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Giris

Movzunun aktualli@i. Tibb miisssisalorinin idare olunmasi (menec-
ment) onlarin toyinati iizro foaliyystinin adekvat togkili, amok mohsul-
darhigmin artmasi, diaqnostika, miialics, profilaktika vo reabilitasiya
tadbirlarinin effektivliyini tomin edon kompleks, miirakkab, sosial-igtisadi,
hiiqugi, menavi-oxlaqi shomiyyatli olan isdir.

Sohiyya xidmat sektorunun an 6nomli bir sahasi kimi idars olunma
liclin miirokkab obyektdir. Onun idars olunmasi tiglin elmi baza oksar hal-
larda iqtisadiyyatin idars olunmasina dair movcud olan elmi konsep-
siyalardan, sosial-iqtisadi eksperimentlorin naticalori, sosiologiya va
igtisadiyyat elminin asaslarmdan bohrslanir.

Odabiyyatda sohiyyanin sistem kimi, onun strukturunda olan miiassi-
salorin menecmentinin ayri-ayr1 aspektlorine dair melumat genisdir [ Anexk-
ceea H.1O., 2011; Mensenckas J1.P., 2011; Chang Ch., Chen Su., Lan Yi.,
2013; Kopabnee B.H., 2012; Rosha L.R.M., Veiga D.F., Oliveria P.R.,
Song E.H. et all. 2013 va sair]. Tibb miiassisolorinin struktur bélmasi kimi
foaliyyot gostoran laborator diagnostika xidmotinin idars olunmasina dair
elmi aragdirmalar ¢goxdur [Mensimkor B.B., 2012; Irimu G.W., Greene A.,
Gathara D. et.al., 2014; Oostveen C.J., Gouma D.J., Bakker P.J., Ubbink
D.T.,2015; Yin D., Wong S.T., Chen W. et.al.,2015 vo sair]. Tadqiqatlarin
boyiik oksariyyati laborator-diagnostika metodlarmin standartlagmasina,
keyfiyystinin menecmentina vo elmi-texniki taraqqinin inkisaf saviyyasine
uygunluguna hasr olunmusdur [Menbmukos B.B., 2012; Jlykauesa T.W.,
MensmmmkoB B.B.,2012; Xaiigykor C.B., baiayk JI.A., 3ypouka A.B.,
Toronsn A.A.,2012; [lla6anosa WU.I1., Ixxauruposa T.B., Hukutuna JI.B. u
ap., 2012; Anjarani S., Safadel N., Dahim P. et.al., 2013;Menbmukos B.B.,
Koznos P.C., Tlonsk M.C. u np.,2013;Frijters D.H., Roest H.C., Carpenter
J.G. et.al.,2013; Chang Ch., Chen Su., Lan Yi., 2013; Surur A.S., Teni F.S.,
Girmay G. et.al., 2015; vo sair]. Bilavasito laborator xidmatlorinin togkili
lizro elmi arasdirmalar nisboton azdir [Kynpsisuesa JI.B., 2012; Touxkas
E.I'., PoxxkoBa O.M., Mamonosa E.B., 2013; Illenun B.O., babenko A.I.,
Tomuyk AJL, 2013; Ilnyrauukuit A.H., 3aropyiiuenko A.A., 2013 vo
sair].

Sohiyyanin iqtisadiyyatinin sosial yoniimii listiin olan bir sahasi kimi
idara olunmas1 onun toklif etdiyi xidmatlorin vo hayata kegirdiyi todbirlorin
ohali ii¢lin no gader 6nomli olmasindan asilidir. Ona gors do tibbi yardimin
biitiin novlerina shalinin tolobatini dyrenmok sshiyys menecmentinin asas
vozifalorindon biri sayilir. Inkisaf etmis &lkolords, o ciimlodon Azorbay-
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canda aparilan elmi tadqiqatlarin bir qismi ayri-ayri shali qruplari {igiin tibb
xidmatlorine tolobatin Oyronilmasine hasr olunmusdur. Bu tadqiqatlarda
ohalinin tibb xdmatlorine olan talobatin1 formalasdiran xastaliklorin
yayilmasi vo risk amillari Oyranilarak tibb xidmatlorina talobatin gézlonilon
saviyyasi prognozlasdirilir [Araes @.b., Acanos A.I'., 2010; Diisazor P.I.,
2010; AraeBa K.®., Mycabekora I".H., 2012; Hasonov H.S, Agayeva K.F.,
Bagirova R.X., 2013; Kadapos K.K., 2013; lenun B.O., Baruep B./l.,
Yaban A.B., Kanuranenko H.A., 2015; I'pumnes O.B., 3aropyituenko
A.A.,2015]. Bilavasita laborator yardim sobakasi barade molumatlar olmasa
da klinik-diagnostik laboratoriyalarin foaliyyastinin ayri-ayri aspektlori do
Oyranilmisdir [Manskos IL.I'., ®pank I'.A., 2010; Kamanosa C.K., 2011;
Weaneny H.B., 2012; Hlenun B.O., badenko A.W., Tomuyk A.JL., 2013;
Safford M.M., Parmar G., Barasch C.S. et.al., 2013; Melkie M., Girma A.,
Tsalla T., 2014va sair].

Laborator xidmsotlorinin menecmentinin énamli aspekti olan shalinin
tolobatinin tomini masolasi adabiyyatda hoallini tapmamisdir. Bu aspektin
aktualligi ondadir ki, ohalinin tolobatinin formalagmasini bilmadon
laboratoriyalarin optimal idars olunmasi miimkiin deyldir.

Tadgiqatin magsadi: Laborator xidmatlor menecmentini optimallag-
dirmagq tiglin tolabat va toklifin asas saciyyslorini Oyranmak.

Tadqgiqatda halli planlasdirilan masalolor:

— Xostoxanalarda klinik laborator miiayinalora tolobatin hacmi va
strukturu, onlar1 formalasdiran amillerin qiymstlondirilmasi.

— Sanator-kurort miiassisolorinds klinik laborator miiayinslars tolabatin
hacmi va strukturu va onlara tasir edon amillarin agkar edilmasi.

— Ambulator-poliklinika soraitinds klinik laborator miiayinslara tolabatin
hacmi va strukturu, onlar1 formalagdiran amillerin saciyyslondirilmasi.

— Laboratoriya miitoxassislorinin omok foaaliyystinin strukturu va
optimallagdirilmasi imkanlarmin aragdirilmasi.

— Laborator xidmatlorinin menecmentini optimallagdirmaq {i¢iin todbir-
lorin asaslandirilmasi.

Tadgiqatin naticalorinin elmi yeniliyi:

— Ik dofs klinik laboratoriya xidmetlorino tolobatin &yronilmesi iigiin
alternativ metodlar tatbiq etmoklo onun hocmi va strukturunun, doyis-
md ehtimalina tosir edon amillorin rolunun milassisonin ndviindan,
kontingentin saciyyslorindon vo miialiconin xarakterindon asililigini
siibut edilmosi;



— Klinik laborator xidmatlarina tolabatin va toklifin farqlonmasinds rolu
olan amillorin (standart va klinik protokollarin tam olmamasi, pasi-
yentlorin toloblori, hokimlerin yanasmalar1) idars olunmasinin real
imkanlarinin gosteril-masi;

— Kilinik laboratoriya xidmatlorinin menecmenti {i¢iin miitoxassislorin
omok foaliyyatinin xronometrajinin rolu vo xronometraj vasitasi ilo
omok mohsuldarl gini1 artirmaq imkanlarinin gésterilmasi;

— Kilinik laborator xidmatlarine telobatin plan-normativ gostsricilerinin
osaslandirilmast;

— Kilinik laborator xidmaotlorinin menecmentinin optimallagdiriimasinin
osas istigamatlorinin gostarilmasi.

Tadqgiqatin naticalarinin elmi praktik shamiyyati:

— 11k dofs asaslandirilmis klinik laborator xidmatloring tolobatin dyranil-
masi metodologiyasinin praktikada totbiqi;

— Klinik-laborator xidmatlora tslobatin plan-normativ gostericilorinin
sohiyyeonin inkisaf strategiyasinin asaslandirilmasinda istifadssi;

— Klinik-laborator xidmatlors tolobatin adekvat tomini iiglin tovsiyslarin
tatbiqi;

— Klinik diaqnostik laboratoriyalarda omayin togkilinin optimallag-
dirilmasi yollarinda istifade etmaklo amak mohsuldarliginin ¢oxaldil-
masti;

— Klinik-laborator xidmatlorin menecmentinin yeni modellarinin (mor-
kozlogdirilmig; miiassiso daxili miikkommallagdirilmis) tatbiqi.

Osaslandirilmag tovsiyalorin totbiqi. Tadgigatin metodoloji asaslari
9.0liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirme Institutunda
sohiyye menecerlorinin va rezidentlorinin hazirlanmasinda tadris olunur.

Isin aprobasiyasi. Todqgigatin gedisinde almimis elmi miiddoalar
9.0liyevin yubileyina hosr edilmis elmi-praktik konfransda (2015)maruza
edilmigdir. Dissertasiyanin ilkin miizakirasi yerino yetirildiyi miiossisonin
ADHTI-nin kafedralararasi (Sosial gigiyena vo sohiyyenin toskili,Kliniki
laborator diaqnostika, METL, Gigiyena, ©Oczagiliq) elmi seminarinda
aparilmigdir (24.05.2016, pr.Ned). Dissertasiya isinin miidafio6nii aproba-
siyas1 miidafis surasmin aprobasiya seminarinda kegirilmisdir (05.07.2016,
pr. Ne2).

Dissertasiya isinin materiallarimin nasri. Dissertasiyanin naticolori
Ali Attestasiya Komissiyasinin miivafiq siyahisinda olan 5 elmi-praktik
jurnalda, o climladon Rusiya Federasiyasinin motobar jurnalinda 1 magals,
elmi konfransin toplumunda 1 tezis nogr edilmisdir.
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Dissertasiya isinin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi giris,
adabiyyat icmali (I fasil), materiallar vo metodlar (II fasil), alinmig naticolor
(II-VTI fasil), naticalorin miizakirasi (VII fasil), natica, praktik tovsiyslor vo
istifado olunan odabiyyatin siyahisi bolmoelarindon toskil olunmusdur.
Dissertasiyanin {imumi hacminil56 sohifs togkil edir, motni 136 sohifads,
cadvallor 22 sayda, qrafiklor 11 sayda verilmisdir.

Istifado olunan odobiyyat 186 monbodon idaratdir, onlarin 2-si
azorbaycan,55-1 rus, 129-u ingilis dilindodir.

Miidafioys toqdim edilmis asas miiddaalar:

—  Klinik-laborator xidmatlarina tolobat ¢ox amillidir, asas vo yanasi
xastaliklor, miialiconin yeri vo formasi, pasiyentin yasi, polipatiyanin
say1 tolobata shomiyyatli deracads tosir edir;

—  Klinik laborator xidmaotlsrins talobat va toklifin tam uygunlugu tiglin
tolobatin asaslandirilmasi, toklifin iso tolobata gore planlasdirilmasi
metodologiyasi istifads oluna biler;

—  Laborator xidmatlorinin menecmentinin asas istiqgamatlori ohalinin
tolobatinin dyranilmasi, movcud resurslarin optimal istifadssi va yeni
modellorin (markozlogdirilmis, avtomatlasdirilmig) totbiqi yolu ils
miioyyan olunmalidir.

Tadgiqatin materiallar1 vo metodlar

Stasionar miialicasinds olan xastolorin laborator miiayinslorine
tolobat1 giymatlondirmak {igiin istifads olunan materiallar:

— Xostoxanalarin illik hesabatlar1 (forma 30);

— Analizlors gondariglor (forma 200-206);

— Analizlerin naticalori (forma 209-224);

— Qan, sidik va biokimyavi analizlorin dinamikasi kart1 (forma 247-249);

— Laborator miiayinslarin geydiyyat jurnali (forma 250-260);

— Hokim laborantin iginin giindslik qeydiyyat varaqi (forma 261);

— Laboratoriyada yerino yetirilon analizlerin saymin qeydiyyat jurnal
(forma 262);

— Stasionar goraitinde mialico olunan xroniki iirok ¢atismazligi, geyri-
stabil stenokardiya, koskin miokard infarkti (keskin koronar sindrom),
xroniki boOyrak catigsmazligi diagnozu ilo hor birinde 50 pasiyent
olmagla pasiyentlorin xostolik tarixlori vo olave anamnastik
moalumatlar1 (xastolik tarixinds olmayan);

— Kaskin koronar sindromu, xroniki tirok ¢atigmazligi vo xroniki boyrak
catismazliglr diaqnozu ilo pasiyentlor iiclin tosdiq olunmus milli vo
beynolxalq standartlar vo klinik protokollar
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Bu materiallar asasinda agagidaki statistik gostoricilor hesablanmigdir:

— Laborator analizlorin nomenklaturasinda nazards tutulmus analiz név-
lorinin biitiin laborator analizlor arasinda pay1 (coma gora %);

— Hor 100 ganin iimumi analizins diison ayri-ayr1 név analizlorin say1
(nisbi gostarici, onun orta xatasi);

— Xroniki iirok c¢atigmazligi, xroniki bdyrok catismazligi vo kaskin
koronar sindrom diaqnozu ilo har 100 xastoys (ayri-ayriliqgda) diigon
analizlorin say1 (nomenklatura {izra har analiz {iglin ayriliqda);

— Stasionarda miialico almis har bir pasiyents (diagnoz nozars almadan)
diison faktiki yerina yetirilon va standartda nazarde tutulan analizlorin
orta sayl, orta xatast vo 95% etibarliliq intervali (tosviri statistika
gaydalarma miivafiq);

— Laborator analizlorin saymna tosir edon vo komiyyostco ifads olunan
(yanas1 xostoliklorin sayi, pasiyentlorin yasi, xostoxananin carpayl
fondu) amillorlo bir pasiyents diison ayri-ayr1 név (klinik, koaqulo-
gramma, biokimyavi, mikrobioloji, immunoloji) analizlorin say1
arasinda slage reqression analizin komoyi ilo Excel proqraminda
“analiz” paketi vasitosi ilo miioyyon edilmis, bu slagoni ifade edon
reqressiya tonliklori seg¢ilmis, onlarm aproksimasiyasi qiymatlandiril-
misdir.

Sanator kurort miialicosi zamani rekreantin vaziyyetinin monitoringi
liciin istifads olunan asas analizlors aiddir: ganin va sidiyin iimumi analizi;
ganda qliikozanin, triqliseridlorin, lipoproteidlarin, fosfolipidlerin, xoleste-
rinin, bilirubinin, laktatdehidrogenazanin, kreatinkinazanin, protrombin
vaxtimin toyini; sidikds glitkozanin va keton cisimciklorinin toyini.

Bu analizlorin her biri lizro sanatoriyada iroyin isemiya xastaliyi,
arterial hipertenziya, sokorli diabet, insultun naticalori, artropatiya va
nevropatiya, sidik-dasi xastoliyi; qlomerulyar xastolik, qaraciyorin vo
madosalt1 vazin, mads va onikibarmaq bagirsagin xastaliklori; stimiik-0zala
sistemi patologiyalar1 diaqnozu ilo miialico olunan har 100 rekreanta diigon
faktiki vo standartda tolob olunan say hesablanmigdir. Bundan slava bir
rekreanta vo sanatoriyanin 100 orta illik carpayisina diisen analizlorin orta
say1 miloyyan edilmisdir.

Ambulator-poliklinika goraitinds klinik-laborator miiayinalors talobat
bir ne¢a istiqgamotds Oyronilmisdir: klinik protokollar hazir olan vo ambu-
lator tacriibads nisbaton tez-tez rast golinon patologiyalarin (arterial hiper-
tenziya, bronxial astma, pielonefrit vo qaraciysrin sirrozu) diagnozlarmin
osaslandirilmasinda laborator miiayinalorin hacmi va strukturunun faktiki
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va standart saciyyolorinin miiqayisasi; Baki sshar poliklinikalarda labo-
rator milayinalarin soviyyasi.

Hokim laborantin oamok mshsuldarligini, yoni is glinii vo ya ili
orzinds icra etdiyi laborator analizlorinin sorti amak vahidi ilo ifads olunan
hocmini, miiayyonlosdirmak ii¢iin normativ metod istifade olunmusdur. Ilk
ndvbade xronometraj molumatlarina ,asason, hokimin asas faaliyyati (isi),
komakgei faaliyyati (isi) vo sonadlogdirms iginin comi tapilmisdir.

Hokimin laborator-analizlori yerine yetirmasi vaxti
(Tai):Tesas is + Tkémekgi is + Tsenedlesme isie
Burada T,; — analitik ig vaxt1 kimi gabul edilmisdir.

Toplanmig materiallarin statistik islonmasi ,asason, komiyyst, bazi
hallarda iso keyfiyyot olamatlorinin tosviri statistikasi metodlart ila
aparilmigdir .

Stasionar miialicosi zamani klinik-laborator miiayinalors talobatin
miiasir saciyyalori

Biitiin nov analizlorin bir pasiyento diigon orta sayr yanasi xasto-
liklarin say1 ilo miitonasib doyisir. Yanasi xastaliklorin say1 ¢oxaldigca pa-
siyentin laborator miiayinoalors tolobati artir, artimin daha c¢ox koaqu-
logrammanin (0,5+£0,01-don 0,09+0,01-0 gadar; P<0,05; artim 1,8 dofod),
immunoloji miayinolarin (0,9+0,01-don 1,5+0,02-0 gador; P<0,05; artim
1,6 dofs). Yanasi xostoliklorin say1 pasiyentlorin laborator analizlora tolo-
bat1 ilo miitonasibdir, aralarinda korrelyasiya alagasi movcuddur. Bu alage
asagidaki reqressiya tonliklori il ifade olunur vo homin tonliklorin aproksi-
masiya etma gabiliyyati yliksokdir:

Klinik miiayinolor: y=0,2x+3,0667 (R*=0,9231)

Koaqulogramma: y=0,1x+0,45 (R>=1,0)

Biokimyavi analizler: y=0,17x+6,8625 (R°=0,9423)

Hormonlarin analizi: y=0,05x+0,375 (R’=1,0)

immunoloji analizlor: y=0,15x+0,8583 (R*=0,9643)

Mikrobioloji analizlar: y=0,075x+0,9792 (R2=0,9643)

Burada: x — yanas1 xastoliklorin say1

y — laborator analizlorin bir pasiyents diigon say1

Bir pasiyenta diigon laborator analizlorin orta say1 ¢arpayi fondu ilo
miitonasib artir vo onlar arasinda giiclii korrelyasiya mévcuddur. Bu slags
yaxs1 aproksimasiya tomin edon reqressiya tonliklori ilo idafs olunur (x —
carpayilarm orta illik say1, y — bir pasiyents diigon analizlorin orta say1):

—Klinik laborator analizlor: y=0,0015x + 2,8718 (R2=0,9853)
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—Koaqulogramma: y=0,0009x + 0,393 (R’=0,9067)

—Biokimyavi analizlor: y=0,0021x + 6,5383 (R*=0,9514)

—Hormonlarin analizi: y=0,0005x + 0,3217 (R*=0,8835)

—Immunoloji analizler: y=0,0005x + 1,1217 (R*=0,8835)

—Mikrobioloji analizlor: y=0,0004x + 0,9899 (R*=0,5965).

Beloliklo, stasionar miialicesinds olan pasiyentlarin laborator miiayi-
nalars olan tolobatin faktiki durumu barade aldigimiz mslumatlarm tohlili,
standart — klinik protokollarla miiqayisasi osasinda asagidaki naticolora
golmok olar: Baki sohar xastoxanalarinda 117-dan ¢ox laborator analizlar, o
climlodon 8 adda klinik analiz, 9 adda koaqulogramma, 30 adda infeksiya
va viruslara testlor, 20 adda hormonlar, 10 adda onkomarkerlor, 37 adda
biokimyovi analizlor hoyata kegirilir.Hoyata kegirilon analizlorin sayina
g0ors birinci yerds biokimyovi analizlor (55,3+£0,42%), sonraki yerlords ar-
dicilligla klinik analizlor (13,4+0,29%), infeksiyalara testlor (12,0+0,28%),
koaqulogramma  (9,9+0,26%), hormonlarin  analizi  (9,1+0,25%)
tuturlar.Qanin  imumi analizinin her 100 vahidine 75 sayda qganin
laxtalanma  miiddeti, protrombin  zamani, protrombin indeksi,
alaninaminotransferazanin, aspartaxaminotransferazanin (hor biri), 66,7
sayda (hor biri iicilin) bilirubin, glilkoza, kreatinin, tmumi ziilal,
xolesterinin, 58,3 sayda qalig azotun, sidik coOvherinin, 50 sayda
antistreptolizinin, trigliseridlorin, tiroksinin va diger biokimyavi analizlorin
aparilmas1 zorursti vardir. Klinik laborator analizlorin oksariyyati
yarimavtomat metodu ilo hoyata kegirilir. Pasiyentlorin stasionar miialicasi
zamani toyin olunmus laborator analizlorin hacmi va strukturu doyiskondir
va ¢oxlu amillorden asilidir: klinik protokollarm totbiqi; yanasi xastoliklorin
olmasi; xostoxanada poliklinika bolmasinin olmasi; xastoxananin carpayi
fondu. Xastoxana goraitinds bir pasiyents diison analizlorin orta say1 15,1+
0,12-5 barabardir (95% etibarliliq intervali 14,9-15,3). Klinik protokollara
omoal olunsa, bu gosterici bir godor ¢ox olacaqdir (16,2+0,08; 95%
etibarlihiq intervali — 15,2-17,2).Xastoxanada hoyata kegirilon biokimyavi
analizlorin orta say1 bir pasiyento goro faktiki 7,2+0,04, standartlara
miivafiq iso 7,5+0,05 toskil edir. On ¢ox tolab olunan biokimyavi analizlora
aiddir: qanda timumi ziilalin vo xolesterinin tayini (hor biri {izra faktiki har
pasiyento gora orta hesabla 1,0+0,01), ganda gliikozanin (0,9+0,01 fakt,
1,00+ 0,01 standarta gora), bilirubinin (0,8+0,01 fakt, 0,9+0,01 standart),
trigliseridlorin (miivafiq olaraq 0,8+0,01 \E) 0,9+0,01)
toyini.Xostoxanalarda orta hesabla faktiki vo standartlara gors bir pasiyento
3,8£0,02 vo 4,2+0,02 klinik analizler, 0,8+0,02 va 0,94+0,02 koaqu-
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logramma, 0,5+0,02 va 0,640,03 hormonlarin analizi, 1,4+0,02 vo 1,5+0,03
immunoloji, 1,240,02 vo 1,3£0,03 mikrobioloji analizlor tolob
olunur.Yanas1 xastoliklor klinik analizlora tolabati 1,25 dofs (3,1-don 3,9-a
godar), koaqulogrammaya-1,8 dafs (0,5-don 0,9-a gador), biokimyavi ana-
lizlora-1,1 dofs (1,7-dan 1,87-0 goader), hormonal analizlora-1,5 dofs (0,4-
don 0,6-ya goder), immunoloji analizlors-1,7 dofs (0,9-dan 1,5-0 godor),
mikrobioloji analizlora 1,3 dofo (1,0-dan 1,3-0 goder) artir. Xostoxananin
poliklinika boélmasinin olmasi (birlogmis xostoxanalarda) pasiyentlsrin
stasionar milalicasi zamani laborator analizlors talabatini azaldir (ambulator
milayinonin hesabina). Azalmanin soviyyesi klinik analizlor iglin 1,08,
biokimyavi analizlor {¢iin 1,03, immunoloji analizlor {igiin 1,07 veo
mikrobioloji analizler igiin 1,08 toskil edir. Carpayr fondundan asili
(ixtisaslagmig yardimin derinlosmasi, agir va miirakkob klinik situasiyalarin
coxalmasi ilo alagadar) pasiyentlorin tolobati klinik analizlora gore 1,34;
koaqulogrammaya gors 2,68; biokimyavi analizlora gors 1,22; hormonal
analizlora goére 2,0; immunoloji analizlars gors 1,27 vo mikrobioloji analiz-
lora goro 1,33 dofo coxalir. Xostoxanalarda pasiyentlorin klinik laborator
milayinalors tolobatim1 optimallagdirmaq {igiin klinik-protokollar (stan-
dartlar) totbiq olunmalidir. Xroniki iirok ¢atigmazligi, keskin koronar sin-
dromu va xroniki bdyrak catigmazligi kimi agir vo beynslxalq standartlarla
miialicasi vo diagnostikast mdvcud xastoliklor niimunesinds siibut olun-
musdur ki, stasionar garaitinde ¢oxlu sayda analizlorin aparilmasina baxma-
yaraq, standart toloblori tomin etmok olmur. Bunun sababi kimi, standart-
larin asas diagnozu iiglin nazords tutulmasi va diger klinik situasiyalarin
(yanas1 xastoliklor, agirlasmalar vo sair) diggetdon yaymmasidir.Labo-
ratoriya xidmoti stasionar yardiminin torkib hissasi kimi pasiyentin sigorta
tolobati goraitinde miialicasi zamam miiqayise obyekti ola bilor: tibbi
sigortaya kecon xastoxanalar laborator miiayinalorin ciddi gaydada stan-
dartlara miivafiq planlagdirilmas1 vo pasiyentlorin laborator xidmstlorine
tolobatina tosir edon amillori (yanasi xastoliklor, hospitallagana qodor
milayinalor vo sair) nozers almalidirlar. Bu mogsadls ssaslandirdigimiz
reqressiya tonliklari istifads oluna bilar.

Sanator-kurort miiassisolorinds klinik-diagnostik laboratoriya
xidmatlorina talobat, onun plan-normativ gostoricilorinin
asaslandiriimasi
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Sanator-kurort yardimimin standart programlarinda nozoloji forma-
dan asil1 olaraq pasiyentlorin kompleks laborator miiayinasi nazards tutulur.
Bu miiayinalorin ¢egidlori genisdir, imumi gan vo sidik analizlorindon
tutmus miiasir biokimyavi analizlors qodor (ganda fosfolipidlar, lipopro-
teidlor, trigliseridlor vo sair) miiayinalor nozer tutulmusdur. Amma bu
analizlor Uiclin gostoris standartlara goro az sayda xostoliklordo (esason,
serebrovaskulyar patologiyalarin naticalori) qeyd edilmigdir. Standartlari
totbiq edon sanatoriyalar bu analizlori hayata kegirtmoys borcludurlar, am-
ma az sayda xastolikde homin analizler ii¢lin kadr vo resurs tominati yara-
danda maliyys baximindan somorsli olmur. Ona gora do sanatoriyalarda
pasiyentlorin hamisina onlarda olan yanasi xastaliklori nazars almagla genis
cesiddo laborator milayinoalor toklif olunur. Pasiyentlor hotta &zlori belo
analizlorin kegirilmasini talab edirlor.

Sanator carpayilarinin normal dovriyyasi tomin olunsa, onda sanato-
riyanin bir ¢arpayisina orta hesabla 17 pasiyent planlasdirmaq olar. Bela
olan halda 100 orta illik ¢arpay1 fondu ii¢iin talob olunan laborator analiz-
lorin hacmini miiayyan etmak olar (bir rekreanta diison analizlor x ¢arpay1
dovriyyasi x ¢arpayilarin orta illik say1):

—Qanin iimumi analizi — 1870;

—Sidiyin timumi analizi — 2516;

—Qanda gliikozanin tayini — 1352;

—Qanda trigliseridlorin toyini — 391;

—Qanda xolesterinin toyini — 493;

—Qanda lipoproteidlarin toyini — 493;

—Qanda asag1 sixligh lipoproteidlasrin toyini — 493;

—Qanda fosfolipidlsrin toyini — 493;

—Qanda bilirubinin tayini — 192;

—Sidikds gliikozanin tayini — 554;

—Sidikds keton cisimciklarin tayini — 580;

—Qanda laktatdehidrogenazanin toyini — 136;

—Qanda kreatinkinazanimn toyini — 136;

—Qanda protrombin vaxtnin tayini — 695.

ganin {imumi analizinin toyini yanas1 xastaliklarin say1 1, 2-3, 4 va
¢ox olan hallarda miivafiq olaraq bir pasiyenta gora 1,0; 1,255 vo 1,846
olmugdur. Yanas1 xastaliklorin say1 ganin imumi analizinin toyini tezliyi ilo
diiz miitonasibdir, onlar arasinda giiclii korrelyasiya olaqosi agkar edilmisdir
(r=0,99). Yanas1 xastoliklorin say1 ilo (x) qamn imumi analizinin toyini
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tezliyi (y) arasinda slage asagidaki polinominal reqressiya tonliyi ilo ifads
olunur:y=0,0498x*+0,0186x+0,9813 (R™=0,9911)

Sidiyin imumi analizinin toyini tezliyi polipatiyadan asili 1,0-2,142
intervalinda doyismisdir. Bu niimunads do yanasi xastsliklorin say1 (x)
sidik analizinin toyini ilo miitonasib dayisir (y) ve onlarm olaqgesi yaxsi
aproksimasiyasi olan reqressiya toyini ilo ifado olunur:

y=0,1314x’-0,1341x+1,0008 (R’=1,0)

Qanda qliikozanin toyini polipatiyadan asili genis interval gargivo-
sindo dayisir (0,325-0,924), polipatiya bu analizin toyini ehtimalin1 3
dofoya gadoar artir. Polipatiyanin deracasi (x) ilo ganda glitkkozanin toyinino
ehtiyac (y) arasinda oslage asagidaki polinominal reqressiya tonliyi ilo ifads
olunur: y=0,0753x>-0,0153x+0,3062  (R*=0,9848)

Qanda trigliseridlarin toyini bir rekreanta goéra polimorbidliyin dors-
cosindon asili 0,128-0,416 intervalinda doyismisdir. Polimorbidlik triglise-
ridlorin analizo ehtiyact 4 dofoys qadar goxaldir.

Qanda xolesterinin tayini bir rekreanta gora orta hesabla 1, 2-3, 4 vo
¢ox yanasi xastoliyi olan hallarda miivafiq olaraq 0,184; 0,245 va 0,384
toskil etmigdir. Bu gostaricilorin alaqasi diiz miitenasibdir vo yaxs1 aproksi-
masiya tomin edan reqressiya tonliyi ils ifads olunur:

y=0,1x+0,071 (R’=0,9517)

(x — polimorbidlik, y — analizlorin say1).

Qanda lipoproteidlarin tayini polipatiyanin daracasindan asilt 0,224-
0,318 (bir xastoya goro) intervalinda doyismisdir. Yanasi xastaliklorin say1
(x) va lipoproteidlarin toyin edilmasinin tezliyi miitonasib dayisir vo onlarin
olagosini asagidaki tonlikls ifads etmak olur:

y=0,047x+0,1853 (R’=0,9138)

Qanda asag sixligh lipoproteidlerin toyini zorursti polipatiyadan
asili 0,246-0,326 intervalinda doyisir. Polipatiya bu analizin toyinini 1,5
dofs goxaldir. Yanas1 xastoliklorin say1 ils (x) asagi sixligh lipoproteidlerin
toyini zoruroti arasinda slags (y) diiz miitonasibdir vo asagidaki tonlikla
ifado olunur: y=0,04x+0,2113 (R*=0,9494)

Sidikds qlitkozanin toyinine ehtiyac polipatiyadan asili praktik
doyismomigsdir. Yanasi xastaliklorin say1 1, 2-3, 4 va ¢ox olan hallarda bir
rekreanta diison bu analizin sayr miivafiq olaraq 0,294; 0,302 va 0,304
toskil etmisdir. Buna baxmayaraq yanasi xastoliklorin say1 ilo (x) sidikde
gliikozanin tayini tezliyi arasinda (y) korrelyasiya alagesi giicliidiir vo bu
olaqe asagidaki formulla ifads olunur:

y=0,005x + 0,29 (R*=0,8929)
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Yanasi xastoliklorin say1 1, 2-3, 4 vo ¢ox olan hallarda bir pasiyenta
diison ganda protrombin vaxtinin tayini 0,402; 0,395 vo 0,412 togkil edarok
bir-birindon farqlonmomisdir. Yanagsi xastoliklorin say1 ilo bir pasiyento
diison analizin say1 arasinda korrelyasiya alaqgesi zaifdir (r=0,5).

Beloliklo, polimorbidlik sanator-kurort miialicasi zamam pasiyentin
laborator miiayinslarine tolabatini artiran miihiim prediktordur.

Qanin iimumi analizinin orta say1 miixtalif yasli rekreantlarda 0,084-
don 1,22 arasinda doyismis, bir-birindan statistik diiriist forqlonmisdir. Yas
(x) vo ganin iimumi analizina tolabat (y) arasinda slage diizxatlidir vo ap-
roksimasiyasi yiiksak olan tonlikls ifads olunur:

y=0,0127x+0,4025  (R’=0,9972).

yasla bagh sidiyin analizinin toyini ehtimali 2 dofs artir. Yas (x) vo
sidiyin analizinin toyini tezliyi (y) arasinda olage yaxsi aproksimasiya
olunan diizxotli reqressiya tonliyi ilo ifads olunur:

y=0,0261x — 0,2125 (R*=0,934).

Yasi 40-dan az olan rekreantlarin qanda gliikozanin toyinins tolobati
¢ox asagl saviyyada olmusdur (bir rekreanta gora 0,12+0,001). Yas1 40-49,
50-59, 60 va ¢ox olan pasiyentlor qrupunda bu gostericinin saviyyasi yasi
40-dan az olan qrupla miiqayisade miivafiq olaraq 3,7; 7,7 va 9,5 dofo
yiiksok olmusdur (miivafiq olaraq bir pasiyento gora 0,44; 0,92 va 1,14
analiz). Yas (x) vo qanda gliikozanin toyini zorurati (y) arasinda olaqe diiz
miitonasibdir vo asagidaki reqressiya tonliyi ilo ifads olunur:

y=0,0354x — 1,115 (R*=0,9823).
Sanator-kurort miialicosi zamani rekreantin har birino orta hesabla
5,3 laborator analiz, o climlodon, 1,1 ganin iimumi analizi, 1,48 sidiyin
imumi analizi, 0,795 qanda qlitkozanin, 0,29 ganda xolesterinin, lipopro-
teidlorin, trigliseridlorin, fosfolipidlarin toyini diisiir.
Sanatoriyalarda il srzinde hor garpayiya gora 141 SOV hocmindo
laborator analiz planlasdirmaq lazimdir.

Ambulator-poliklinika saraitinds klinik-laborator
miiayinalora talobat
Stasionar veo sanator-kurort miisssisslarindan forqli olaraq ambulator-
poliklinika miisssisolorinds pasiyentin diagnozu ¢ox vaxt ilk defe qoyulmur
va bu i pasiyent har torafli miiayina olunandan sonra miimkiin olur. Ona
gbra do pasiyentin laborator miiayinasinin programinda standartlardan az
istifado olunur, ¢iinki standart konkret diaqnoz ii¢iin miioyyon edilmisdir.
Bunlar1 noazors alaraq todqigatimizda miisahide bir nec¢o istigametds
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aparilmisdir. Ik névbado poliklinika soraitinds tez-tez rast golinan bir nego
xroniki xastaliyin pasiyentin ilkin miiracistindon baslayaraq son — daqiqlos-
dirilmis diagqnoz tesdiq olunana godor laborator miiayinalorinin hacmi va
strukturu Oyrenilmisdir. Sonra iso poliklinikalarda taqvim ilinds har 1000
nofor xidmot orazisindo yasayana goro laborator analizlorin orta sayi
hesablanmisdir.

Arterial hipertenziya {izro klinik protokollarda tdvsiys olunur ki,
pasiyentdo ganin imumi analizi, qanda timumi, yiiksok vo asagi sixligh
xolesterinlorin, sidik cdvharinin, kreatininin, kaliumun, tiroidstimul- edici
hormonun (yalniz gadinlarda), C-reaktiv ziilalin, sidikde albuminin,
hamginin kreatinin klirensinin toyini tomin edilsin. Faktiki olaraq yalniz
ganin imumi analizi biitiin pasiyentlors toyin edilmisdir. Orta hesabla bir
pasiyents gora 1,25+0,02 (95% etibarliliq intervali 1,21-1,29) sayda qanin
imumi analizi toyin edilmisdir.

Sidiyin timumi analizi protokola gdra miitloq sayillmasa da, biitiin
xostolors bu milayino toyin edilmisdir. Bir pasiyenta 1,25+0,01 sidiyin
imumi analizi diisiir.

Klinik protokolda nozards tutulmus biitiin digar analizlor ambulator-
poliklinika soraitindo tam hoyata kegirilmomisdir. Orta hesabla bir pasi-
yenta 0,84+0,01 timumi, 0,41+0,01 yiiksok va 0,42+0,01asag1 sixligh xo-
lesterinin, 0,24+0,1 sayda ganda sidik covharinin, 0,36+0,01 sayda krea-
tinin, 0,41+0,01 sayda kaliumun, 0,14+0,01 sayda tiroidstimuledici hormo-
nun, 0,16+£0,01 sayda C-reaktiv ziilalin, sidikds 0,7440,01 sayda albuminin
tayini diisiir. Kreatinin klirensi 24% pasiyentds dyronilmisdir.

Klinik protokollarda pielonefritin diaqnostikasi ils bagli toyin olunan
laborator analizlorin ¢esidi genisdir (ganin vo sidiyin {imumi analizi,
leykoformula, sidiyin mikroskopiyasi vo bakteriologiyasi, hemokultura,
ganda kreatinin, sidik cdvhari va C-reaktiv ziilal, gliikoza, kalium, kalsium,
natrium va xloridlar). Protokolda nazards tutulmus saydan ¢ox toyin olunan
analizlors aiddir: ganin imumi analizi (bir pasiyento goro orta hesabla
1,22+0,01 sayda), leykoformula (miivafiq olaraq 1,36+0,02), sidiyin imumi
analizi (1,85+0,02) vo mikroskopiyasi (1,92+0,02). Biitiin digor analizlor
protokolda tovsiya olunan saydan xeyli azdir. On az istifado olunan
analizlors aiddir: hemokultura (0,02+0,01), qanda elektrolitlorin tayini (<
0,18+0,81), ganda sidik covharinin toyini (0,2440,01).

Ayri-ayr1 ndv analizlorin toyini bir pasiyents goére 0,11+0,01-don
1,00+0,01-5 gader intervalinda doyismisdir. Nisbaton ¢ox (amma standart-
dan az) toyin olunan analizlors aiddir: protrombin indeksi (0,98+0,01),
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ganda bilirubin (0,94+0,01) vo albumin (1,00+0,01), ganda kalium
(0,84+£0,01). Cox az hallarda toyin olunan anaizloro ganda -
qlutamiltranspeptidazanin (0,14+0,01), mitoxondrial AT-nin (0,14+0,01),
antikiller antitellorin (0,11+0,01) analizi aid edilo bilor. Toyinat soviyyasi
orta hesab edils bilon analizlordon qanda igG (0,47+0,01), IgA (0,48+0,01)
vo IgM (0,46+0,01), o-antitripsinin (0,48+0,01), seruloplazminin
(0,49£0,01) analizini gostormok olar. Standartdan xeyli az olsa da ganda
ALT-nin (0,64+0,01), natriumun (0,76+0,01) vo kreatininin (0,62+0,01),
HbsAg-nin (0,74+0,01), hepatit C virusuna antitellorin (0,77+0,01) toyini
nazara ¢arpan doracads (digor analizlorls miiqayisads) yiiksokdir.

Tonoffiis organlar1 xastsliklorindon laborator miiayinalora tolobati
cox olan patologiyalardan biri bronxial astmadir. Klinik protokollarda bu
patologiya ehtimali olan hallarda balgomin {imumi analizi va bakterioloji
miiayinosi, ganda ziilal fraksiyalari, serumda igA, IgM, igG, IgE, qanda
kortizol vo AKTH-1n tayini tdvsiys olunur.

Standartda nozerds tutulan bir sira analizlor praktikada tam tomin
olunmur. Bels ki, bir pasiyento orta hesabla 0,85+0,01 sayda igA, igM, igG
vo IgE-nin toyini, 0,14+0,01 sayda kortizolun vo 0,22+0,01 sayda AKTH-1n
tayini diisiir. Gorlindiiyii kimi, prinsipial shamiyysti olan bir sira analizlorin
sayl haddon artiq azdir (kortizol vo AKTH), bazilorininki iso gonastbaxs
deyildir (IgA, igM, igG vo IgE). Standartin taloblorino gora bir pasiyento
orta hesabla 10 sayda vo novde laborator analiz toyin edilmslidir. Faktiki
olaraq toyin olunan analizlorin novleri daha genisdir (18 ¢esidds) vo orta
hesabla bir pasiyents diison biitiin analizlorin say1 15,56 toskil etmisdir.

Laboratoriya miitoxassislorinin amak faaliyyatinin
optimallasdirilmasi

Hom dovlst, hom do 06zal sektorlarda c¢alisgan hokim-laborantlarin
giindolik ig vaxtinin bdyiik gismi asas iso sarf olunur (dovlot xostoxana-
larinda 3,8+0,08; dovlst ambulator-poliklinika miiassisalarinds 3,5+0,09 va
0zal sektorda 4,6+0,05 saat). Osas iso sorf olunan vaxt miivafiq qurumlarda
Umumi ig vaxtinin 52,8; 48,6 vo 63,9%-ni toskil edir. Miigayise olunan
qurumlarda ssas igo sorf olunan vaxtin orta saviyyasi bir-birinden statistik
diiriist farglenir (P<0,01). Diqqgati calb edon on miithiim cohat odur ki, 6zal
tibb mioassisalorinde hokim-laborantin osas igo sorf etdiyi orta vaxt
(4,6+0,05 saat) dovlat sektorunun miivafiq gostaricisindon (<3,540,09 saat)
1,3 dofo ¢oxdur. Bu da 6zal sektorda hokim-laborantin emoyinin daha
somorali togkilini gosterir
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Yardimgi iglor orta hesabla giindo dévlat xastoxana vo poliklinikala-
rinda miivafiq olaraq 0,6+0,04 va 0,7+0,05 saat, 6zal sektorda iss 0,5+0,03
saat vaxt aparir. Bu da giindslik is biidcasinin miivafiq olaraq 8,3; 9,7 va
6,9%-ni toskil edir. Bu gdstariciys gora dovlat xastoxana va poliklinikalarin
hakim-laborantlar1 bir-birindan statistik diiriist farqlonmirlor (P>0,05), am-
ma 0zal sektorda calisan hokimlorlo miigayisads yardimgi iso statistik dii-
riist cox vaxt sarf edirlor.

Taskilati-metodik iglara sorf olunan orta vaxt dévlet ambulator-polik-
linika miiassisalorinds nisbaton ¢ox (0,6+0,04 saat; giindalik ig bilidcasinin
8,3%-1), 0zal sektorda isa nisbaton azdir (0,4 £0,02 saat; giindalik is biid-
casinin 5,5%-1).

Tibbi sonadlarin tartibina sorf olunan vaxt hom ddvlst xostoxana vo
ambulator-poliklinika miiossisolorinde (miivafiq olaraq 0,5+0,02 wva
0,6+£0,04 saat), ham do 06zal sektorda (0,3+0,06 saat) bir-birinden statistik
diiriist forglonmomisdir (P>0,05). Orta hesabla is vaxtinin 7%-a goadori
sonadlorin tortibina sorf olunur. Tesarriifat iglorinin xiisusi ¢okisi 6zal
sektorun hokim-laborantlarinin ig biidcasindon ¢ox asagidir (2,7%) va orta
hesabla giinds 0,2+0,01 saat togkil edir. Dévlat tibb miiassisalorinds ¢aligan
hokimlar iiclin bu gdstarici nisbaton ¢ox olsa da, bir-birindon statistik
diiriist forqlonmirlar (P>0,05). Xidmati danisaqlara sorf olunan vaxta gora
do miiqayiss olunan qruplarin saciyyalori oxsardir (orta giinliik vaxt masrafi
0,5+0,03 saat dovlot xostoxanalarinda, 0,6+0,04 saat dovlot ambulator-
poliklinika miiassisalarinda, 0,58+ 0,02 saat 6zal sektorda). Digor islora sorf
olunan vaxt da dovlat vo 6zal bir-birine yaxin paya malikdir.

Noticalor

1. Xastalarin klinik laborator diagnostika metodlarina talabati stabil
deyil, yasdan, cinsdon, osas vo yanasi xostoliklorin nozoloji
formalarmdan, polipatiyanin soviyyssindon asili shomiyyatli deracods
doyisir.

2. Stasionar miialicesi zamani faktiki toyin olunan (bir pasiyento
gora 15,140,12) laborator analizlorin say1 kliniki protokollarla nozards
tutulmus soviyyadon (16,24+0,08) azdir. Analizlorin strukturunda
biokimyavi analizlor birinci yeri (bir pasiyents gora 7,2+0,04 faktiki,
7,5+0,05 standart) klinik analizlor ikinci (miivafiq olaraq 3,8+0,02 vo
4,2+0,02) yeri tutur, sonraki yerlorde ardicilligla immunoloji (1,4+0,02
vo 1,5+0,03), mikrobioloji (1,2+1,3 va 1,3+0,03) analizlor, koaqulog-
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ramma (0,8+0,02 va 0,9+0,02) vo hormonlarin toyini (0,5+0,02 va
0,6+0,03) durur.

Sanator kurort miialicasi zamami bir rekreantin laborator
analizlora talo-bat1 5,31-0 ¢atir, onun yasi vo yast xastaliklorin say1 ila
diiz miitonasib artir (r>0,9) vo bu miitonasiblik yaxsi aproksimaiya
olunan (R*>0,84) diizxotli reqressiya tonliklori ilo ifade olunur.

Ambulator-poliklinika goraitinde ohalinin bir nofarine orta
hesabla 4,9 laborator analiz digiir vo onlarin oksariyysti klinik
miayinolordon (1,7), biokimyovi analizlordon (1,8) ibaratdir,
immunoloji (0,398), mikrobioloji (0,376) vo hormonal analizler (0,132)
nisbaton azdir. Profilaktik miiayinalor zamani ehtimal olunan patologiya
lizra standart miiayina totbiq olunduqda slave olaraq shalinin har birina
orta hesabla 1,5 analiz talob olunur.

Laboratoriyalarda miitoxassislorin i rejimi optimal togkil
olunmamigdir, dovlat xastoxana va poliklinikalarinda, 6zal sektorda
giindolik is vaxtinin miivafiq olaraq 0,8+0,04; 0,7+0,05 va 0,3+0,01
saatinda is¢ilor bekar qalir, 0,5+0,03; 0,4+£0,04 vo 0,3+0,06 saatini
xidmaoti danisiqlara sarf edirlor.

Ohalinin laborator xidmatlorine olan tolobatin 6donilmasi iiglin
xostolorin - miiayine proqramlarimi  standartlara uygunlasdirrmag,
laboratoriya xidmatlorinin togkilinde islahatlar aparmaq (avtomatik
analizatorlarin  totbiqini  genislondirmak, laboratoriya sobokasini
markazlogdirmak, is rejimini optimallagdirmaq) zaruridir.
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Praktik tovsiyalor

Laborator xidmatlorin toyinindo adekvatligi tomin etmok iiciin
klinik protokollar va standartlar asas gotiiriilmalidir;

Laborator analizlorin hacmini ve strukturunu planlagdiranda
xastalorin osas va yanasi xastoliklor, yanasi xastoliklorin sayi, pasiyentin
yas1 va cinsi nazara alinmalidir.

Laborator xidmatlorinin planlagdirilmasinda tovsiya olunan
tolobat normalarindan istifado etmok: poliklinikalarda ohalinin bir
noaforing 5,1; profilaktik miiayinslorin kiitlaviliyi tomin olunanda slava
olaraq 1,5 analiz; xostoxanalarda bir pasiyento goro 16,2,
sanatoriyalarda iss bir rekreanta gors 5,3 analiz.

Laboratoriya miitoxassislarinin omoayinin togkilini
optimallagdirmaq {i¢lin miitomadi xronometraj aparmag.

Laboratoriya xidmatlarinin inkigafinin strateji planlasdirilmasinda
onlarin markazlogdirilmasini prioritet vazifa kimi nozards tutmaq.

Laboratoriya analizlora talobatin prognozlasdirilmasi {i¢lin onun
hacmini vo ¢esidlorini artiran amillorin (yas, polipatiya) rolunu oks
etdiron reqressiya tonliklorindan istifads etmok.

Fotoxronometrajdan istifade etmoklo laborator analizlorin
preanalitik etapmda vaxt itkisinin qarsisim almagq.
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HAMMUK AJIBII OI'JIBI HAVKA®OB
YT ONTUMHU3ALIMU MEHEI)KMEHTA JIJABOPATOPHOI
CJYXKBbI
PE3IOME

Henb HccIeT0BAHUA:M3YYCHHE OCHOBHBIX XapaKTEPUCTHK CIpoca U

MPEUIOKECHUS B IENISAX ONTHUMU3AI[UH MEHEIDKMEHTa J1a00paTOPHBIX YCIIYT.

I[nanupyemble 3agaun uccJaeqoBaHus 1Jisi pemeHusi:OneHka 00b-

eMa U CTPYKTYPBI CIIpOCa KIMHHYECKUX JTa00paTOPHBIX HMCCIICIOBAHUIA B

OonpHUIAx, (akTopoB ux (opmupoBanusi; O0beM M CTPYKTypa crpoca

KIIMHUKO-Ta00pATOPHBIX MCCIICIOBAHUI B CAHATOPHO-KYPOTHBIX YUpEK/Ie-

HHUAX U BBIABJICHUC q)aKTOpOB, OKa3bIBAKOIMX BIMAHHUC Ha HHUX, O6’I:-CM u

CTPYKTypa cIIpoca KIMHHKO-T1a00paTOpHBIX HCCIEOBaHUN B aMOynaTop-

HO-TIOJIUKJIMHUYECKUX YCIIOBHUSX, XapaKTepUCTHKa (DAKTOPOB UX (HOpMHUPO-

BaHUs; M3y4HTBCTPYKTYpy TPYAOBOH JESTEIbHOCTH J1a0OpaTOPHBIX

CIICOHUAJIMCTOB U BO3MOXXHOCTHU OHTI/IMI/I33HI/II/I;O6OCHOB3TI) MCpPHI 110 OITU-

MU3alUY MEHEDKMEHTA JIA00PaTOPHOM CITyXKOBbI.

BriBoabI

1. Crnpoc OONBHBIX HA METOABI KIMHUYECKOM J1a0paTOpHOi
JUAarHOCTUKHU HE CT36I/IHGH, B 3HAYUTEILHOM CTEIEHU H3MEHSETCS B
3aBHCHUMOCTH OT BO3pacTa, 1ojia, HO30JI0TH4YeCKoi (pOpPMBI OCHOBHOTO U
COIYTCTBYIOIIMX 3a00JICBaHMN, YPOBHS MOJUTIATHH.

2. [lpu  cranmoHapHOM  JICYCHMHM  KOJMYECTBO  (DaKTHUYECKH
OIPENICNICHHBIX JIabopaTopHbix aHamu3oB (15,1+0,12 Ha 1 maruenra)
MCHBIIEC, yeM nMpeaAyCMOTPECHHBIX B KIIMHUYECKUX IMPOTOKOIaxX
(16,2+0,08). B cTpykType aHaqiu30B TMEpBOE MECTO 3aHHUMAIOT
OuoxuMuyeckre aHamm3bl (Ha 1 mnamuenta Qakruuecku 7,2+0,04,
cragpapt  7,5+0,05), BTOpoe MeCTO  KIMHUYECKHE  aHAJIM3bI
(coorBercTBenHo  3,8+0,02 wu  4,2+0,02), cnenymoomue MecTa
MOCTIeIOBATENIbHO 3aHsun uMMyHOnorundeckue (1,4+0,02 u 1,5+0,03),
Mukpoouoiorudeckue (1,2+1,3 u 1,3+0,03) aHanu3bl, koarynorpamma
(0,8+0,02 u 0,9+0,02) u onpeneneaue ropmonos (0,5+0,02 u 0,6+0,03).

3. [Ipu caHATOPHO-KYPOPTHOM JICYSHHH CIPOC B JIA0OPATOPHBIX
aHaim3ax y 1 pekpeanta gocturaer 5,31, ero KOJIWYECTBO M YHCIO
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3a00NeBaHUil pacTeT MpsAMO MpomopuuoHaibHo (1>0,9) u  aTa
HIPONOPLUOHAIIBHOCTh BBIPAXKAETCS YPaBHEHUEM IHPSAMOJIMHENHON per-
peccun ¢ xoporueii anmnpokcumanmeii (R>>0,84).
NAJAFOV NAMIG ALISH
METHODS FOR OPTIMIZING THE MANAGEMENT OF
LABORATORY SERVICES
SUMMARY

The aim of the study is to analyse the main characteristics of demand
and supply for optimizing the management of laboratory services.
The problems solution of which is scheduled at the study
- The volume and structure of demand for clinical laboratory analysis at
hospitals, the evaluation of the factors shaping them.
- To detect the size and structure of demand for clinical laboratory exami-
nations at sanatoriums and the factors influencing them.
- Characterizing of volume and structure of demand for laboratory analy-
sis, and their main factors in terms of out-patient clinics.
- Studying the structure and optimization possibilities of work of labora-
tory specialists.
- Motivation of measures for optimizing the management of laboratory
services.
Conclusion

1. Demand for clinical diagnostic methods of patients is not stable, they
change depending on age, gender, nosological forms of main and

additional diseases, and level of polypahia.

2. Quantity of laboratory analysis actually recommended while inpa-
tient treatment (15,1+0,12 for one patient) is less than quantity
(16,2+0,08) determined by clinical protocols. For the structure of
tests biochemical analysis are in first place (actual for one patient
7,240,04, standard 7,5+0,05), clinical are second (accordingly
3,8+0,02 and 4,240,02), thereafter comes immunological (1,4+0,02
and 1,5+0,03), microbiological 1,2+1,3 and 1,3+£0,03) analysis, co-
agulogram (0,8+0,02 and 0,9+0,02) and the determination of hor-
mones (0,540,02 and 0,6+0,03).

3. During the sanatorium spa treatment reaches demand for laboratory
analyzes of one patient reaches to 5.31, and it increases depending on
his age and number of diseases (r>0,9) and this process are formu-
lated with linear regression equations (R>>0,84).

21



22



23



MUHUCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHUS
A3EPBANKAHCKOM PECITYBJINKA

A3EPBANUKAHCKHUM T'OCYJIAPCTBEHHBIN HHCTUTYT
YCOBEPUHIEHCTBOBAHMS BPAUEMH um. A AJIMEBA

Ha npasax pyxonucu
HAMUK AJIBIII orast HAJIKKAD®OB
OYTHU ONITUMU3SALIUU MEHE/KMEHTA

JJABOPATOPHOM CJIYKBbI

3212.01 - 3apaBooxpaHeHHe U ero OpraHu3anus

ABTOPE®EPAT

JUCCEpTallMY Ha COMCKaHUE YUYEHOU CTENEHU
NoKTopa (HUaocopuu Mo MEAUIIUHE

Baky - 2016



