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Frekvence laboratornich chyb

N vtickvch chvb ie vy )
vice,nez analytickych (50-80% vsech
laboratornich chyb!?)




Cetnost preanalytickych chyb

e Hemolyza 39-69%
e Nevhodny vzorek* 19-46%

e Chybna identifikace 1-2%

* srazenina,spatna nadobka ,nizky objem
materialu ,ztracene vzorky




Risiko zdravotni péce-
dusledek chyb

e Pocatek zkoumani risika péce o pacienty -studie
IOM-USA , 7o err is human" 2000

e Chyba zdravotni péCe-osma nejcastejsi pricina
umrti v USA. 100 000 rocnée




To err is human-pokracovani po
10 letech

e To err is human-to delay is deadly

lepsimu

e Bude to impuls k vyssi efektivité péce o
bezpecnost nasich pacienti?




Nasledky chyb identifikace

e 11% chyb terapie Ize pripsat Spatne
identifikaci pacienta nebo vzorku(USA

Vermont)

e U novorozenct na britskych jednotkach
intensivni péce 25% vaznych chyb
|ékarské péce zpusobila chybna
identifikace

e Spatnd identifikace zplsobila podle JCI
114 chybnych transfuzi krve za 13 let




Detekce a redukce
identifikacnich chyb

e Navody a postupy(laboratorni prirucky)
e Preanalyticke linky

e Carové kody
e Zkumavky oznacit az a ihned po odbéru v
pritomnosti pacienta)

e Identifikacni naramky

e RFID cipy
e RCA(root causes analysis)




Transport vzork

® Do%rava vzorki v termoboxech se |

teplotnim vlivim a promichavani obsahu)

e ,Laboratorni turistika"




Noveé paradigma kontroly
kvality

e Proména kontroly kvality na
management risika

e Kvalita je pojimana jako snizeni risika
zdravotni péce

e Kontrolovat a sledovat je nutné cely
vysetrovaci proces




Kontrola kvality preanalytiky
Spanelsko 2001-2005

e Pres 4 miliony vzorkd/105 laboratori

e Nedodané vzorky 37,5%
e Hemolyza 29,5%
e Srazenina 14,4%

e Odmitnuto 0,7% vzorkut
( 1,5% vzorky citrat-krev)
(0,4% vzorky EDTA-krev)




KIMMS-Key incident Monitoring and
Management Systém

e AUS + NZL od 2008
e Soubor preanalytickych a postanalytickych

standardu

e Rozsireni EHK na neanalyticke faze
vysetreni




Preanalytika a dotaznik SEKK
2010

e 73% navratnost(zajem)
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identifikace

e 59% hemolyz sledovan jen vizualne

® 54% chylosit bez pokusu o vycereni

e prilis velky rozsah cetnosti hemolyz(<1%
az 10%)

e vysoka Cetnost ztracenych vzorkt/zadanek




Ztraceneé vzorky-denni sledovani

Laborator ma odmitat snahy o dodatecné
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Lost Sample Rate Over Time

Eliminate off-hours delivaries
Conitrol for odd-sized containars
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Pracovni skupina IFCC pro
laboratorni chyby a bezpecnost
pacientt (2009)

e Je nutna standardizace sledovani a
hodnoceni laboratornich chyb

e Cilem je vytvoreni indikator( kvality a
jejich zavedeni do praxe

e Indikator kvality je procentualni vyjadreni
vyskytu specifikované chyby




Nekteré navrhovane indikatory
kvality preanalytiky

e chybna identifikace pacienta
e pocet nedodanych vysledkl

e pocet ztracenych pozadavkd
e nevhodny objem vzorku

e nevhodna odbérova nadobka
e hemolyza

® srazeniny

e nevhodné znaceni

e poskozeni pri transportu




Zdroj dat preanalyticke faze

e EPSC(European Preanalytical Sciences
Committee www.specimencare.com




Kolik chyb preanalytiky pripadne
na pacienta?

e 1 chyba na 142 pacientd

e 1 chyba na 1150 testl

e 1000 chyb na milion vysetreni
e 100-300 z nich mize ohrozit pacienta




Odhad dusledktli laboratornich
chyb

e 25-30% z nich nepriznive ovlivni pé&ci o
pacienta

e 6-12% dokonce pacienta v nejakém stupni
poskodi




Mimoradné udalosti v klinickych
laboratorich USA(sentinel
events)

e Z 253 hlasenych a pochazejicich z
klinickych laboratori USA za 8 let bylo
73% identifikacnimi chybami

( Veteran Health Administration)




Mimoradneé udalosti v
zdravotnictvi USA
Joint Commission 2009

e Disledek laboratornich chyb jen 0,1%

e Stejna Cetnost jako u zamény novorozencll

e 13,9% ,Wrong-site surgery"

e 8,1% chyby v medikaci(predepsani nebo podani
Spatného léku)

e Jsou laboratore tak dobré nebo je
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Lidsky faktor a analyza pricin
chyb

e 70- 80% chyb plsobi selhani lidskeho
faktoru

e Potvrzovano analyzou korenovych pricin
selhani(RCA)

e www.jointcommission.org/SentinelEvent




Personal a detekce chyb

e 60% nekontrolovalo aktualni zmeny v
odbérovych manualech

e 12% nedodrzovalo zasadu odbéru krve do
znacenych zkumavek

e 69% nezapisuje pripadne chyby pri
odberu(44% na to nema cas)




Crew resources management

e Hlavnim zdrojem chyb jsou lidé

\'4 4

n n ’
ReC - 1V L = () @ =if [ ] a
B i~ - ve i - £

zdroju,rezerv,odpovédnosti

e Jasne rozdélena odpovednost mezi
vSsechen personal

e Neprecenovat techniku,ani smernice,ale
respektovat je

e Neustupovat tlaku!!!




Kvalita a naklady

e Vysoka kvalita znamena vysokou
bezpecnost pacienta,ale vysoke porizovaci

financni naklady

e Cipy, kvalitni zkumavky,transport ve
specialnich boxech

e Kolik financi je proplaceno za
analyzu spatné transportovanych
vzorkil ?




Zaver

e Mit presne urcenou odpovednost
B, R ”

e Hlasit a dokumentovat neshody

e Mit akreditovanou laborator je
vyhodou,protoze je naucena
dokumentovat neshody a nedostatky

a ma jasne dokumentovany
povinnosti a odpoveédnosti personalu




