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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Областная детская больница
Центр по лабораторному делу и контролю качества

634034   г. Томск  пр. Кирова 14 «А»  каб.702 (3822) 28-18-53, 56-40-24
_____________ № __________

На № ________ от __________

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

по итогам Межлабораторного контроля качества на территории Томской области КДЛ ЛПУ всех форм собственности.


                           Уважаемые коллеги!   


Благодарим Вас  за участие КДЛ Вашего учреждения в циклах межлабораторного контроля качества.
Система МКК в Томской области предусматривает регулярное проведение циклов оценки качества лабораторных исследований по основным субдисциплинам (биохимические исследования, гематологические исследования, общеклинические исследования).
В 2009 году  количество КДЛ - участников составило 72 лаборатории ЛПУ различных форм собственности.
Целью МКК является оказание помощи КДЛ в обеспечении качества выполняемых исследований путем предоставления информации о правильности результатов исследования высылаемых нами контрольных образцов наряду с рекомендациями по устранению источников  выявляемых ошибок и совершенствованию используемых методик. 
Наличие свидетельств об участии в  МКК проверяется при лицензировании и инспекционных проверках КДЛ согласно приказа Департамента здравоохранения.
Поставщик контрольных материалов (ООО "Лабтех") был выбран путем запроса котировок в 1-м квартале 2009 года.

Итоги  контроля качества гематологических исследований

В 2009 году Ваше учреждение участвовало в 4-х циклах межлабораторного контроля качества (1 раз в квартал).
Были предоставлены аттестованные контрольные материалы фирмы Вio-Rad (США)(контрольная кровь АВХ для гематологических анализаторов), "Медлакор"(Россия) (гемолизат для гемоглобина, суспензия тромбоцитов, лейкоцитов) и контрольные препараты для морфологических исследований. 
Результаты контроля качества микроскопических исследований (подсчет гемограммы с заключением и постановкой диагноза) позволяет оценить уровень квалификации врачей Вашего учреждения. 
Для контроля в КДЛ за  2009 г. предлагались мазки крови с Пельгеровской аномалией лейкоцитов (1-2кварталы) и хроническим миелолейкозом(3-4кварталы). По итогам можно отметить, что 12% лабораторий не справились  по 1-2 кварталу и 7% по 3-4 кварталу. 

Выполнение  этих исследований не связанно напрямую с уровнем материально-технического обеспечения  КДЛ, их  качество  обеспечивается постоянной  профессиональной и методической подготовкой врачей, систематическом участии в работе научно- практического общества врачей КЛД.                                                                                               
Результаты контроля качества определения гемоглобина, подсчет эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов) в межлабораторных циклах по гематологии в ЛПУ Томской области свидетельствуют о том, что в КДЛ, где эти исследования выполнялись вручную процент неправильных результатов составил в среднем 30 - 40%, в то время как при наличии гематологического анализатора  2-3% .
Это свидетельствует о том, что использование гематологических анализаторов позволяет с большей точностью определять концентрацию гемоглобина, количество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, что нельзя сказать о ручных методах исследования периферической крови.

Итоги контроля качества исследования мочи

В 2009 году Ваше учреждение участвовало в 4-х циклах МКК (1 раз в квартал).
Были предоставлены аттестованные контрольные материалы "Liquichek" фирмы Вio- Rad (США) для исследования мочи тест- полосками(метод "сухой химии") на анализаторах и жидкий контрольный материал фирмы "Медлакор" (Россия) для исследования белка мочи количественно.
Прцент неправильных результатов по всем  участникам КДЛ ЛПУ составил :
Удельный вес - 30%
Белок  -15%
Кетоны - 4,6%
Билирубин - 10%
Рн -30%
Лейкоциты - 35%
Приведенные результаты свидетельствуют о необходимости периодического обновления парка мочевых анализаторов в КДЛ, так как на это оборудование приходится наибольшая нагрузка  связи с  большой востребованностью  общего анализа мочи , а также, исходя из полученных результатов МКК в 2009году, мы рекомендуем не исключать микроскопическое исследование осадка мочи при наличии в лаборатории мочевого анализатора, проработавшего более 3-х лет с момента поставки.
При   контроле количественного  определения белка в моче с использованием  жидких  контрольных  материалов:  число неправильных результатов составило 30 %.
Это свидетельствует об отсутствии систематического внутрилабораторного контроля этого показателя в КДЛ, а также использование результатов полуколичественных методов для установления уровня протеинурии, что является недопустимым.

Итоги контроля  качества по  клинической  биохимии


 За 2009 год проведено 8 циклов для КДЛ областных, городских, ведомственных ЛПУ, ЛПУ федерального подчинения и ЦРБ Томской области по клинической биохимии. Участвовали 100 % городских учреждений, 99 % ведомственных и федерального подчинения, 100 % областных, 99% районных ЛПУ. 
 Были предоставлены аттестованные контрольные материалы "Liроchek" фирмы Вio-Rad (США) в нормальном и патологическом диапазоне. Контроль осуществлялся по основным биохимическим параметрам: общий белок, глюкоза, креатинин, мочевина, холестерин, мочевая кислота, альбумин, билирубин прямой, билирубин общий, триглицериды, ферменты: АсАТ, АлАТ, альфа-амилаза, гамма-глутамилтрансфераза, креатинфосфокиназа, щелочная фосфатаза, водно-солевому составу: кальций, хлориды, фосфор неорганический, железо.
В контроле качества по клинической биохимии приняли участие 100% городских КДЛ, где проводятся биохимические исследования, 77,3 % ведомственных учреждений и федерального подчинения, 100 % областных, 86% районных ЛПУ.
 Процент правильных результатов остается высоким (более 80%) для большинства исследуемых показателей: общего белка, альбумина, глюкозы, мочевины УФ- кинетическим уреазным/ГЛДГ методом, холестерина, триглицеридов, альфа-амилазы, АлАТ, АсАТ, креатинкиназы, гамма-ГТ. Процент правильных результатов исследования железа остался примерно на том же уровне  71%. 
Самый низкий процент правильных результатов отмечен для креатинина методом Яффе с осаждением (62%). Выросло число правильных результатов для определения общего и прямого билирубина: прямого билирубина с 62,5% до 90,6%, общего билирубина с 75% до 83%. Вырос процент правильных результатов определения мочевой кислоты с 66% в 2008г до 78,4% в 2009г. Для исследования электролитов  рекомендовано использование разовой посуды и разовых наконечников: процент правильных результатов вырос для кальция с 78% до 90% и для хлоридов с 70% до 83%. 
Были выявлены проблемы в определении  ферментов (АсТ, АлТ, а-амилаза) в тех лабораториях, где отсутствует соответствующее оборудование для выполнения современных методик. 

Так же было проведено 4 цикла по исследованию четырех параметров свертывающей системы в нормальном и патологическом диапазоне (протромбиновое время, тромбиновое время, фибриноген, АЧТВ). 
Предоставлена аттестованная контрольная плазма НПО "РЕНАМ" (Россия) в нормальном и патологическом диапазоне. Процент правильных результатов увеличился только для протромбинового времени. Для тромбинового времени, фибриногена он уменьшился и на том же уровне остался для АЧТВ. Наиболее проблемной является методика определения фибриногена.   Некоторые вопросы выявились и в определении МНО на патологическом уровне(28% неправильных результатов). 
В целом наметилась тенденция к улучшению качества выполненияемых исследований по клинической биохимии и гемостазу. КДЛ необходимо обязательно использовать в своей работе  контрольные материалы и для исследования показателей гемостаза использовать контрольную плазму  и коагулометры.
Высокое качество работы необходимо отметить в следующих ЛПУ: НИИ кардиологии, НИИ онкологии, НИИ генетики, клиники СибГМУ,  4 роддом, 4 детская больница, Кривошеинская ЦРБ, Бакчарская ЦРБ. Хорошо справились с определением параметров свертывающей системы Молчановская ЦРБ.
Система межлабораторного контроля качества на территории  Томской области (как и  другие   формы  внешнего  контроля  качества) не включает оценку ошибок преаналитического этапа.
Это в равной мере зависит, как от деятельности сотрудников КДЛ, так и лечащих врачей, сестринского персонала, а именно: подготовки пациента, сбора биоматериала, первичной обработки проб, транспортировки и хранения до начала проведения аналитических процедур. Около 20% ошибок в лабораторных исследованиях приходятся на долю преаналитического этапа.
Таким образом, система межлабораторного контроля качества в Томской  области позволяет оперативно оценивать текущее состояние и уровень проведения клинико-лабораторных исследований в КДЛ, добиваться  стандартизации  их выполнения и влиять на   качество и достоверность  лабораторных исследований.

Надеемся на дальнейшее сотрудничество в проведении циклов Межлабораторного контроля качества в 2010 году, согласно приказа ДЗ
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Информацию по результатам межлабораторного контроля качества Вашего учреждения можно получить непосредственно в КДЛ, либо в Центре по лабораторному делу и контролю качества по адресу г.Томск, пр.Кирова 14А . тел/факс 56-40-24, 281-853


С уважением,

главный внештатный специалист

по клинической лабораторной 

диагностике Томской области                     А. И. Кравченко

Заведующая Центром 
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По лабораторному делу 

и контролю качества                              И.В. Дронова
