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Annotatsiya. Laboratoriya diagnostikasida sifatni ta’minlash masalalari dunyo bo‘ylab
dolzarb muammolar hisoblanadi. Sifatni nazorat qilish tizimi laboratoriya tadqiqotlarining barcha
bosqichlarini standartlashtirish va laboratoriya sifatini ichki nazorat qilish va sifatni tashqi baholash
natijalarini tahlil gilish tamoyillariga asoslanadi. Kasallikning oldini olish, nazorat qilish, parvarish
qilish va davolashda ushbu komponentlar birgalikda qo‘llanilganda, tadqiqot sifatini va shunga
mos ravishda sog‘ligni saglash ko‘rsatkichlarini maksimal darajada oshirishi mumkin. Sifatni
tashqi baholash (STB) atamasi laboratoriyadan tashqarida yoki individual foydalanuvchi tomonidan
o‘tkazilgan tadqiqotlar bilan solishtirish imkonini beruvchi usul/jarayonni tavsiflash uchun ishlatiladi.
Ko‘p rivojlangan mamlakatlarda sifatni tashqi baholash dasturlari yaxshi yo‘lga qo‘yilgan va asosan
sog‘ligni saqlash tizimlari barcha darajadagi tibbiy yordam sifatini oshirishga hissa qo‘shishga
yordam beradi.

Abstract. Ensuring quality in laboratory diagnostics is a globally pressing issue. A quality
control system is based on principles of standardizing all stages of laboratory research, internal
quality control, and analysis of external quality assessment results. When these components are used
together in the prevention, monitoring, care, and treatment of diseases, they can significantly improve
the quality of research and, accordingly, health care indicators. The term external quality assessment
(EQA) refers to a method/process that allows comparison with studies conducted outside the
laboratory or by individual users. In many developed countries, EQA programs are well established
and contribute significantly to improving the quality of medical care at all levels of the health system.
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AnHoTanus. Borpockl o6ecriedeHus kauecTBa JIabopaTopHON JUATHOCTUKH — 3TO aKTyallbHas
npo6seMa Bo BceM mupe. CuctemMa KOHTPOJIS KauecTBa OCHOBaHA Ha MPHUHIIMIIAX CTaHIApPTHU3ALMU
BCEX OTamoB JabOpaTOPHOTO WCCIEAOBAHUS M aHaIu3e pe3yJbTaroB BHYTPH JTabOpaTOPHOTO
KOHTPOJISI KaueCTBa W BHEIIHEH OLIEHKH KayecTBa. TOJBKO NPU COBMECTHOM peaiu3aldM dTH
KOMIIOHEHTBI MO3BOJISIIOT MAaKCHMAJIBHO YIYUYIIUTh Ka4e€CTBO TECTHUPOBAHMS M, COOTBETCTBEHHO,
MOKa3aTeNy 310POBbs C TOYKHU 3PEHUs MPOPUIAKTUKN U KOHTPOJISA 3a00IeBaHMIA, YXO/1a U JICUCHHUS.
Tepmun “BHemHsisi omeHka kadectBa” (BOK) umcmomb3yloT ansi ommcaHus MeTona/mporiecca,
KOTOPBIH MO3BOJISIET CPABHUTH TECTUPOBAHUE, TIPOBOJUMOE J1a00OpaTOPHUE, ITyHKTOM T€CTUPOBAHUS
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WM UHJIMBUYaJIbHBIM I10JIb30BaTENIEM, C TECTUPOBAHUEM, IPOBOAMMBIM BHE JaHHOU J1a00paTOpHH.
B OonpmmHcTBEe pa3Buthix crpad nporpammbl BOK HanmexHo oTpaboTaHbl M B 3HAYUTEIHHOM
Mepe CIOCOOCTBYIOT YIyYIIEHMIO KauecTBa MEAMLMHCKON IMOMOIIM Ha BCEX YPOBHSIX CHCTEMbI

3paBOOXPAHEHUSI.

KiroueBble c10Ba: KIUHUKO-OUASHOCTUYECKAS Jza60pam0puﬂ, KOHmMpOJ/lb Kayecmeda, 6HEULHAA

oyenka kawecmea (BOK).

Sog‘ligni saqlash tizimini rivojlantirishda
tibbiy xizmatlar sifatini yaxshilash asosiy
magqsadlardan biri hisoblanadi. Tibbiy yordam
sifati tushunchasi sog‘ligni saqlash tizimining
asosily parametrlarining biri bo‘lib tizim ishining
sifatini asosan aholi salomatligi va ularning hayot
sifati darajasini belgilaydi [2].

Sogligni  saqlash  tizimining  tibbiy
laboratoriya xizmati asosiy tarkibiy
qismlaridan biri hisoblanadi. Aholiga yuqori
sifatli tibbiy yordam ko‘rsatadigan tibbiyot
tashkilotlari faoliyati samaradorligini oshirishni
kafolatlaydigan yangi boshqaruv shakllarini
yaratish va joriy etishning dolzarbligi ortib
bormoqda. Bemorlarning yuqori sifatli va
samarali davolash jarayoni ishonchli va eng arzon
tibbiy laboratoriya tadqiqotlariga asoslangan
bo‘lishi lozim [4,8]. Klinik holatlarning
80 % da davolash jarayonining taktikasini
to‘g‘ri tanlash tibbiy laboratoriya tadqiqotlari
ma’lumotnomalarning ishonchliligiga
bog‘ligligi aniqlandi, aynigsa epidemiyalar
paytida tibbiy laboratoriyalar xizmati yuqumli
kasalliklarning asosiy diagnostik rolini [4] va
bemorlarni parvarish qilish, davolashda hamda
epidemiologik nazorat qilishda juda muhim
qismi hisoblandi [16]. Shu sababli, baholashning
ishonchliligi va shaffofligini oshirish, sifatni
ta’minlash vositalarini ishlab chiqish bemor
xavfsizligini kafolatlashda muhim ahamiyatga
ega [17,18]. Laboratoriya diagnostikasi sifatini
ta’minlash masalalari butun dunyo bo‘ylab
dolzarb muammolaridan biridir.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, tibbiy muassasalarda
o‘tkazilgan turli xil tadqiqotlar laboratoriya
tadqiqotlarining umumiy 75-90 % ni tashkil giladi.
Klinik qarorlarning 70-80 % laboratoriyalar
tomonidan tagqdim etilgan ma’lumotlar asosida
qabul qilinadi [18]. Sifat atamasi asosan
laboratoriyalar ~ tomonidan  berilgan  tahlil
natijalarning aniqligi [3], ishonchliligiga va o‘z
vaqtida bajarilishini ta’minlash magsadlari uchun

qo‘llaniladi. Tibbiyotida laboratoriya sifatiga
bo‘lgan talab tobora dolzarb bo‘lib bormoqda,
sababi ular tomonidan ishlab chiqarilgan tadqiqot
ma’lumotnomalari klinik qarorlar qabul qilish
jarayonida va bemorlarni xavfsizligida muhim
rol o‘ynaydi [17,19].

Hozirgi  vaqtda  klinik  laboratoriya
tadqiqotlar sifatini boshqarish tizimini yaratishda
uning barcha tarkibiy qismlarini hisobga olish
va turli usullarini baholash zamonaviy tibbiy
laboratoriyaning dolzarb masalasidir  [20].
Laboratoriyaning tahlil natijalari ishonchlilik
va takrorlanuvchanlikka ta’sir qiluvchi omillar
laboratoriya materiallarining sifatini o‘z ichiga
oladi [3]. Laboratoriya tadqgiqotlarning sifati
preanalitik bosqichda-patologik materialni olish,
saqlash vatashish (transport tizimi va namunalarni
saglash) va analitik bosqichga bog‘liq bo‘lgan
mikrobiologik laboratoriyalarda o‘tkaziladigan
kultural tadqiqotlarga bog‘liq hisoblanadi [1,25].
Undan tashqari muassasada preanalitik bosqichni
o‘tkazishning  qoidalarini  reglamentlovchi
standart operatsion protseduralarni  ishlab
chigishda transport mubhitini ishlab chiqgaruvchi
yo‘rignomasida ko‘rsatilgan materialni olish,
saqlash va tashish bo‘yicha tavsiyalar inobatga
olinishilozim.Klinik laboratoriyatadqiqotlarining
sifat nazorati o‘zaro ikki bosqichda: laboratoriya
ichki sifat nazorati va sifatni tashqi baholash
usullarida amalga oshiriladi [21,23].

Laboratoriya ichki sifat nazorati — bu
laboratoriyada qabul qilingan chora-tadbirlar
samaradorligini  baholash uchun xavflarni
kamaytirish bo‘yicha har qanday harakatning
samaradorligini kuzatib boradigan tizimidir.
Barchatadqiqotnatijalarisifatnazoratijurnallarida
qayd etilishi zarur, ular nazoratni amalga oshirish
uchun ma’sul har bir shaxs tomonidan nazorat
qilinishi kerak [22]. Laboratoriya ichki sifat
nazorati o‘zining cheklovlariga ega va analitik
jarayonda  sifatni  ta’minlashning tarkibiy
gismlarining biridir [7].

Sifatni tashqi baholash (STB) barcha analitik
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jarayonlarga ishonchli natijalarni taqgdim etishni
oz ichiga oladi, laboratoriya tomonidan berilgan
ma’lumotnomalarni  boshqa  laboratoriyalar
ma’lumotnomalari bilan solishtirish va baholash
imkonini beradi [17,28,29].

Klinik laboratoriya tadqiqotlari sifatini
tashqi baholash o‘tgan asrning 70-yillardan
boshlab tibbiyot laboratoriyalarida asta-sekin
joriy etilgan. O‘tgan asr 90-yillarining o‘rtalarida
Rossiyada yagona milliy tashqi baholash tizimi
yaratilgan. Bundan tashqari, rivojlangan chet el
davlatlarida ayrim laboratoriyalar (Labquality,
RIQAS, EQAS, International External Quality
Assessment Programme in Haemostasis and
Thrombosis) xalgaro tashqi sifatni baholash
tizimlarida ishtirok etadi. STB dasturiga ishtirok
etish uchun yiliga bir marta mamlakatlar orasida
tashkil etiladi [5,26].

Sifatni tashqi baholash — dasturlarida
ishtirok etish uchun laboratoriya ushbu jarayonni
boshqarish tizimini ishlab chiqishi kerak. Asosiy
magsad STB namunalarini boshqa namunalarga
nisbatan bir xil yondashuvni ta’minlashdan iborat
bo‘ladi. Jarayonning quyidagi tarkibiy qismlari
uchun protseduralar ishlab chiqilishi kerak:

- Namunalar bilan ishlash. Namunalar yozib
olinishi, to‘g‘ri qayta ishlanishi va agar kerak
bo‘lsa, keyinchalik foydalanish uchun saqlanishi
kerak.

- Namuna tahlili. STB xodimlarga
namunalarni bemorlardan emasligini bilmaydigan
tarzda o‘tkazish uchun uning rejasini ishlab
chiqishi lozim. (cnensiM MeTOIOM).

- Yozuvlarni to‘g‘ri yuritish. Barcha STB
tahlillari  natijalarining yozuvlari tadqiqot
jarayoni yaxshilanishini kuzatish uchun ma’lum
vaqt davomida saqlanishi kerak.

- Agar natijalar qoniqarsiz bo‘lsa, tuzatish
choralarini ishlab chiqish lozim. STB ning
magqsadi laboratoriyadagi muammolarni aniglash
va kamchiliklarni bartaraf etish bo‘yicha chora-
tadbirlarni ishlab chiqish, tadqiqotlar sifatini
yaxshilashga imkoniyatlar yaratishdir.

- Dasturga qatnashgan barcha laboratoriya
xodimlari va rahbariyatini STB ning natijalari
bilan tanishtirish [12].

STB sxemalari diagnostika usullarida
qo‘llanilganda sifat standartlarini ta’minlash
va laboratoriya akkreditatsiyasiga o‘tish uchun
zarur hisoblanadi. Ayniqsa, bakteriyalarning
dori vositalarga rezistentligi kuchaygan davrda
aholi salomatligini ta’minlash muhim jihatlardan

biridir. Shuning uchun ushbu shtammlarni
to‘g‘ri aniglash va ishonchli laboratoriya
ma’lumotnomalarini berish katta ahamiyatga
ega. Bundan tashqari, bemorlarni davolashda
to‘g‘ri antibiotik dori vositalarini qo‘llashga,
keng spektrli antibiotiklarni cheklashga va
rezistentlikning rivojlanishini  kamaytirishga
yordam beradi [30].

STBning  asosiy  vazifalaridan  biri
laboratoriya  taqdiqot  usullarini  malakali
bajarilganligini baholash tushuniladi [27,30].
Bunga laboratoriyalarning o‘zlari, wularning
mijozlari yoki akkreditatsiya va tartibga solish
organlari kabi boshqa tashkilotlar tomonidan
baholash  kiradi. Klinik laboratoriyalarda
sifat tizimi (QS) chet el davlatlarida turlicha
nomlanadi. Italiyaning sog‘ligni  saqlash
xizmatlariga minimal talablar to‘g‘risidagi qonun
(DPR 14.01.1997), Buyuk Britaniyaning Klinik
Patologiya Akkreditatsiyasi (CPA) standartlari
va Xalqaro standartlashtirish tashkilotining (ISO)
standartlari joriy etilgan. Bu tashkilotlar ham
sifatni tashqi baholash dasturida ishtirok etish va
imtihon jarayonlari sifatini baholashda hamda uni
takomillashtirishda muhim element ekanligini
ta’kidlaydi. Shuning uchun laboratoriyalar o‘z
xizmatlari uchun akkreditatsiyani olish uchun
rasmiy ravishda tan olingan standartlarga
muvofiq tasdiglangan EQAS da ishtirok etishlari
juda muhimdir [17,24,27].

STB milliy dasturlari eng tez-tez
uchraydigan tahlillar va tadqiqot natijalarining
aniqligi to‘g‘risida ma’lumot olishda yordam
beradigan milliy qo‘llanmalari juda foydali
hisoblanadi. Ko‘p rivojlangan mamlakatlarda
STB dasturlari yaxshi yo‘lga qo‘yilgan va asosan
sog‘ligni saqlash tizimlari barcha darajadagi
tibbiy yordam sifatini oshirishga hissa qo‘shishga
yordam beradi [13,28]. Ammo, mamlakatimizda
bakteriologik  laboratoriyalar ~uchun STB
o‘tkazuvchi tizim yo‘q. Klinik laboratoriyalarda
sifatni ta’minlashning muhim jihati shuki, u
bemorlarga optimal yordam ko‘rsatishda juda
muhim rol o‘ynaydi. Bundan tashqari, eng
muhimi barcha tizimlardagi ishtirokchilar imkon
qadar ko‘proq STB dasturlarida to‘liq ishtirok
etishini ta’minlaydi.
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