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Wichtiges Ziel der QS: Fehlervermeidung
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«Laborfehler»: Ursachen

Medianwerte:

Praanalytik: 56 %
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Analytik: 19 %

Postanalytik 19 %

Sector of the laboratory
Data collection period
No. of tests

No. of patients

No. of errors
Frequency

Preanalytical phase
Analytical phase

Postanalytical
phase

Lapworth and Teal (10)
Clinical chemistry

1 year

~997 000

~249 000

120

0.05% of patients

31.6%
31.6%

30.8%

Table 1. Review of the literature on laboratory errors.

Goldschmidt and Lent (7)

Whole laboratory
6 years
ND?
ND
133

53%
23%

24%

Nutting et al. (36)
Primary care

6 months

ND

160 714

180

0.11% of patients

55.6%

13.3% overall
(4.4% if referral
laboratory; 40%
if POCT)

30%

Bonnini et al. Clin.Chem. 48, No.5 2002
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Plebani and Carraro (8)
Stat laboratory

3 months

40 490

ND

189

0.47% of test results

68.2%
13.3%

18.5%

Folie Nr. 3,

Stahl et al. (37)
Whole laboratory

3 years
676 564°
ND
4135°

0.61%" of test
results

75%"°
16%"

9%”
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Hofgartner and Tait (9

Molecular genetic tests
onsite survey
(2 laboratories)

10 years

4234

ND

16

0.38% of test results

44%
31%

12.5%

Moleculz
questi
sent, 42

1 year
88 394
ND

293
0.33% 0

60%
19%

15%
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Praanalytische Qualitat

Beratung Testauswahl
auch fur externe Analytik

Schulung und Dokumentation
Probenentnahmen / Patientenvorbereitung

Kommunikation mit der Klinik
Insbesondere Mikrobiologie, Blutbank
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Paracetamol (Plasma od. Se

Labor

Material
Entnahmegefiss
Versand
Notfallanalyse
Frequenz
Methode
Praanalytik
Postanalytik

Bemerkungen

Querverweis

Aktualisierung

Hier klicken fiir weitere Hinweise!:
Routineformular KSSH, Uni ZH, Klinische Chemie, Tel. 044 255 22 68, Mediformular

Serum

Monovette orange 7.5 ml oder Monovette braun 7.5 ml

Je nach Dringlichkeit Risch-Kurier oder Sonderkurier. Absprache mit Labor!!
Kurier i.Labor organis.s.unten

taglich

Fluorescence-Polarisation-lmmuno-Assay

Kann auch aus Serum bestimmt werden

Eine hepatotoxische Reaktion ist wahrscheinlich, wenn in einer semilogarithmischen Darstel
(Abszisse)" die Plasmakonzentration oberhalb einer Linie 1320 pmol/L bei 4 Stunden und 33
Patienten siehe Richtlinien Innere Medizin im Intranet (Stichwort Paracetamol Intoxikation)

Storfaktoren: lkterie und starke Hamolyse **** ACHTUNG: Notfalle missen im Unispital. Inst
organisierenll **rsssasss

Acetaminophen (Plasma) Parazetamol Dafalgan Panadol

26.01.2012

Folie Nr. 5, © Dr. R. Savoca



spitdler schaffhausen

Postanalytische Qualitat

Schnelle Befundubermittiung mit adaquaten
Medien

Interpretation und Kommentare wo sinnvoll
und notig

Direkte Kontaktaufnahme in spezielle Fallen
z.B. nicht erklarbare Resultate,

monoklon. Gammopathien pos. HIV /
Hepatitis-Serologien, pos. Blutkulturen etc.
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Was ist das Wichtigste fur eine
erfolgreiche Qualitatssicherung?

Kontinuierliche Schulung

QS System

(Beschreibung, Dokumentation etc.)
«Fehlermanagement»:

—ehlerdokumentation, Ursachenanalyse,
orimar Systemfehler suchen

—ehlerkultur!
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Was ist das Wichtigste fur eine
erfolgreiche Qualitatssicherung?

QUALIFIZIERTES

GUT AUSGEBILDETES
MOTIVIERTES
PERSONAL

(BMA HF und FAMH)
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Ambulante Patientin mit Harnwegsinfekt

Mit Bactrim therapiert, Urinstatus angefordert
U-Status pos. >> Kultur angesetzt
E.coli, Bactrim resistent.

Befund elektron. verfugbar + als Papier im
Fach des Dienstarztes

2 Tage spater: Pat. meldet sich erneut, erst
jetzt wird der Befund beachtet....
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