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PRIPOROCILA GLEDE CASA DO IZVIDA V PATOLOGUI

Cas do izvida (€DI) je ¢as od sprejema vzorca v laboratorij do potrjenega izvida v
racunalniskem sistemu ali v tiskani obliki. Preiskave v patologiji so citopatoloske in
histopatoloske preiskave, obdukcije ter vse dodatne preiskave (histokemicne,
imunohistokemicne, imunofluorescencne, pretocnocitometri¢cne, molekularno bioloske ipd). V
ta ¢as ni vracunan c¢as transporta vzorca od posiljatelja do laboratorija ali ¢as transporta izvida
od oddelka do posiljatelja vzorca.

HistopatoloSko diagnozo vecinoma lahko postavimo relativno hitro, vendar - razen v primeru
zmrzlega reza in posebnih postopkov hitre tehni¢ne obdelave tkiva (ki zahtevajo specialno
opremo in kemikalije in jih izvajajo le posamezni centri, in to le v nujnih primerih) — vecine
vzorcev za histopatolosko preiskavo ni mogoce pripraviti v ¢asu, krajSem od 18 ur. Zato je
najkrajsi mozni ¢as do diagnoze (od sprejema vzorca do izdaje izvida) okrog 20 ur, oz. ve¢inoma
1-2 delovna dni.

CDI lahko variira glede na tehnike obdelave vzorca (npr. dekalcifikacija vzorcev kosti in
kostnega mozga, sekcija velikih resekcijskih vzorcev, neuropatoloska sekcija mozganov, ki
zahteva podaljsano fiksacijo), dodatne preiskave (posebne tehnike, imunohistokemija,
molekularnopatoloske preiskave), zahtevnost analiz (ledvi¢ne biopsije, biopsije v
hematopatologiji), nacin organizacije dela (npr. u¢na ustanova, v kateri so specializanti direktno
vklju€eni v delo, histoloski preparati, izgotovljeni za pregled po 12 uri) ter zaradi konzultacij pri
usmerjenih strokovnjakih doma in na tujem.

Po podatkih iz literature naj bi bilo ¢as do diagnoze v trajanju 2-3 delovnih dni (od sprejema
vzorca do izdaje izvida) mogoce doseci v 90% primerov kompleksnih vzorcev in v 95% primerov
obicajnih biopsij.

Britanski Royal College of Pathology v seznamu priporocenih indikatorjev kakovosti
priporoca, da oddelki sledijo delez diagnosticnih biopsij (npr. igelne biopsije, kiretaze, odscipi
gastrointestinalnega ali ginekoloskega trakta), ki so avtorizirane v 7 koledarskih dneh, in delez
vseh histopatoloskih in citopatoloskih izvidov, ki so avtorizirani v 10 koledarskih dneh od dneva
odvzema vzorca (in ne od sprejema v laboratorij). Za oba indikatorja je bil postavljen cilj, da ta
deleZ do aprila 2014 doseZe 90%.

Po priporocilih ameriskega ZdruZenja direktorjev anatomskih in kirurskih patologij je
sprejemljiv ¢as do izvida (definiran kot Stevilo delovnih dni od dneva sprejema vzorca v
laboratorij do prvega moZnega ustnega izvida ali do avtorizacije pisnega izvida) za nujne biopsije
1-2 dni, za diagnosti¢ne biopsije in kirurske vzorce pa 2-3 dni (ustni-pisni izvid). V teh
priporocenih ¢asih naj bi bil izgotovljen vsaj zacasni izvid v 90% primerov, v 80% primerov pa
tudi definitivni izvid. ZdruZenje namre¢ opozarija, da se CDI pri posameznih biopsijah lahko
podaljsal za nekaj dni - potrebna podaljSana fiksacija (1 dan), dekalcinacija (vsaj 1 dan), dodatno
vzorcenje (1-2 dni), globlji rezi ali ponovitve (1 dan), imunohistokemija (1-2 dni), elektronska
mikroskopija (2-3 dni) ali konzultacija znotraj oddelka (1 dan).



Priporocamo, da bi v Sloveniji kot indikator kakovosti uvedli spremljanje deleza vseh
biopsij, pri katerih je €DI najve¢ 7 delovnih dni, oziroma deleza diagnosti¢nih biopsij, pri
katerih je €DI najve¢ 5 delovnih dni od sprejema vzorca v laboratorij — za oba indikatorja bi
bila sprejemljiva vrednost 90%, zazelena pa 95%.

Cas do diagnoze je pri obdukcijah praviloma daljsi, zato priporo¢amo, da bi kot indikator
kakovosti uvedli spremljanje deleza vseh obdukcij, pri katerih je €DI do zaéasne obdukcijske
diagnoze 2 dni ter €DI do dokonénega izvida obdukcije 30 delovnih dni — za oba indikatorja bi
bila sprejemljiva vrednost 80%, zaZelena pa 90%.

Ti indikatorji kakovosti so lahko izjemoma definirani drugace, in to le v specializiranih
laboratorijih, ki ve€inoma pregledujejo le vzorce, ki standardno zahtevajo npr. podaljSan cas
fiksacije ali dekalcinacijo.

Izjema so Se brisi maternicnega vratu opravljeni v sklopu drZavnega presejalnega
programa Zora, za katere CDI predpisuje Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za pregledovanje brisov materni¢nega vratu.
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