijeg, brzeg, jeftinijeg i za

bolesnika ugodnijeg ka slozenijem, diferentnijem,
sporijem i za bolesnika manje ugodno




Mogucnosti analiza
rastu iz dana u dan

U svakodnevnoj praksi moguce je pratiti
oko 3000 laboratorijskih parametara i ovaj
broj ima tendenciju rasta.




-

PRAVILNIK O NOMENKLATURI LABORATORIJSKIH
ZDRAVSTVENIH USLUGA NA PRIMARNOM,
SEKUNDARNOM | TERCIJARNOM NIVOU
ZDRAVSTVENE ZASTITE

~N

( objavljen u "Sluzbenom glasniku RS" broj 59/12 od
15.06.2012, pocetak primene od 01.07.2012.)




REPERKUSIJE

= Povecanje broja trazenih analiza po
pacijentu, tj. dijagnozi

= Povecanje optereéenja laboratorijskih sluzbi

= Zivlja dinamika organizacionih promena u
laboratorijskim sluzbama

_ " PovecCanje mase sredstava koja u okviru
N zdravstvenog  sistema  troSe  klinicko-
Ibiohemijske laboratorije




U SVETLU DOSTUPNOSTI | KVALITETA
ZDRAVSTVENE USLUGE

o Od znacaja je ravnoteza izmedu :

= stvarne potrebe klinicara za laboratorijskim
nalazom

= vaznosti informacije koju nalaz pruza

= kvaliteta samog nalaza

= utroska materijalnih sredstava za dobijanje
. istog




ASPEKTI RAZMATRANJA
RACIONALIZACIJE U PREANALITICI

1. Laboratorija kao sluzba pred koju se
postavljaju zahtevi

2. Zahtevi ordinirajucih lekara

3. Komunikacije i saradnje ordinirajucih lekara
sa lekarima, biohemicarima i saradnicima u
laboratoriji

4. Zdravstveni/laboratorijski informacioni
sistem




LABORATORIJA

o Laboratorijski nalaz nije jednostavan
rezultat hemijske analize, on ukljucuje
niz procesa koji obezbeduju da nadeni
rezultat postane LABORATORIJISKI
NALAZ




LABORATORIJA

o Segmenti laboratorijskog procesa su:

= preanaliticka
= analiticka
= postanaliticka faza

o Svaka od njih podrazumeva odabir i
. definisanje procedure i njenu viseslojnu
B\ proveru.




| LABORATORIJA

o Celokupan proces rada od preanaliticke
do postanaliticke faze treba da bude:

= definisan
= standardizovan
= kontrolisan




PREANALITICKA FAZA

o Koraci koji po hronoloskom redosledu
pocinju od zahteva klinicara i ukljucuju:

= zahtev za ispitivanjem

= pripremu pacijenta

= sakupljanje primarnog uzorka

= transport do i u okviru laboratorije




PREANALITICKA FAZA

o Preanaliticka faza obuhvata dokumentovanje i
sprovodenje instrukcija za sakupljanje i rukovanje
primarnim uzorkom sto ukljucuje:

= obrazac zahteva

= uputstvo za sakupljanje, Cuvanje, transport uzorka

" uputstvo za popunjavanje obrasca sa svim
specificnostima za neke uzorke npr. vreme sakupljanja

" informacije za korisnike — lekare i pacijente

= identifikaciju pacijenata i sledivost uzorka

| " uputstvo za odbacivanje neadekvatnih uzoraka

. " procedure za hitne, usmene i dr. specificne zahteve




ANALITICKA FAZA

= Selekcija i validacija procedura (metoda)
kojima ¢e se vrsiti ispitivanje

= Obezbedenje sistema kontrole kvaliteta

Dokumentovanje gore navedenog




ANALITICKA FAZA

o Prilikom selekcija procedura ima se u vidu:

" namera preporucenog ispitivanja

= dali¢eispitivanje zadovoljiti predvidenu
klinicku upotrebu

= oprema i mogucnosti laboratorije za
izvodenje ispitivanja




PREPORUKA

Odabir procedure koja je objavljena u zvanicnim
\wdzbenicima, casopisima ili vodi¢ima, recenzirane od
‘ strane strucnjaka iz iste oblasti.




ANALITICKA FAZA

o Preporukama su definisane:

= odabir analiza od strane ordinirajuceg lekara u
skladu sa klinickim nalazom (vodici dobre klinicke
prakse)

= princip metode i nacin izvodenja lab analize uzorak

" reagensi— nacin pripreme, cuvanja, koriséenja

= jzraCunavanje analitickog rezultata

= referentniinterval

= sistem kontrole kvaliteta — kalibratori i kontrolni

materijali




POSTANALITICKA FAZA

Qe‘.

o Predstavlja skup aktivnosti koje
obezbeduju da se rezultati ispitivanja prikazu
tacno i da do korisnika dodu na vreme i na
siguran nacin.

VALIDACIJA

o Predstavlja proveru performansi metode,
pocev od procene mernih gresaka i
nesigurnosti, preko procene rizika i
> potvrde da metoda odgovara predvidenoj

meni




KONTROLA KVALITETA

UNUTRASNJA
= kontrolne materijale, karte, granice i pravila
Sprovodi se svakodnevno u laboratorijama.

SPOLJASNJA
= SNEQAS, EQAS
Sprovodi se dva puta godisnje - DMBS.




KONTORLA KVALITETA




U SVETLU RACIONALIZACIJE

o lzbor odgovarajuéih analiza za potrebe
dijagnostike i pracenja terapijskog ucinka

o GreSke, ponavljanja i gubici mogu se
dogoditi na svakom od nabrojanih nivoa
laboratorijskog procesa.




U SVETLU RACIONALIZACIJE

CILJANO UPUCIVANJE U
LABORATORIJU | PRECIZNO
DEFINISANJE SVIH FAZA PROCESA
LABORATORIJSKOG RADA KLJUCNI SU

FAKTORI RACIONALIZACIJE !




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Odgovornost :
Ordinirajucih lekara i rukovodioca
laboratorija

Resenje:
Vodici dobre klinicke prakse
sertifikacija i akreditacija




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Zahtev ordinirajuceg lekara
( problemi )

= veliki broj parametara koji imaju dijagnosticku
vrednost na raspolaganju
= zahtevi i pritisci pacijenata
= neodgovarajuci izbor analiza
= neodgovarajuca procena hitnosti analiza
ponavljanje zahteva radi provere rada laboratorije




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Zahtev ordinirajuceg lekara
( mogucnosti)

= veliki broj parametara koji imaju dijagnosticku
vrednost na raspolaganju
= vodici dobre prakse, algoritmi i KP
= shvatanje laboratorije kao partnera, a ne kao servisa
= tehnoloski napredak omogucio je dobijanje rezultata
u vrlo kratkom roku




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Laboratorije na nasim prostorima u proseku
svake godine imaju izvrSenje za biohemijske
parametre 110%.

»  Planirano 150.000 biohemijskih analiza
» Uradeno 165.000 biohemijskih analiza

Ako svaka kosta 100,00 din. potrosili smo 1.500.000,00
din. vise od planiranog.

4 Male brojke lako se pretvore u velike !




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Malo o hemotologiji!

o Kompletnu krvnu sliku cine slededi

parametri:

> ERITROCITI * leukocitarna formula
> LEUKOCITI - neutrofili

> HCT - limfociti

> HGB - monociti

> MCV - eozinofili

> MCH - bazofili

MCHC
RDW
ROMBOCITI
y MPV,
PD Wi




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Razlike

Krvna slika sa petopartnom diferencijacijom leukocitarne

- formule znacajno (i do 50%, u zavisnosti od tipa analizatora)
*\ je skuplja od krvne slike bez ili sa tropartnom
diferencijacijom formule.




U SVETLU RACIONALIZACIJE

Resenje

CILJANO KORISCENIJE
DIJAGNOSTICKIH PARAMETARA




PROFESIONALNA KOMUNIKACIJA

o Komunikacija ordinirajuih lekara sa
laboratorijskim strucnjacima:

=dvosmerna
= obezbezbeduje timski rad
= definisana, egzaktna i dokumentovana

oa sve sa cillem da se pacijentu pruzi
. najkvalitetnija moguca zdravstvena usluga u
&\ . okviru raspolozivih sredstava




INFORMACIONI SISTEM

o Dve kompomente dobrog informacionog
sistema:

= CIS

LIS




VODIC KLINICKE PRAKSE

Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje akutnih | hroni¢nih oboljenja vena
Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje diabetes mellitusa

Vodic za dijagnostikovanje | leCenje oboljenja karotidnih arterija

Vodic za dijagnostikovanje | leenje raka dojke

Vodic za dijagnostikovanje | le€enje aneurizmatske bolesti trbusne aorte

Hauporanty sopuy Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje raka grliéa materice
nobpe KNMHUYKe npakce - .. . . 2 n

Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje raka kolona | rektuma
Diabetes Vodic za dijagnostikovanje | leenje sréane insuficijencije
mellitus Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje hroni¢ne bolesti bubrega

— Vodic za bezbedni prekid trudnoée

Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
Vodic za dijagnostikovanje | leenje sepse, tesSke sepse | septicnog Soka
Vodic za prehospitalno zbrinjavanje hitnih stanja

{| Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje karcinoma ovarijuma

Vodic za dijagnostikovanje | leenje gihta

Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje alchajmerove bolesti

| Vodic za dijagnostikovanje | leenje alkoholizma

Vodic za dijagnostikovanje | le€enje multiple skleroze

Vodic za dijagnostikovanje | le€enje nesanice

Vodic za dijagnostikovanje | le¢enje reumatoidnog artritisa

Vodic za dijagnostikovanje | leCenje shizofrenije

Vodic€ za dijagnostikovanje | le¢enje tiroidnih nodusa | diferentovanog tiroidnog karcinoma
Vodic¢ za dijagnostikovanje | leCenje hroni¢nog bola maligne etiologije

e
) = - -
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Istorija bolesti
*Predhodne epizode bolesti / Biohemiske analize
*Potencijalni precipirajudi faktori Brze- pored pacijenta
*Glikenija (test trake)
\_ eUrinarni ketoni (test
trake)

/ \ Venska krv (u laboratoriji)

Fizikalni pregled *Glukoza

*Znaci dehidratacije Klini¢ko *Urea

*Stanje svesti *Elektroliti(Na, K, hloridi)
*Metabolicka acidoza ) «Celijski elementi
(Kusmaulovo disanje pristup *Hemokultura
acetonemija) u dijabetesnoj
*Hipotenzija ketoacidozi Arterijska krv
*Hipotermija *Ph

*Gastri¢na staza *Bikarbonati
*Precipirajudi faktori *pCO2
(pneumonija, pijelonefriti) *p02

*analize ponavljatina 2i 6

" e R

Druga ispitivanja

*Rt g pluéa

*Mikrobioloska kultura urina i sputuma
*EKG

dijagnosticki




KATEGORUE HITNIH LABORATORISKIH ANALIZA

Vrlo hitne analize (potrebno ih je
uraditi u prvih nekoliko minuta)

Hitne analize
(potrebno ih je uraditi u roku od 1
sata)

Uslovno hine analize
(mogu da budu uradene i u vremenu
duzem od 1 sata)

Glukoza
Hemoglobin i hematokrit
Arterijska pH i plinovi u krvi

Parametri- enzimi sr¢ane bolesti Karboksihemoglobin
Komplentna krvna slika (KKS) sa diferencijalnom Osmolarnost seruma
krvnom slikom (DKS) — automatski hematoloski  Aceton u serumu

brojac Amonijak

Analiza srpastih éelija Salicilati (kvantitativno)
Protrombinsko vreme (PV), aktivirano Etanol (kvantitativno)
parcijalno tromboplastinsko vreme (APTV), Gvoide

fibrogen Koncentracija terapijskog
Elektroliti: Na, K, jonizovani kalcijum (C++) leka

ToksikoloSka analiza mokrace Antikonvulzivi

Test na trudnoc¢u (moraca) Antidepresivi

Analiza likvora (¢elije, glukoza, proteini, hloridi,  Digoksin

laktat)

Laboratorijska odredivanja iz programa opste medicinske biohemije
Odredivanje parametra jetrene funkcije

Parametri oStecenja pankreasa

Kvantitativno odredivanje humanog horionskog gonadotropina (hCG) u serumu
Testovi na streptokok grupe A

Pretrage ostalih telesnih uzoraka (éelije, proteini, glukoza)

Ispitivanje mokrace



IZBOR OSNOVNIH ANALIZA KARAKTERISTICNIH
ZA POJEDINE ORGANE

Jetra Ukupni bilirubin Ukupni proteini
Bilirubin- direktni Holinesteraza
Alkalna fosfataza (ALP) GGT

Zuéne boje u mokradi

Zuéna kesa Ukupni bilirubin
Bilirubin- direktni Holinesteraza
ALP GGT
AST Zuéne boje u mokradi
ALT
Pluéa ABS (pH, pCO,, BB, BE, bikarbonati, pO,, saturacija kiseonikom)
Srce MB izoenzim kreatin-kinaze (CK-MB) (masena koncentracija)
Troponin T ili troponin |
Mioglibin
Krv u stolici

Creva i Zzeludac
Mikroskopski pregled stolice

Zuéne boje u stolici
Bubreg Eutlnskl pregled mokrace
rea
Kreatinin

—

A
Elizabeta Topi¢, Dragan Primorac, Stipan Jankovi¢ i suradnici/.MEDICINSKO.BIOKEMIJKA DIJAGNOSTIKA U KLINICKOJ FRAK§FMedicinska naklada, Zagreb 2004
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ZA SAM KRAIJ ...

Razumevanje procesa rada u laboratorijama,
vaznosti dobre komunikacije i
multidisciplinarnog pristupa pradenja
pacijenta, vaznosti pracenja savremenih
dostignué¢a medicine i tehnologije doprinosi
racionalizaciji potrosnje...




ZAKLJUCAK

Osnovni uzroci neracionalnog pristupa u
preanalitickom delu laboratorijskog rada
predstavljaju:

nepravilno ispunjen uput od strane lekara
neadekvatan izbor analize od strane lekara
neodgovarajuca procena hitnosti analiza
pritisak pacijenata da im se uradi ,,sve”
neodgovarajuca priprema pacijenata

veliki broj rezultata koji se ne preuzimaju
(postanalitika)

rezultati se ne uklapaju u klinicku sliku, pa se
“proverava rad laboratorija.

-




ZAKLJUCAK

Qe‘.

o Posledice gore navedenog Ccine da je
ustanova prinudena da potroSi znatno vise
novca iz sopstvenih sredstava, ako ih ima, a
ako ne, da u jednom delu godine uopste ne
bude u mogucénosti da obezbedi odredivanje i
onih osnovnih parametara, bez kojih je
dijagnozu vrlo tesko postaviti. Dolazi do znatno
veCe amortizacije aparata, javlja se znatna
preoptereenost  zaposlenih  u  klinicko-




| ZAKLJUCAK

o Predlozi za resenja predstavljaju

= unapredenje saradnje laboratorijske dijagnostike
sa ostalim sluzbama zdravstvene ustanove

= razvijanje kolegijalnosti

= unapredenje i edukacija znanja

razvijanje informacionih sistema.




ZAKLJUCAK

! Moguce je ostvariti znacajnu materijalnu
A\ ustedu pravilnim kori$éenjem ciljane
laboratorijske dijagnostike.

o Novac ostvaren na ovaj naCin moguce je
upotrebiti za nabavku nove opreme il
uvodenje novih parametara, kojih je
svakim danom sve vise i koji u znatnoj
meri mogu da pomognu u donosenju
dijagnoze bolesti i unapredenju daljeg
>toka le¢enja.







