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Introduzione/ Contesto/ Definizioni

Scopo della raccomandazione :
Lo scopo della presente raccomandazione € di 1) chiarire alcuni concetti e definizioni e 2) formulare delle raccomandazioni riguardo alla
comunicazione dei risultati critici

Per la redazione del documento, il gruppo di lavoro si € in parte appoggiato sugli elementi concernenti la gestione dei risultati critici emersi dai
gruppi di lavoro dellEFLM e 'AACB (1-6)

Norma ISO 15189 : 2012 :

Il laboratorio deve notificare immediatamente al medico (0 altro personale clinico responsabile) i risultati di analisi che superano gli intervalli di
“allarme” o “critici” stabiliti (7).

Risultato critico :
risultato associato ad un pericolo imminente per la salute del paziente e che necessita un’azione / comunicazione urgente (3, 8).
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Il risultato critico va differenziato dal

Risultato anormale:

risultato che non rappresenta un pericolo imminente per la salute del paziente e richiede una comunicazione / intervento medico meno urgente

rispetto al risultato critico (3, 8).

Raccomandazioni

* |l laboratorio :
e identifica, in stretta collaborazione con i medici prescrittori, gli esami che necessitano la definizione d’intervalli d’allarme cosi come le
modalita di notifica dei risultati critici
e comunica tempestivamente i risultati critici al medico /al personale clinico responsabile del paziente
e assicura la tracciabilita della comunicazione

* La lista minima degli esami da prendere in considerazione, oltre ai parametri di TDM e d’intossicazione, comprende

e Ammoniaca, reparti pediatrici
e Bilirubina neonatale

e Calcio
e Glucosio
e Potassio
e Sodio

* La definizione e il riesame periodico degli elementi della lista sono responsabilita del capo laboratorio.
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Abbreviazioni

AACB : Australian Association of Clinical Biochemistry
EFLM : European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
TDM: Therapeutic Drug Monitoring
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Le raccomandazioni presenti sono state adottate il 31 marzo 2017 dalla Commissione scientifica della SSCC
In caso di differenze d’interpretazione, fa fede la versione francese delle presenti raccomandazioni trad. RDB).
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