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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Point of Care Testing (POCT) je proces izvajanja hitrih
laboratorijskih testov neposredno ob pacientu. Najvecja prednost POCT je hitro dostopen
rezultat, ki zdravniku v stevilnih primerih omogoca hitro diagnosti¢no odlocitev in krajsi
Cas obravnave pacientov. Najpogosteje so izvajalke POCT diplomirane medicinske
sestre, redkeje pa tudi drugi zdravstveni delavci. Za varno diagnozo je uporaben samo
natancen rezultat tega testiranja.

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je raziskati ovire in nacine usposabljanja diplomiranih
medicinskih sester pri izvajanju POCT.

Metoda: Izvedli smo vsebinski pregled literature, objavljene od leta 2015 do leta 2025.
Pregledali smo podatkovne baze: PubMed, Cinahl in Cobiss. Iskalne besedne zveze v
slovenskem jeziku so bile: testiranje ob pacientu, redno izobrazevanje medicinskih sester
0 POCT, kakovost rezultatov POCT, usposobljena medicinska sestra, medtem ko so v
angleskem jeziku bile: point of care testing, regular nursing training of POCT, quality of
POCT results, trained nurse. Dobili smo 1084 zadetkov, od tega smo jih za kon¢no analizo
uporabili 19. Strategijo pregleda zadetkov smo prikazali v diagramu PRISMA, kakovost
virov pa tabelari¢no po hierarhiji dokazov.

Rezultati: S pregledom literature smo dobili 1084 zadetkov, ob upostevanju
vkljucitvenih kriterijev smo za kon¢no analizo izbrali 19 ¢lankov. Pri vsebinskem
pregledu smo prepoznali kode, ki smo jih razvrstili v 4 kategorije: 1. vrste testov POCT,
ki jih izvajajo diplomirane medicinske sestre, 2. zagotavljanje kakovosti rezultatov
POCT, 3. usposabljanje diplomiranih medicinskih sester in ovire za izvajanje POCT ter
4. regulativa in standardi za POCT. Qvire, ki spremljajo izvajanje POCT, so pomanjkanje
Casa, organizacijski in kadrovski problemi, kakovost rezultatov POCT in strokovno
ukrepanje ob kriti¢nih rezultatih. ReSitev za zagotavljanje kakovosti rezultatov POCT je
standardizacija in regulacija procesa POCT v razli¢nih zdravstvenih okoljih.

Razprava: Zagotovljeni morajo biti jasna opredelitev odgovornosti izvajalcev POCT,
laboratorijske primerjave in nadzor ter preverjanje kompetenc s strani mentorjev. To bo

povecalo pomen strokovne vloge diplomiranih medicinskih sester pri izvajanju POCT.

Kljuéne besede: prednosti in slabosti POCT, izvajalci POCT, nadzor nad rezultati POCT



SUMMARY

Theoretical background: Point-of-Care Testing (POCT) is the process of performing
rapid laboratory tests near a patient. The main advantage of POCT is quick availability of
the results, which in many cases allows physicians to make a quick diagnostic decision
and shorten the time for treating patients. Most often, POCT providers are registered
nurses, but also less often other health professionals. Only the exact result of this testing
is useful for a safe diagnosis.

Objective: The main objective of the thesis was to investigate the obstacles and methods
of training graduate nurses in the implementation of POCT.

Method: A qualitative content review of literature published between 2015 and 2025 was
performed. We reviewed the databases PubMed, Cinahl, and Cobiss. The search terms in
Slovenian were: “testiranje ob pacientu”, “redno izobrazevanje medicinskih sester o
POCT”, “kakovost rezultatov POCT”, “usposobljena medicinska sestra”; and in English:
“point of care testing”, “regular nursing training of POCT?”, “quality of POCT results”,
“trained nurse”. We obtained 1084 hits, of which 19 were included in the final analysis.

Results: The literature review yielded 1,084 hits. After considering filtering search
criteria, 19 articles were selected for the final analysis. After the content review, we
extracted codes which we classified into four categories: 1. Types of POCT tests
performed by registered nurses; 2. Quality assurance of POCT results; 3. Training of
registered nurses and barriers to performing POCT; 4. Regulation and standards for
POCT. Obstacles accompanying the implementation of POCT include lack of time,
organizational and personnel issues, quality of POCT results, and measures to be taken
by a professional in case of critical results. The solution to ensure quality POCT results
is the standardization and regulation of the POCT process in different healthcare settings.
Discussion: Clear definition of responsibilities of POCT providers, laboratory
comparisons and supervision, and competency verification by mentors should be ensured.
This will increase the importance of the professional role of registered nurses in the

implementation of POCT.

Keywords: advantages and disadvantages of POCT, POCT providers, control of POCT

results
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SEZNAM KRAJSAV

CLIA Clinical Laboratory Improvement Amendments (Spremembe za
izboljsanje klini¢nih laboratorijev)

CRP C-reaktivni protein

HIV Human  Immunodeficiency  Virus  (Virus  humane  imunske
pomanjkljivosti)

PCT Prokalcitonin

POCT Point-of-care testing (testiranje ob pacientu)
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1 UvOD

Laboratorijsko testiranje ob preiskovancu (angl. Point of Care Testing — POCT) je
podrocje laboratorijske medicine, ki se izvaja na razlicnih lokacijah zdravstvene
obravnave pacientov (operacijske dvorane, intenzivne enote, ambulante, urgentni centri,
reSevalna vozila), to je zunaj tradicionalnega laboratorijskega okolja. Izvajanje POCT
poteka neposredno ob pacientu, zato se v praksi uporabljajo tudi pojmovanja, kot so testi
ob pacientu, testi ob postelji, pomozni testi itd. (angl. Bedside testing, Ancillary tetsing,
Satellite testing, Near patient testing, Patient self-management itd.). Najpogosteje so
izvajalci hitrih testov zdravniki sami in diplomirane medicinske sestre. Rezultati
tovrstnega testiranja so zdravniku na voljo takoj, pomagajo mu pri postavitvi diagnoze in
spremljanju ucinkov terapije. Ker vplivajo na varnost zdravstvene obravnave pacientov,
spada zagotavljanje kakovosti rezultatov POCT med najpomembnejse vidike tovrstnega
testiranja (Prezelj & Bratoz, 2014; Osredkar, et al., 2021).

V POCT-obravnavo pacienta sta vkljuCena zdravnik in medicinska sestra. Krog
obravnave se zacne in konc¢a s pacientom, ki mu je treba postaviti diagnozo in ga zaceti
zdraviti. Pomembno je, da celoten proces razumemo kot zaporedje podatkov, od katerih
je vsak lahko potencialen vir napake. Vir napake predstavljajo razli¢ni dejavniki, med
katerimi so lahko bolezen pacienta, njegovo fizi¢no stanje, polifarmacija in nedoslednost
pri izvajanju hitrega testiranja. Rezultati hitrih testov vplivajo na potek in varnost
zdravljenja, zato sta potrebna kontinuirano usposabljanje in preverjanje usposobljenosti

diplomiranih medicinskih sester, ki so najpogosteje izvajalke teh testov (Furlan, 2018).

Nickum, et al. (2022) v raziskavi o0 kompetencah medicinskih sester za izvajanje POCT
navaja, da so medicinske sestre pred izzivom, da sledijo najnovejSim praksam, ki
temeljijo na dokazih, in da mnoge menijo, da niso dovolj usposobljene in da neprekinjeno
potrebujejo dostope do opisanih postopkov za izvajanje posameznih testov. Obstaja
veliko ovir na organizacijski ravni zdravstvenih ustanov, ki diplomirane medicinske
sestre omejujejo pri ¢asu za spremljanje tehnoloskih napredkov na podro¢ju POCT in tudi
za prepoznavanje potreb pacientov po tej oskrbi. Pogosto nimajo organizacijske podpore

in ustreznega dodatnega usposabljanja za izvajanje POCT. Potrebne so raziskave o vrstah

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
pregled literature stran 1
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usposabljanj, ki jih potrebujejo diplomirane medicinske sestre, in o moznostih za
izobrazevanje o tem, kako bolje uporabiti POCT v zdravstveni negi. Leta 2019 je
Koordinacijski svet Univerze v Illinoisu sprozil pripravo priporocila o vrstah POCT, ki
spadajo v u¢inkovito prakso zdravstvene nege, vendar je bil projekt na zacetku leta 2020
zaCasno ustavljen. Zaradi pandemije ni ve¢ zadrzkov, zato so avtorji te raziskave
zakljucili s priporocilom, da mora zdravstveni sistem diplomiranim medicinskim sestram
ponuditi priloznosti za redno usposabljanje na sestankih negovalnih enot in ob¢asno tudi

zunaj njihovega delovnega ¢asa (Nickum, et al., 2022).

Saldarriaga, et al. (2017) navajajo, da so tudi lekarniski delavci (farmacevti in
farmacevtski tehniki) strokovno primerni za izvajanje testiranja v sklopu zdravstvene
oskrbe pacientov s kroni¢nimi boleznimi, kot so hipertenzija, sladkorna bolezen in
anemija. Testi POCT pospesujejo procese odkrivanja teh kroni¢nih bolezni in postopke
ozavesSc¢anja pacientov v lekarnah, predvsem v drzavah z nizkim zivljenjskim standardom.
V raziskavi so ovrednotili izvedljivost in sprejemljivost usposabljanja farmacevtskih
delavcev tako, da so razvili ve¢fazni ucni nacrt za farmacevte in farmacevtske tehnike za
prepoznavanje dejavnikov tveganja za najpogostejse kroni¢ne bolezni, za testiranje v
lekarniskem okolju in za napotitev odkritih pozitivnih oseb v zdravstveno obravnavo.
Rezultati pred testiranja so pokazali, da imajo farmacevti ve¢ znanja in spretnosti o
dejavnikih tveganja za kroni¢ne bolezni kot farmacevtski tehniki, vendar so po
opravljenem u¢nem nacrtu za POCT tudi tehniki zadovoljivo izboljsali svoje znanje in

vescCine.

Jafri, et al. (2023) navajajo, da sta v klini¢ni praksi v uporabi neintegrirana in integrirana
kategorija POCT. Neintegrirani POCT se izvaja zunaj organiziranih laboratorijskih
prostorov, zato so metode te kategorije veCinoma preproste in manj zahtevne za izvajanje.
Najpogosteje temeljijo na uporabi testnih listiCev in vkljucujejo vizualno odCitavanje
rezultatov izvajalca. Ti rezultati se ne prenaSajo v laboratorijski informacijski sistem.
Primeri neintegriranega POCT so hitri testi za glukozo, gripo, testi nose¢nosti, hitri testi
za malarijo, testi za detekcijo antigena SARS-CoV-2, hitri test za streptokok A in drugi.
V nasprotju s to obliko POCT se integrirana kategorija POCT izvaja s tehnolosko bolj

razvitimi merilnimi napravami, ki lahko posredujejo rezultate posameznih testov v

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
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centralizirano zbirko podatkov, v laboratorijski informacijski sistem ali celo v sistem
elektronskega zapisa zdravstvene obravnave pacienta. Obe kategoriji izvajanja POCT,
neintegrirana in integrirana, omogocata zdravstveno obravnavo pacientov v realnem cCasu,

pravocasne intervencije in spremljanje u¢inkovitosti uvedene terapije.

Mion, et al. (2017) opozarjajo, da na izvajanje neintegriranega POCT, ki poteka zunaj
dobro nadzorovanega laboratorijskega okolja, wvpliva ve¢ dejavnikov, ki so
organizacijske, okoljske, strokovne in tehni¢ne narave. Redni nadzor procesa,
inSpekcijski pregledi in hitri korektivni ukrepi omogocajo zanesljivost in varnost
neintegriranega programa POCT. Zahteva se stalno usposabljanje medicinskih sester, Ki
S0 najpogosteje izvajalke POCT, verifikacija metod in stalno primerjanje dobljenih
rezultatov z rezultati bliznjega centralnega laboratorija. Tudi Jafti, et al. (2023) dodaja,
da neintegrirani POCT spada v skupino kompleksnih procesov, ki zahtevajo
specializirano znanje izvajalcev za zagotavljanje zanesljivih rezultatov. Taks$ni so na
primer hitri testi za detekcijo povzrociteljev nalezljivih bolezni (HIV, SARS COV 2).
Izvajalci morajo imeti izku$nje pri odkrivanju subtilnih sprememb v barvi ali
intenzivnosti signalov za prepoznavanje pozitivnih ali negativnih rezultatov. Roc¢ni
postopki izvajanja kontrole kakovosti (QC) predstavljajo dodatno delo, saj lahko
vkljuCujejo ro¢na preverjanja delovanja opreme, sledenje kakovosti reagenta ter redna

preverjanja za ohranjanje to¢nosti in zanesljivosti rezultatov testa.

Brun, et al. (2021) potrjujejo, da je uporaba neintegriranih procesov POCT varna le ob

doslednem vodenju dokumentacije, ki vkljucuje:

sledljivost identifikacije pacientov,

rezultate izvedenih testov pri posameznem pacientu,

— podatke o izvajalcu posameznega testa,

— podatke o Casu izvedbe testa,

— podatke o ukrepih ob kriti¢nih rezultatih testov,

— opis celotnega procesa in politike vodenja POCT,

— dokazila o izvajanju kontrole kakovosti,

— dokazila o korektivnih ukrepih in njihovi u¢inkovitosti,

— navodila proizvajalcev za posamezni test,

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
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opozorila posameznega proizvajalca,

— dokazila o izobrazevanju osebja za izvajanje posameznih testov,

— dokazila o validaciji metod in postopkov testiranja,

— sheme vzdrZevanja aparatov,

— postopke arhiviranja podatkov,

— zavrnitvena merila za bioloSke vzorce (kapilarna kri, urin, sputum, brisi),

— postopke reSevanja pritozb.

Khan, et al. (2019) poudarjajo, da je za uspesno izvedbo integrirane kategorije POCT v
zavodu predpogoj multidisciplinarni organizacijski pristop. Najprej in predvsem je treba
vzpostaviti jasno organizacijsko strukturo za ustrezno delovanje in optimalno uporabo
vsake lokacije POCT. Vodje zdravstvene nege so diplomirane medicinske sestre, ki so
kvalificirane kot nadzornice vsake lokacije POCT v zavodu. Odgovorne so za
vsakodnevni nadzor in nadzor nad uporabniki POCT, ki izvajajo in vsak dan porocajo o
rezultatih izvedenih testov na svojih mestih. Nadzornice so odgovorne za vzpostavitev in
vzdrzevanje sistema rednih notranjih preverjanj kakovosti, vzdrzevanje opreme na nacin,
Ki je primeren za pravilno zbiranje, ravnanje, pripravo, testiranje in shranjevanje testnih
trakov, testnih raztopin in kartu§ z reagenti. Usposabljanje in ocena usposobljenosti vseh
uporabnikov in izvajalcev POCT sta velik logisti¢ni izziv. [zobrazevanje medicinskih
sester, ki predstavljajo najveéji odstotek izvajalcev POCT, je potekalo po standardu
Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA). Zahteve standarda CLIA'88 za
ocenjevanje usposobljenosti vkljucujejo: vrednotenje usposobljenosti izvajalcev za
testiranje, zagotavljanje ohranjanja usposobljenosti izvajalcev za vse testne postopke in
redno porocanje o rezultatih izvedenih testov. Po CLIA’88 morajo biti mehanizmi za
spremljanje natan¢nega vodenja testov POCT vkljueni brez prekinitve. Khan, et al.
(2019) navajajo tudi pomanjkljivosti, ki jih pri izvajalcih POCT odkrivajo ti nadzori
(tabela 1). Pomanjkljivosti so odkrite v predanaliti¢ni, analiti¢ni in poanaliti¢ni fazi
izvajanja meritev. Predanaliticna faza vkljucuje nezadostno usposobljenost izvajalcev
POCT za odvzem kakovostnega vzorca kapilarne krvi, v analiti¢ni fazi predstavlja
najsibkejso tocko sistem izvajanja QC, v poanaliti¢ni fazi pa dokumentiranje rezultatov

testiranja.

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
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Tabela 1: Pomanjkljivosti v procesih hitrega testiranja v praksi zdravstvene nege

Faze testiranja Pomanjkljivosti v procesih POCT
Predanaliti¢na Odsotnost navodil za odvzem vzorcev.
Manjkajoca dokazila o usposabljanju izvajalcev.
Manjkajoca navodila o vplivu predanaliti¢nih dejavnikov na rezultate.
Ni vodena identifikacija izvajalca POCT.
V navodilih za teste niso opisani principi detekcije parametrov.
Analiti¢na Nezadostna dokazila o postopkih izvajanja notranje kontrole. Odsotnost
regulatornih politik o nadzoru kakovosti na drzavni ravni.
Manjkajoci postopki vkljuéitve v zunanje kontrolne sheme kakovosti.
Pomanjkljiva sledljivost testiranja.
Ni zapisov o kalibracijah, kontrolah in vzdrzevanju merilnikov.
Poanaliticna Odsotnost oblikovanja izvidov — poroéil;
Nezadostno belezenje rezultatov pacienta.
Predhodni zapisi rezultatov niso dostopni.
Odsotnost zapisov o interpretaciji rezultatov POCT.
Ni belezenja ukrepov ob odstopih.

(Khan, et al., 2019)

Huddy, et al. (2021) so proucevali ovire in dejavnike, ki spodbujajo industrijski razvoj
naprav za testiranje na kraju samem. lzvedli so primerjalno analizo intervjujev vseh
deleznikov o novih napravah za POCT na vseh podrocjih zdravstvenega varstva.
Anketiranih je bilo triinStirideset zainteresiranih strani, vklju¢no z zdravniki,
laboratorijskim osebjem, medicinskimi sestrami, pacienti ter predstavniki industrije in
regulatornih teles. Izpostavljenih je bilo 32 ovir v Sestih temah in 28 ovir v osmih temah
za sprejetje novih naprav POCT. Sest tem je bilo skupnih oviram in spodbujevalcem
(klini¢ni, kulturni, nacrtovanje in zagotavljanje kakovosti, finan¢ni in organizacijski
vidiki), dve temi pa sta vkljucevali samo prednosti naprav (dejavniki hitre obravnave
pacientov in dejavniki uporabe virov). Ugotovitve so pokazale, da lahko dobro
nacrtovana konstrukcija in izdelava naprav za POCT vodi v sodelovanje in koristi vseh
deleznikov. Vendar se je pomembno zavedati, da ¢eprav je vecino ugotovljenih ovir
mogode zaznati ali ublaZiti, so nekatere absolutne. Ce so v procesu razvoja naprav dovolj
zgodaj prepoznane, so nalozbe v nadaljnji razvoj naprav POCT bolj premisljene,

uporabnost novih naprav pa je v zdravstvenem sistemu uéinkovitejsa.

Elrobaa, et al. (2024) navajajo, da ima testiranje na kraju samem klju¢no vlogo pri
zagotavljanju nujnih in ustreznih zdravstvenih storitev, zlasti v primerih izrednih razmer,
na obmo¢jih naravnih nesre¢ in v prenatrpanih mestnih jedrih. Poudarja, da POCT

zagotavlja hitro oskrbo pacientov z minimalno ¢akalno dobo, izogiba se nepotrebnim

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
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preiskavam, pomaga pri triazi in zdravnikom omogoca hitro prepoznavanje pacientovega
stanja ter sprejemanje odlocitev za terapijo in postopke zdravljenja. Predstavlja prvo
intervencijo na urgentnih oddelkih, v enotah intenzivne nege, perifernih bolniSnicah,
centrih primarne zdravstvene oskrbe in terenskih bolniSnicah. Za izvajanje hitrega
testiranja so potrebni usposobljeno osebje, kot so zdravniki in medicinske sestre, ter
prilagodljiva oprema.

Ker je izvajanje POCT sistemski proces, ga je smiselno vpeljati v zdravstveno obravnavo
pacientov samo v nekaterih okoljih (na primer v urgentnih ambulantah, intenzivnih
enotah, na nekaterih klinikah itd.). 1zvajanje POCT je drazje, vendar ima svoje prednosti,
Ki so vezane na hitreje dosegljive rezultate v primerih nujnih diagnosti¢nih ukrepov. Slaba
stran POCT je zagotavljanje kakovosti rezultatov, zato je namen pregleda literature
iskanje dokazov za reSevanje ovir, s katerimi se diplomirane medicinske sestre srecujejo

pri izvajanju hitrih testov ob pacientu.

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature raziskati ovire in pomen

ucinkovitega usposabljanja medicinskih sester za izvajanje POCT.

Cilji diplomskega dela so:
— raziskati ovire pri izvajanju POCT med medicinskimi sestrami;

— raziskati na¢ine usposabljanja diplomiranih medicinskih sester za POCT.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi ciljev diplomskega dela smo oblikovali dve raziskovalni vprasanji:
1. Kateri dejavniki ovirajo diplomirane medicinske sestre pri izvajanju POCT?
2. Katere vrste usposabljanja za izvajanje POCT so ucinkovite v praksi zdravstvene

nege?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature na temo POCT, ki ga v zdravstvenem

sistemu izvajajo vecinoma diplomirane medicinske sestre.

2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo dela. S pomocjo pregleda strokovne in
znanstvene literature smo iskali ¢lanke, ki obravnavajo POCT, ki ga izvajajo diplomirane
medicinske sestre. Literaturo smo iskali v treh podatkovnih bazah, COBISS, PubMed in
CHINAL. Starost ¢lankov je bila omejena le na vire, objavljene v obdobju od 2015 do
2025. Omejitveni kriteriji so bili tudi prosta dostopnost do ¢lankov in neplacljiv dostop
do celotne vsebine ¢lankov. Za natan¢nejse iskanje €lankov smo pri zdruzevanju klju¢nih

besed uporabili Boolova operatorja »AND« in »IN«. V slovenskem jeziku smo uporabili
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kljune besede: »testiranje ob pacientu«, »redno izobrazevanje medicinskih sester o
POCT«, »kakovost rezultatov POCT«, »usposobljena medicinska sestra«, v angleskem
jeziku pa: »point of care testing«, »regular nursing training of POCT, quality of POCT
results«, »trained nurse«. UpoStevali smo samo tiste ¢lanke, ki ustrezajo temi

diplomskega dela in vkljucitvenim kriterijem, ki so navedeni v tabeli 2.

Tabela 2: VKkljuditveni in izkljuditveni kriteriji

Kriterij VKkljuéitev IzKkljuditev
Populacija Diplomirane medicinske sestre pri izvajanju POCT, Otroci
pacienti — odrasli nad 18 let

Vrsta publikacije | Randomizirane klini¢ne raziskave, sistemati¢ni Siva literatura,
pregledi, opazovalne raziskave uvodniki, pisma
uredniku, Studije
primerov, mnenja

Casovno obdobje | 20152025 Raziskave pred letom
2015

Jezik Anglescina in slovens¢ina Drugi jeziki

Dostop Prosto dostopni ¢lanki v obsegu celotnega besedila Clanki, ki niso prosto

dostopni v obsegu
celotnega besedila

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Izbrane zadetke smo pregledali z upoStevanjem omejitvenih kriterijev in strokovne
ustreznosti glede na temo diplomskega dela. V kon¢no analizo smo vkljucili le tiste vire,
katerih izsledki odgovarjajo na zastavljeni raziskovalni vprasanji. Pri prvem pregledu
smo izlo¢ili vse vire, katerih naslovi niso bili skladni s temo diplomskega dela. V drugem
pregledu smo prebrali povzetke in izlo¢ili tiste, ki niso vsebovali relevantnih informacij
o dejavnikih, ki ovirajo izvajanje POCT, ali o vrstah in ucinkovitosti usposabljanj. V
tretjem pregledu smo analizirali celotna besedila preostalih ¢lankov in izlocili vse, ki niso
ustrezali ciljem diplomskega dela. Za sistemati¢en pregled literature smo uporabili iskalni
niz: »POCT AND medicinske sestre, usposabljanje medicinskih sester za POCT AND
kakovost rezultatov«. Posamezne faze pregleda smo prikazali s pomo¢jo diagrama
PRISMA (Page, et al., 2021), kon¢ni izbor pa smo povzeli tudi v tabelari¢ni obliki po
posameznih fazah izbiranja. V tabelari¢ni prikaz smo vkljucili podatke o vrsti podatkovne
baze, uporabljenih kombinacijah klju¢nih besed, Stevilu dobljenih zadetkov in Stevilu

izbranih zadetkov za pregled v polnem besedilu (tabela 3). V kon¢ni izbor so bile
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vklju¢ene samo tiste raziskave, pri katerih so bili izpolnjeni vsi vkljucitveni kriteriji,

navedeni v tabeli 2.

Tabela 3: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Iskalni niz Stevilo zadetkov Izbrani zadetki
za pregled v
polnem besedilu
PubMed nursing training of POCT 32 10
AND quality of POCT
results
POCT AND nurse 82 6
COBISS POCT IN Medicinske 8 1
sestre
usposabljanje 2 0

medicinskih sester za
POCT AND kakovost

rezultatov
WILEY nursing training of POCT 399 2
AND quality of POCT
results
POCT AND nurse 563 0
Skupaj / 1.084 19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Glavna kriterija pri izboru literature sta bila ustreznost in dostopnost. Izbrali smo samo
¢lanke, ki so ustrezali nasemu naslovu in temi diplomskega dela. Cilj te analize je bil
zbrati podatke o0 tezavah, s katerimi se sreujejo diplomirane medicinske sestre pri
izvajanju hitrih testov. V nadaljevanju smo iskali podatke o kakovosti rezultatov hitrega
testiranja in 0 ucinkovitih programih za usposabljanje za varno izvajanje POCT. Iz
glavnih izsledkov smo izluséili pomembne kode, ki smo jih po tematski ustreznosti
zdruzili v $tiri kategorije. Kvalitativno vsebinsko analizo smo izvedli s pomocjo Sestih
korakov: 1. urejanje gradiva, 2. dolocevanje enot kodiranja, 3. kodiranje, 4. izbor in
definiranje relativnih pojmov ter oblikovanje kategorij, 5. definiranje kategorij in 6.

oblikovanje konéne teoreti¢ne formulacije (Mesec & Ziberna, 2023).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov smo dolocCili s pomocjo piramidnega prikaza hierarhije

dokazov, kar nam je omogocilo vrednotenje razli¢nih virov glede na njihovo zanesljivost
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in pomembnost za raziskovalni vprasanji. Pri dolofanju kakovosti smo uporabili
hierarhijo dokazov, kot jo navajata Polit in Beck (2021). Model vsebuje osem nivojev
hierarhije dokazov v znanstvenih raziskavah, ki so razvrsceni od najvisje do najnizje
ravni. To pomeni, da v prvi nivo spada literatura z najvi$jo vrednostjo dokazov, v
zadnjega pa neraziskovalni viri in mnenja z najmanj zanesljivimi dokazi. Pri pregledu
smo upostevali vkljucitvene in izkljuéitvene kriterije, ki so navedeni v tabeli 2. Preverili
smo kakovost in tematsko ustreznost vsakega vira, ki smo ga vkljucili v kon¢no analizo.
Kakovost virov smo prikazali na nacin, razviden v tabeli 4. V pregled smo vkljucili eno
randomizirano klini¢no raziskavo, tri nerandomizirane klinine raziskave, eno
neeksperimentalno raziskavo, tri neeksperimentalne opazovalne raziskave, devet
kvalitativnih opazovalnih raziskav in en neraziskovalni vir. V tabeli 4 je prikazan rezultat

naSega iskanja.

Tabela 4: Hierarhija dokazov

Nivo Stevilo virov Avtor
Nivo 1: sistemati¢ni 0 /
pregledi/metaanalize klini¢nih
raziskav
Nivo 2: posamezne 1 Boere, et al. (2022).
randomizirane klini¢ne
raziskave
Nivo 3: nerandomizirane 3 Kankaanpaa, et al. (2016);
klini¢ne raziskave Kankaanpaa, et al. (2018);

Yu & Lam (2024).

Nivo 4: sistemati¢ni pregledi 1 Alrubayyi, et al. (2025).
neeksperimentalnih raziskav
Nivo 5: 3 Hunter (2015);
neeksperimentalne/opazovalne El-Osta, et al. (2017);
raziskave Cheng, et al. (2023).
Nivo 6: sistemati¢ni 0 /

pregledi/metaanalize
kvalitativnih raziskav
Nivo 7: kvalitativne/opisne 9 Hardy, et al. (2017);
raziskave Eley, et al. (2018);

Marks, et al. (2018);
Young, et al. (2019);
Diaz-Garzon, et al. (2020);
Li, et al. (2021);

Pacho, et al. (2022);
Clarke, et al. (2025);
Oyefolu & Gronvall (2025).
Nivo 8: neraziskovalni viri 2 Wiencek & Nichols (2016);
Venner, et al. (2021).

(Polit & Beck, 2021, p. 29)
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2.4 REZULTATI

Rezultati izvedenega pregleda strokovne in znanstvenoraziskovalne literature so
predstavljeni shematsko in tabelari¢no s pomocjo diagrama PRISMA (Page, et al., 2021).
Z uporabo kljuénih besed smo v podatkovnih bazah pridobili 1.084 zadetkov. Z uporabo
filtrov smo odstranili duplikate in po pregledu naslovov izlo¢ili 914 zadetkov zaradi
neustreznosti. Nasi temi je ustrezalo 170 zadetkov za pregled povzetkov. Izkljucili smo
93 zadetkov, ker njihov povzetek ni obravnaval pomena usposobljenosti diplomiranih
medicinskih sester za testiranje ob pacientu. Za pregled v celotnem besedilu je ostalo 77
virov. Od teh smo jih izkljuéili Se 58, ker niso ustrezali po temi ali metodologiji raziskave.

V konc¢no analizo smo vkljucili 19 zadetkov.

2.4.1 Diagram PRISMA

Viri iz izbranih Ostali viri v polnem
podatkovnih baz - besedilu
Stevilo zadetkov (n=0)
(n=1084)
L ] s .. .
v —»| Izkljueni  viri  zaradi
“ . o . neustreznosti
Stevilo ustreznih virov po naslovih (n = 914)
(n=170)
[ »| Izkljuceni viri po pregledu
v povzetkov (n = 93)

Stevilo ustreznih virov za pregled v
polnem besedilu

(n=77
| .| IzkljuCeni  viri  zaradi
l "| neustreznosti po  temi
(n=58)
Stevilo virov, vklju¢enih v konéno analizo
(n=19)

Slika 1: Diagram PRISMA
(Page, et al., 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 5 so predstavljeni viri, vklju¢eni v kon¢no analizo. Podani so klju¢na spoznanja

avtorjev, leto objave, uporabljena metodologija in velikost vzorca.

Tabela 5: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Alrubayyi, et al.

2025

Pregled obsega
literature

N =167
raziskav iz
obdobja 2018-
2023;

United States,
the United
Kingdom, South
Africa, Spain
and Australia

Avtorji ugotavljajo, da imajo
naprave POCT velik
potencial za izboljsanje
hitrosti diagnostike in
klini¢nega odlo¢anja v
primarni zdravstveni oskrbi.
Kljub prepoznanim
prednostim njihova uporaba v
praksi ostaja neenotna in
omejena zaradi pomanjkanja
usposabljanja, nejasnih
protokolov, stroskov in
dvomov v zanesljivost
rezultatov. Raziskava
poudarja, da je ucinkovita
uvedba POCT v prihodnje
odvisna od jasnih smernic,
ustreznega nadzora kakovosti
in stalnega izobrazevanja
zdravstvenega osebja.

Boere, et al.

2022

Mesana
metodologija,
procesna
evalvacija

N=11
zdravstvenih
oddelkov za
starejse;
Nizozemska

Raziskava je pokazala, da je
uvajanje testiranja CRP
POCT v domove za ostarele
izvedljivo in da ga
zdravstveno osebje
prepoznava kot koristno,
relevantno in klini¢no
uporabno orodje. Kakovost
izvajanja se je odrazala
predvsem v ustrezni izbiri
pacientov in kontinuirani
uporabi testa, kar nakazuje
dobro zvestobo postopku.
Med ovirami pa so izstopali
pomanjkanje ¢asa,
organizacijska zapletenost
delovnih okolij in zmanj$ana
rutinska uporaba, kadar je
bilo uporabnikov prevec.

Cheng, et al.

2023

Opisna prese¢na
raziskava

N = 382 javnih
bolniSnic v
provinci Henan,
Kitajska

Avtorji so ugotovili, da
okrozne bolnisnice zaradi
manjsega Stevila in manj
izkuSenega osebja, omejenih
virov ter niZje operativne
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

zmogljivosti zaostajajo za
pokrajinskimi in mestnimi
bolni$nicami, tudi pri uporabi
postopkov, kot je POCT.
Izboljsanje kakovosti oskrbe
zahteva dodatno klini¢no
usposabljanje, ciljno uvajanje
inovacij, kot je telemedicina,
za izboljsanje kakovosti
urgentne oskrbe.

Clarke, et al.

2025

Kvalitativna
raziskava

N =18
zdravstvenih
delavcev,
Anglija

Avtorji so ugotovili, da hitri
mikrobioloski testi za
respiratorne okuzbe
zdravnikom v primarni
zdravstveni oskrbi pomagajo
zmanj$ati negotovost pri
odlo¢anju, predvsem glede
predpisovanja antibiotikov, in
jim omogocajo, da pacientom
lazje razlozijo, zakaj
antibiotik ni potreben. Hkrati
so ugotovili, da testi
pacientom pomagajo bolje
razumeti naravo okuzbe, kar
lahko dolgoro¢no zmanjsa
pritisk na zdravnike. Avtorji
pa so tudi odkrili omejitve
testov, na primer, da so
¢asovno zahtevni, lahko
povecajo stroske in v rutinski
praksi niso vedno preprosto
izvedljivi. Avtorji so
zakljucili, da imajo velik
potencial, a njihova
ucinkovita uporaba zahteva
jasne smernice, ustrezno
usposabljanje in
organizacijsko podporo.

Diaz-Garzon, et
al.

2020

Raziskava
primera
vzpostavitve
enote POCT

N =18
laboratorijskih
strokovnjakov,
IFEMA
(zaCasna
bolnisnica) v
Madridu,
Spanija

POCT omogoca hitro
diagnostiko ob pacientu,
vendar je njegova
uc¢inkovitost mo¢no odvisna
od ustrezno usposobljenega
zdravstvenega osebja.
Raziskava poudarja, da imajo
medicinske sestre klju¢no
vlogo pri odvzemu vzorcev,
izvajanju POCT, pravilni
identifikaciji in zagotavljanju
skladnosti s protokoli.
Najvecje tveganje za napake
je v predanaliti¢ni fazi, zato
sta izobrazZevanje in
standardizacija postopkov
medicinskih sester bistvena

Klaudija Vesel: Pomen usposabljanja diplomirane medicinske sestre za testiranje ob pacientu —

pregled literature

stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

za varnost pacientov in
kakovost rezultatov.
Integracija POCT v
laboratorijski informacijski
sistem dodatno zagotavlja
sledljivost in nadzor
kakovosti.

El-Osta, et al.

2017

Retrospektivna
analiza

N =9 splosnih
ambulant v
Angliji

Avtorji ugotavljajo, da
uporaba POCT v programu
NHS Health Check omogoca
izvedbo pregleda v eni sami
seansi in s tem zmanjsa
Stevilo neudelezb pacientov.
POCT pospesi oceno sréno-
zilnega tveganja in izboljSa
dostopnost pregleda. S tem
pomembno poveca
uc¢inkovitost in ekonomic¢nost
preventivnega programa v
primarni zdravstveni oskrbi.

Eley, etal.

2018

Kvalitativna
raziskava

N = 12 splosnih
praks v Angliji,
N =26
zdravstvenih
delavcev

Raziskava je pokazala, da
testiranje CRP POCT v
splosnih praksah povecuje
diagnosti¢no gotovost,
podpira primernejse klini¢ne
odlo¢itve, zmanjsuje
neustrezno predpisovanje
antibiotikov in pomaga pri
izobrazevanju pacientov.
Glavne ovire za njegovo
rutinsko uporabo so visoki
stroski, asovna zahtevnost,
dostopnost in vpliv na potek
dela, medtem ko uspesno
uvedbo spodbujata posebno
zadolZen ¢lan osebja in
neposredno names$cena
naprava. Avtorji poudarjajo,
da bodo za Sirso
implementacijo potrebni
vedje Stevilo izvajalcev,
dostopne;jsi testi in ustrezno
financiranje.

Hardy, et al.

2017

Kvalitativna
raziskava

N = 30 klini¢nih
delavcev, 5
druzinskih
ambulant, ZDA

Clanek pokaze, da CRP
POCT lahko resni¢no
pomaga zdravnikom pri
odlo¢anju ob akutnih
okuzbah dihal, $e posebej, ¢e
se ga uporablja skupaj s
kliniénimi smernicami.
Vendar pa so diplomirane
medicinske sestre pogosto
omejene pri dostopu do
diagnosticnih testov in
nimajo veliko znanja o CRP
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

POCT, kar otezuje njegovo
uporabo. Poleg tega obstajajo
skrbi, da lahko napa¢na
uporaba ali neto¢ni rezultati
testov povecajo
predpisovanje antibiotikov.
Integracija testov v
vsakodnevno delo ambulante
in stroski testov predstavljajo
dodatne izzive, zato avtorji
poudarjajo, da sta za
ucinkovito §ir§o uporabo
CRP POCT potrebna dodatno
usposabljanje in vkljucitev
testov v obstojece klini¢ne
smernice.

Hunter

2015

Kvantitativna
analiza

N =100
pacientov z
okuzbami dihal
Vv primarni
zdravstveni
oskrbi, Anglija

Clanek obravnava uporabo
CRP POCT v primarni
zdravstveni oskrbi v Angliji
kot orodje za ucinkovitejse
predpisovanje antibiotikov
pri okuzbah dihal. Avtorji
ugotavljajo, da strategiji GP
+ CRP in medicinska sestra +
CRP izboljsata kakovost
zivljenja pacientov ter hkrati
znizata stroSke, medtem ko
dodatno komunikacijsko
usposabljanje ob testiranju
CRP ne prinasa dodatnih
koristi. Pravilno uspesno
integriran CRP POCT
dolgoro¢no zmanjsa uporabo
antibiotikov, okuZbe in
stroske ter izboljsa kakovost
oskrbe v primarni zdravstveni
dejavnosti.

Kankaanpaé, et
al.

2016

Prospektivna
opazovalna
raziskava s
primerjalno
skupino

Ambulantni
odrasli pacienti
v urgentnem
oddelku na
Finskem; skupaj
1559 (faza 1),
1442 (faza 2),
3356 (faza 3).

Uvedba POCT (point-of-
care) v urgentnem oddelku je
skrajSala dolzino bivanja
ambulantnih pacientov v
primerjavi s centralnim
laboratorijem. Uporaba
obseznega POCT testnega
panela je omogoc¢ila hitrejSo
izvedbo laboratorijskih
preiskav neposredno v
urgentnem oddelku, brez
Cakanja na centralni
laboratorij. POCT je imel
najvecji ucinek, kadar je bil
uporabljen skupaj z
organizacijskimi
spremembami, kot je EAT, in
ne kot samostojna
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

intervencija. Uvedba obeh
pristopov ni zahtevala
dodatnih kadrov, saj je
temeljila na reorganizaciji
dela, zato je bila stroskovno
nevtralna. Avtorji
zakljucujejo, da POCT
skupaj z zdravnikom in
medicinsko sestro izboljsa
pretocnost pacientov v
urgentnem oddelku, vendar je
za polni ucinek potrebna tudi
prilagoditev delovnega
procesa in ustrezna
organizacija ekipe.

Kankaanpaé, et
al.

2018

Primerjalna

raziskava POCT

in klasi¢ni
laboratorij

Urgentni
oddelek;
Amerika

Avtorji ugotavljajo, da POCT
samostojno skrajsa Cas
bivanja pacientov v
urgentnem oddelku, saj izlo¢i
¢asovno zahtevno centralno
laboratorijsko obravnavo.
Uporaba zgodnjega
ocenjevalnega modela je
proces Se dodatno pospesila,
saj je drugi zdravnik lahko
bolj osredotogen na paciente
z 7e pripravljenimi rezultati.
Popolna korist novega
delovnega procesa zahteva
¢as za uvajanje in
prilagoditev urgentne ekipe,
da nadaljuje z uporabo obeh
sistemov, pri cemer cilja na
zmanjSanje Casa od sprejema
do odvzema krvi s
kombinacijo timskega
triaznega modela. V
prihodnje bodo analizirali
tudi stroskovno ucinkovitost
POCT.

Li, etal.

2021

Kvalitativna,

opisna raziskava

N=2
univerzitetni
bolnisnici v
Londonu in
Newcastlu,
Anglija

Zdravniki in medicinske
sestre cenijo POCT zaradi
enostavnosti in hitrih
rezultatov, ki omogocajo
hitrejSe odlocanje, bolj ciljno
rabo antibiotikov, izboljSanje
pretoka pacientov in
komunikacijo s starsi, a
izrazajo zaskrbljenost zaradi
netocnosti testov in
pomanjkanja vpliva na
diagnostiko; klini¢no znanje
Se vedno igra klju¢no vlogo,
uporaba pa je odvisna od
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Kljuéna spoznanja

izkusSenj, specializacije in
smernic.

Marks, et al.

2018

Kvalitativna
raziskava

Solomonovi
otoki, bolni$nica
Atoifi Adventist

V raziskavi je bilo
ugotovljeno, da so tako
zdravstveni delavci kot
pacienti pozitivno sprejeli
dostop do POCT na ravni
klinike, saj je to omogocilo
zmanjSanje cakanja na
laboratorijske izvide in
preprecilo dolge poti do
bolni$nice. Kljub temu so
nekatere diplomirane
medicinske sestre izpostavile,
da test traja relativno dolgo,
kar lahko moti delovni proces
v ambulanti, éeprav je Cas
izvedbe $e vedno bistveno
krajsi kot enotedensko
cakanje na laboratorijske
rezultate. Vecina
diplomiranih medicinskih
sester je izkazala zaupanje v
rezultate POCT, saj so se
rezultati ve¢inoma ujemali z
laboratorijskimi, vendar so
obcasna neskladja sprozila
dvome o zanesljivosti testa.
Zdravstveni delavci so
pogosto primerjali svoje
izkuSnje z malarijskimi testi,
kar je pri nekaterih povecalo
zaupanje, pri drugih pa
povzrocilo dvome.
Pomembno je bilo tudi, da je
ve¢ diplomiranih medicinskih
sester opozorilo na moznost
napak pri izvajanju testa, Ki
S0 nastale zaradi
nepravilnega ¢asovnega
usklajevanja ali Stevilu
kapljic puferja, kar je lahko
privedlo do napacnega ali
neuporabnega rezultata.
Nekateri so izpostavili tudi,
da je odvzem krvi z vbodom
v prst lahko neprijeten in
nekoliko nevaren za osebje.

Pacho, et al.

2022

Kvalitativna
raziskava,
poglobljeni
intervjuji z
analizo tem

N =40
intervjujev s
strokovnimi
delavci iz Sestih
zdravstvenih
sluzb v Angliji

Avtorji ugotavljajo, da je
uvedba 30-minutnega
molekularnega POCT za
CT/NG v seksualne
zdravstvene storitve
izvedljiva, a odvisna od
lokalnega konteksta, vkljucno
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s potrebami pacientov in
administrativnimi
omejitvami. Njihova uporaba
je odvisna od vloge
zdravstvenih delavcev v
procesu implementacije, zato
je za uspeh nujno vkljuciti
vse ravni osebja.
Sprejemljivost POCT pri
pacientih in na¢in njegovega
uvajanja pomembno vplivata
na klini¢ne in
javnozdravstvene izide.
Avtorji priporo¢ajo nadaljnje
raziskave, da bi bolje
razumeli interakcijo med
pacienti, zdravstvenimi
delavci in uporabo POCT v
praksi.

Oyefolu &
Gronvall

2025

Kvalitativna
raziskava

Maryland, USA

Avtorji ugotavljajo, da je bil
POCT med pandemijo
covida-19 pomembno orodje
in bi moral predstavljati
sestavni del pripravljenosti na
prihodnje pandemije. Kljub
dokazanim koristim njegovo
ucinkovito uvajanje v
bolni$nicah ovirajo
zakonodajne ovire zaradi
neusklajenosti zveznih in
drzavnih predpisov, zlasti v
kontekstu izrednih odobritev
uporabe. Pomembne so tudi
kadrovske in operativne
ovire, kot so pomanjkanje
formalnih programov
usposabljanja, omejena
razpolozljivost POCT-0sebja
in organizacijske tezave.
Dodatno oviro predstavljajo
visoki stroski vklju¢evanja
novih naprav POCT v
obstojece diagnosticne
procese urgentnih oddelkov.
Avtorji poudarjajo potrebo po
strate$kih naloZbah,
uskladitvi zakonodaje in
trajnem financiranju. Ti
ukrepi so kljucni za
trajnostno vzpostavitev
decentraliziranih programov
POCT in boljso
javnozdravstveno
pripravljenost v prihodnosti.
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Venner, et al.

2021

Pregled literature

N =90
pacientov,
Kanada

Clanek poudarja, da je za
zagotavljanje kakovosti in
varnosti programov POCT
kljucen laboratorijski nadzor,
pri ¢emer smernice Canadian
Society of Clinical Chemists
doloc¢ajo pomen ustrezne
izbire in verifikacije naprav,
stalnega spremljanja
kakovosti, dosledne
dokumentacije ter
sistemati¢nega izobrazevanja
vseh izvajalcev, saj je
ucinkovitost programa
neposredno odvisna od
usposobljenosti osebja in
ohranjanja varnosti pacienta
kot osrednjega cilja.

Wiencek &
Nichols

2016

Porocilo
strokovnjakov

ZDA

Pri izvajanju uspesnega
programa POCT je veliko
izzivov. V primerjavi s
tradicionalnimi testi so
rezultati POCT hitrejsi in
omogocajo hitro zdravljenje
pacientov. Zal se navdusenje
nad to tehnologijo pogosto
izgubi zaradi nabora
prakti¢nih ovir. Izvajanje
testov POCT zahteva
upostevanje regulativne
zapletenosti in
dokumentacije, ki mora biti
skladna. Ko se bo vec¢ testov
preselilo na mesto oskrbe
pacientov, bo Stevilo
izvajalcev, ki jih bo treba
usposobiti, naraséalo.
Uc¢inkovit program POCT
temelji izklju¢no na
izobrazevanju in
usposabljanju vsakega
izvajalca.

Young, et al.

2019

Kvalitativna
raziskava

N=18
zdravstvenih
delavcev in 118
nosecih zensk,
Zahodna Kenija

Raziskava je pokazala, da je
uporaba POCT za HIV,
sifilis, malarijo in anemijo v
predporodni oskrbi v zahodni
Keniji zelo dobro sprejeta
tako med zdravstvenimi
delavci kot nose¢nicami in se
izboljsuje.

Yu & Lam

2024

Primerjalna
raziskava; POCT
Hb — kapilarna kri
in HB — venska
kri

N =107
pacientov,
urgentni
oddelek,

Avtorja sta ugotovila, da se
meritve hemoglobina,
opravljene z napravo POCZ
HemoCue iz kapilarne kri,
zelo dobro ujemajo z
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Hongkong,
Kitajska

meritvami iz venske kri.
Zaradi hitrosti, enostavne
uporabe in manj invazivnega
odvzema avtorja poudarjata
veliko uporabnost meritve
POCT v urgentnih in akutnih
klini¢nih okoljih, kjer je hitra
informacija kljucnega
pomena. Ob tem pa
opozarjata na dostopnost in
hitrost diagnostike pri mejnih
ali klini¢no zelo obcutljivih
primerih. Zdravstveni delavci
so POCT dojemali kot
uporabniku prijazno orodje,
ki povecuje njihove
kompetence in motivacijo,
pri Eemer sta usposabljanje in
sprotna podpora klju¢na za
zaupanje v teste. Glavne
ovire za §iritev niso povezane
z zadovoljstvom s testi,
temvec s slabostmi
zdravstvenega sistema, kot so
pomanjkanje kadra, izpadi
zalog, omejeno financiranje
in slaba organizacija. Za
trajnostno uvedbo POCT so
potrebni okrepljeni
zdravstveni sistemi, boljsa
koordinacija programov,
izboljsani delovni pogoji
zdravstvenih delavcev ter
vkljucevanje skupnosti in
moskih partnerjev v
antenatalno oskrbo. Avtorji
poudarjajo, da je uspesna
giritev POCT mozna le z
usklajenim delovanjem
lokalnih, nacionalnih in
mednarodnih deleznikov.

Zagar

2017

Prikaz
posameznega
primera

N =48
diplomiranih
medicinskih
sester

Avtor navaja, da se med
preiskavami POCT
najpogosteje uporablja
merjenje glukoze iz kapilarne
krvi. Ugotavlja, da sistemi
notranje in zunanje kontrole
kakovosti niso dosledno
vzpostavljeni v vseh
zdravstvenih ustanovah.
Medicinske sestre imajo
ustrezno znanje o referen¢nih
vrednostih preiskav POCT in
znajo pravilno ukrepati ob
patoloskih izvidih. Kljub
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drzava)

rednemu izobraZevanju avtor
izpostavlja potrebo po
dodatnem, bolj poglobljenem
usposabljanju, zlasti s strani
proizvajalcev opreme POCT.

V tabeli 5 so zbrane klju¢ne ugotovitve vseh 19 virov, ki smo jih glede na vkljucitvena
merila umestili v kon¢no analizo. Z vsebinsko analizo smo izlus¢ili kode, ki smo jih
zdruzili v 4 vsebinske sklope oziroma kategorije. Kategorije so: 1. vrste testov POCT, ki
jih izvajajo diplomirane medicinske sestre, 2. zagotavljanje kakovosti rezultatov POCT,
3. usposabljanje diplomiranih medicinskih sester in ovire za izvajanje POCT ter 4.

regulativa in standardi za POCT. Skupaj z avtorji raziskav so navedene v tabeli 6.

Tabela 6: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Vrste testov POCT, ki jih POCT za detekcijo Hunter (2015);
izvajajo diplomirane medicinske | respiratornih okuzb, POCT za Zagar (2017);
sestre izvedbo kompleksnih testov, El-Osta, et al. (2017);
POCT za oceno tveganja za Marks, et al. (2018);

sréno-zilne (SZ), strategija CRP | Young, et al. (2019);
in medicinska sestra, POCT na | Pacho, et al. (2022);
kliniki, molekularni testi POCT, | Yu & Lam (2024);
POCT za HIV, sifilis, malarijo Clarke, et al. (2025).
in anemijo v predporodni
oskrbi, POCT za hemoglobin v
kapilarni krvi, POCT-glukoza v

kapilarni Krvi.
Zagotavljanje kakovosti Kakovost rezultatov POCT, Kankaanpéé, et al. (2016);
rezultatov POCT stroskovna u¢inkovitost POCT, | Hardy, et al. (2017);
integracija LIS in POCT, Eley, et al. (2018);
prednosti POCT na primarni Kankaanpaa, et al. (2018);
ravni, prednosti POCT CRP, Marks, et al. (2018);

analiza stroSkovne ucinkovitosti | Diaz-Garzén, et al. (2020);
POCT, ovira so visoki stroSki Li, et al. (2021);

POCT, laboratorijski nadzor, Venner, et al. (2021);
to¢nost rezultatov in ukrepi ob Yu & Lam (2024);

kriti¢nih rezultatih. Alrubayyi, et al. (2025);
Oyefolu & Gronvall (2025).
Usposabljanje diplomiranih Pomanjkanje ¢asa za Hunter (2015);
medicinskih sester in ovire za usposabljanje za POCT, Wiencek & Nichols (2016);
izvajanje POCT nezadostno usposabljanje za Zagar (2017);

izvajanje POCT, smernice za Hardy, et al. (2017);
izvedbo POCT, pisna navodila | Diaz-Garzon, et al. (2020);
in video usposabljanje, znanje Li, etal. (2021);

DMS o POCT CRP, dodatno Venner, et al. (2021);
usposabljanje medicinskih Boere, et al. (2022);
sester, dodatno komunikacijsko | Pacho, et al. (2022);
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Kategorija Kode Avtorji
usposabljanje, izkusnje, Cheng, et al. (2023);
specializacija in smernice za Alrubayyi, et al. (2025);
POCT, uvajanje medicinskih Clarke, et al. (2025);
sester za molekularni POCT, Oyefolu & Gronvall (2025).

pomanjkanje formalnih
programov usposabljanja.

Regulativa in standardi za Nestandardizirani protokoli za Kankaanpéd, et al. (2016);

POCT izvajanje POCT, krajsi cas Wiencek & Nichols (2016);
obravnave pacientov na Kankaanpaé, et al. (2018);
urgenci, omejena Yu & Lam (2024);

razpoloZljivost osebja, standardi | Alrubayyi, et al. (2025);
POCT in regulativa za izvajanje | Oyefolu & Gronvall (2025).
POCT, decentralizirani
programi POCT, §iritev
programov POCT z
vkljuéevanjem vseh deleZnikov.

2.5 RAZPRAVA

Pregled strokovne in znanstvene literature o izvajanju testov POCT je pokazal, da
diplomirane medicinske sestre v razli¢nih zdravstvenih okoljih izvajajo teste POCT za
respiratorne okuzbe, za oceno tveganja za sréno-zilne bolezni, za spolno prenosljive
bolezni ter za anemijo v preporodni dobi, za spremljanje kroni¢nih bolezni, kot sta
sladkorna bolezen in debelost. Pri izvajanju POCT se srecujejo S problematiko, ki je
povezana z natan¢nostjo meritev POCT in strokovno ustreznimi ukrepi ob kriti¢nih
rezultatih. Zato c¢utijo potrebo po strokovnem in prakticnem usposabljanju za varno
izvajanje POCT. Zelijo si izobrazevanja, ki jim bodo dala ustrezna znanja o regulativi in

standardih, ki urejajo podro¢je izvajanja POCT.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju o dejavnikih, ki ovirajo diplomirane medicinske
sestre pri izvajanju POCT, smo ugotovitve zdruzili v stiri glavne ovire: pomanjkanje ¢asa,
organizacijski in kadrovski problemi, nezadostno usposabljanje in nestandardizirani
protokoli za izvajanje POCT. Cheng, et al. (2023) ugotavljajo, da so pomembne razlike
med bolniSnicami na razlicnih ravneh zdravstvenega sistema zaradi kadrovskih in
tehni¢nih omejitev, ki so povezane z uporabo novejsih diagnosti¢nih metod, vklju¢no s
POCT. Ugotavljajo, da imajo bolniSnice na niZji ravni manj zdravstvenega osebja, slabso
opremo in omejeno usposobljenost osebja za izvajanje POCT. Pacienti v teh okoljih
nimajo enakih moznosti in dostopa do hitre diagnostike, izpostavljeni so podaljsanju casa

obravnave. Isto¢asno opozarjajo na nevarnost nizje kakovosti izvedenih diagnosti¢nih
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postopkov. Na podlagi teh ugotovitev vidimo, da ¢as testiranja, dostop do testiranja in
zanesljivost testiranja POCT niso odvisni zgolj od tehnologije, temve¢ tudi od
organizacijskih dejavnikov, usposobljenosti osebja in razpoloZljivosti virov za

opravljanje zdravstvene obravnave pacientov.

Zagar (2017) dodatno izpostavlja dileme, ki jih izrazajo diplomirane medicinske sestre o
zanesljivosti rezultatov POCT. Zaradi pomanjkanja ¢asa niso dovolj usposobljene za
izvajanje POCT, zato opazajo tudi slabso primerljivost z laboratorijskimi meritvami.
Redna izobrazevanja in prakti¢na usposabljanja izvajalcev pomembno prispevajo k
izboljSanju kakovosti in zanesljivosti testiranja ter varni oskrbi pacientov. Te trditve
podpirajo tudi raziskave o izvajanju POCT na podroc¢ju respiratornih in drugih okuzb

(Hunter, 2015; Hardy, et al., 2017).

Clarke, et al. (2025) in Oyefolu in Gronvall (2025) menijo, da POCT sicer omogoca
hitrejSo dostopnost do rezultatov, ki lahko podpirajo klinicno odlocanje, vendar lahko
njihova izvedba v praksi tudi upocasni potek dela, ¢e izvajalci niso ustrezno vkljuceni v
standardizirane klini¢ne procese. Na podroc¢ju dostopa do testiranja opoOzarjata na
neenakomerno razpolozljivost POCT, ki je odvisna od virov, opreme, usposobljenosti
kadra ter organizacijskih in politi¢nih dejavnikov, ki lahko zelo omejujejo uporabo POCT

Vv praksi.

Na nasprotni strani ovir so prednosti testiranja POCT v klini¢nih okoljih, kot so
pediatri¢ni oddelki, intenzivne enote, urgentne ambulante. Avtorji Li, et al. (2021) in
Alrubayyi, et al. (2025) so ugotovili, da uporaba POCT na pediatri¢nih oddelkih prinasa
Stevilne prednosti, predvsem hitrejSe rezultate, ustreznejSe odlocitve glede predpisovanja
antibiotikov in boljso komunikacijo s star$i. Kljub tem prednostim pa diplomirane
medicinske sestre izraZzajo pomisleke, povezane s kakovostjo rezultatov, strokovnostjo
ukrepov ob kriticnih rezultatih in pomanjkanjem casa za izvedbo testiranja. Glede
zanesljivosti in varnosti rezultatov POCT menijo, da ti vedno niso primerljivi z
natan¢nostjo laboratorijskih izvidov, kar lahko vodi do dodatnih laboratorijskih narocil in
zmanjSuje njihovo zaupanje v test. Nekateri testi, na primer CRP ali pa hitri testi za

detekcijo okuzb z virusi, pogosto dajejo Steviléne rezultate v »Sivi coni«, Ki niso
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diagnosti¢no uporabni. Casovna omejitev izvajanja testov je $e posebej problemati¢na na
urgentnih oddelkih, kjer dalj casa trajajoci testi upocasnijo tekoce delo diplomirane
medicinske sestre. Dostop do merilnikov POCT je pogosto omejen, saj nekatere naprave
niso vedno na voljo oziroma zahtevajo prisotnost specializiranega osebja. Zaradi
navedenih omejitev POCT samo dopolnjuje klini¢no presojo ter zahteva neprekinjeno

izobrazevanje in usposabljanje izvajalcev.

Uporaba POCT v urgentni medicini znacilno skrajSa ¢as obravnave pacientov in njihovo
zadrZevanje v bolni$nici (Kankaanpaé, et al., 2018). Omogoca ucinkovitej$o organizacijo
dela na urgentnem oddelku. Zanesljivost POCT ni ogrozena, ¢e so naprave POCT
predhodno umerjene, kontrolirane in vzdrzevane. Za izvajanje teh postopkov pa je
potrebno specializirano in usposobljeno osebje, kar je povezano s kadrovskimi in
organizacijskimi ovirami. Delovni obseg diplomiranih medicinskih sester je ob tem
znatno povecan, saj poleg odvzema vzorcev prevzemajo tudi izvajanje analiz POCT, skrb

za kakovost rezultatov POCT in sodelovanje v zgodnjih fazah klini¢nega odlo¢anja.

Marks, et al. (2018) v obsezni raziskavi trdijo, da je nepogresljiva uporaba testov POCT
za hitro odkrivanje spolno prenosljivih bolezni (sifilis, HIV) in endemi¢nih bolezni
(malarija) v ruralnih okoljih, kjer je dostop do laboratorijske diagnostike omejen. Ti testi
so na izvedbeni ravni zahtevnejsi, povezani z daljsim ¢asom za odcitavanje rezultatov
(20-25 minut), kar ovira primarno delo diplomirane medicinske sestre. Kljub temu trdijo,
da je to v primerjavi s ¢akanjem na laboratorijske rezultate (najmanj en teden) casovno in
stroSkovno ucinkovitejsa reSitev. Oviran dostop do laboratorijskih storitev je bil

prepoznan kot pomemben izziv z vidika logistike, ¢asa in stroSkov obravnave pacientov.

Zagar (2017) ugotavlja, da diplomirane medicinske sestre pri merjenjih POCT
najpogosteje dolocajo glukozo, medtem ko so preiskave, kot so CRP, troponin in D-dimer
zaradi visoke cene reagen¢nih kompletov precej manj dostopne v postopku hitrega
testiranja. Enako kot zgoraj navedeni avtorji tudi Zagar trdi, da izvajanje POCT skrajsuje
cakalno dobo obravnave, pomembna pa je kakovost rezultatov POCT. ReSitev za
zagotavljanje kakovosti rezultatov POCT vidi Hunter (2015) v standardizaciji in

regulaciji procesa POCT. Kljuéni izzivi SO povezani z implementacijo POCT v klini¢no
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prakso, pri ¢emer je pomembno mnenje diplomiranih medicinskih sester o varni uporabi

teh testov.

Na drugo raziskovalno vprasanje o vrstah usposabljanja za izvajanje POCT v praksi
zdravstvene nege je pregled literature pokazal, da si diplomirane medicinske sestre Zelijo
programe, ki vkljucujejo prakticne delavnice in teoretiCne razlage standardov in
regulative za podro¢je POCT. EIl-Osta, et al. (2017) trdijo, da sta redno preverjanje
kompetenc in prakti¢no usposabljanje kljuénega pomena za zanesljivo izvajanje CRP in
testov za detekcijo povzroliteljev okuzb. Raziskava tako potrjuje, da je kakovost
usposabljanja neposredno povezana s pravilnostjo testiranja in varnostjo pacientov.
Obvladovanje okuzb spodnjih dihal zahteva zaCetno usposabljanje za pravilni odvzem
vzorcev za testiranje in sledenje vsem fazam postopka z interpretacijo rezultatov.
Primerjalne raziskave med razli¢nimi lokacijami so pokazale, da poenoteno usposabljanje
izboljSa doslednost in zmanjs$uje moznost napak. Prakti¢ne delavnice in mentorstvo so se
izkazali za kljuéne pri pridobivanju ves¢in in samozavesti pri testiranju. Usposabljanje za
testiranje je povecalo zanesljivost rezultatov in pripomoglo k hitrejSim klini¢énim
odlo¢itvam. Dve raziskavi poudarjata pomen dodatnega komunikacijskega usposabljanja
in uporabe video prikazov delovanja merilnikov pri izobraZevanju izvajalcev POCT, saj
takSen nacin ucenja prispeva k boljSemu razumevanju postopkov in pravilni uporabi
naprav (Hunter, 2015; Diaz-Garzon, et al., 2020). Wiencek in Nichols (2016) pa dajeta
prednost uporabi pisnih navodil in standardov POCT ter sledenju regulatornim organom
za izvajanje POCT. Li, et al. (2021) in Clarke, et al. (2025) navajajo, da sta za varno
izvajanje POCT potrebna specializacija za diplomirane medicinske sestre in priprava
enotnih smernic za POCT. Za zagotavljanje kakovost in varnosti POCT pa je
najuéinkovitejsi nadzor, ki ga izvaja strokovno usposobljeno laboratorijsko osebje
(Venner, et al., 2021). Implementacija integrirane oblike POCT za odkrivanje
povzrociteljev spolno prenosljivih bolezni in spremljanje hemoglobina pri nose¢nicah v
predporodnem obdobju zahteva dodatno usposobljene medicinske sestre. Te morajo
obvladati sistem notranje kontrole na merilnikih, vse faze za izvedbo testov in prenos
rezultatov v integracijo. Stalna prisotnost ali vsaj dosegljivost mentorjev omogoca, da

proces izvajanja POCT tece brez prekinitev (Young, et al., 2019).
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Programi usposabljanja diplomiranih medicinskih sester za izvajanje katere koli oblike
POCT morajo vkljucevati osvajanje prakti¢nih ves¢in, standardizirane postopke in
razumevanje moznih napak pri merjenju. Avtorja zakljucujeta, da ustrezno usposobljene
medicinske sestre pomembno prispevajo k natan¢nosti in zanesljivosti POCT ter k

izboljSanju kakovosti klini¢ne obravnave (Yu & Lam, 2024).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri izvedbi pregleda literature je treba uposStevati ve¢ omejitev, ki lahko vplivajo na
interpretacijo rezultatov. Prva omejitev se nanaSa na izbor virov, saj so bile v analizo
vkljucene le raziskave, dostopne v izbranih podatkovnih bazah in znotraj ¢asovnega
obdobja od leta 2015 do leta 2025. To pomeni, da nekatere relevantne starejSe ali

nedostopne raziskave niso bile vkljucene, kar lahko omejuje celovitost pregleda.

Pomembna omejitev izhaja tudi iz raznolikosti vklju€enih raziskav, saj te izhajajo iz
razlicnih drzav in zdravstvenih sistemov. Organizacija zdravstvene nege, stopnja
avtonomije diplomiranih medicinskih sester in dostop do naprav POCT se med okolji
bistveno razlikujejo, kar lahko vpliva na prenosljivost ugotovitev v slovenski prostor. Na
primer raziskave iz drzav z dobro razvito primarno zdravstveno dejavnostjo in visoko

stopnjo digitalizacije drugace ocenjujejo prednosti POCT kot okolja z omejenimi viri.

Dodatno omejitev predstavlja metodoloSka narava vkljucenih raziskav, saj velik delez
temelji na kvalitativnih Studijah. TakSne raziskave omogocajo poglobljeno razumevanje
izkusenj in staliS¢ zdravstvenih delavcev, vendar ne omogocajo natancnega
kvantitativnega vrednotenja vpliva usposabljanja na zmanjSanje napak, izboljSanje
kakovosti ali klini¢ne izide pacientov. Posledi¢no je tezje neposredno meriti uc¢inkovitost
posameznih oblik usposabljanja. Omejitev predstavlja tudi hitro razvijajoce se podrocje
POCT, saj se tehnologija, diagnosticne naprave in protokoli nenehno izboljSujejo. To
pomeni, da lahko nekatere ugotovitve vkljucenih raziskav v relativno kratkem casu

postanejo zastarele ali manj relevantne za trenutno klini¢no prakso.
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Kljub navedenim omejitvam pregled literature omogoca celovit vpogled v kljuéne
dejavnike, ki vplivajo na izvajanje POCT, ter poudarja pomen usposabljanja diplomiranih
medicinskih sester kot enega izmed osrednjih elementov za zagotavljanje kakovostne in

varne zdravstvene obravnave.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo pomembno prispeva k boljSemu razumevanju vloge diplomiranih
medicinskih sester pri izvajanju testiranja ob pacientu ter izpostavlja klju¢ne dejavnike,
ki vplivajo na kakovost in varnost izvajanja POCT. Na podlagi pregleda literature se jasno
pokaZe, da ustrezno usposabljanje pomembno vpliva na natan¢nost izvajanja testov,
pravilno interpretacijo rezultatov ter s tem na izboljSanje klinicnega odlocanja in varnosti
pacientov. Raziskava izpostavlja konkretne oblike usposabljanja, ki se v literaturi
pojavljajo kot ucinkovite, kot so prakti¢ne delavnice, mentorstvo na delovnem mestu,
uporaba standardiziranih protokolov ter redno preverjanje znanja in kompetenc. TakSen
sistematic¢ni pristop omogoc¢a zmanj$anje napak pri izvajanju testov in povecuje zaupanje

zdravstvenega osebja v rezultate POCT.

Pomemben doprinos raziskave je tudi povezovanje tujih in slovenskih virov, kar omogoca
boljso prilagoditev ugotovitev slovenskemu zdravstvenemu okolju. Na ta nacin delo ne
ostaja zgolj na teoreti¢ni ravni, temve¢ ponuja tudi prakti¢ne usmeritve za izboljSanje
izvajanja POCT v Sloveniji, predvsem na podroc¢ju organizacije dela, dostopnosti testov
in usposabljanja kadra. Poleg tega raziskava odpira moznosti za nadaljnje raziskovalno
delo. Smiselno bi bilo izvesti kvantitativne raziskave, ki bi natan¢neje ocenile vpliv
usposabljanja na zmanjSanje napak pri POCT in na klini¢ne izide pacientov. Prav tako bi
bilo koristno raziskati ucinkovitost razlicnih modelov usposabljanja in njihovo
dolgoro¢no vzdrznost v praksi. Nadaljnje raziskave bi lahko bile usmerjene tudi v razvoj
standardiziranih smernic za izvajanje POCT in v oceno njihove implementacije v
razli¢nih zdravstvenih okoljih. Skupno diplomsko delo prispeva k razumevanju, da je
kakovostno izvajanje POCT odvisno ne le od tehnologije, temve¢ predvsem od znanja,
usposobljenosti in vloge diplomiranih medicinskih sester, ki imajo pri tem klju¢no vlogo

v sodobni zdravstveni obravnavi.
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3 ZAKLJUCEK

Na podlagi izvedenega pregleda literature smo dobili odgovore na obe raziskovalni
vprasanji. Diplomirane medicinske sestre izvajajo teste POCT za respiratorne okuzbe, za
oceno tveganja za sr¢no-zilne bolezni, za spolno prenosljive bolezni, za anemijo v
preporodni dobi in za spremljanje kroni¢nih bolezni, kot sta sladkorna bolezen in
debelost. Na izvajanje POCT vplivajo S$tevilni medsebojno povezani dejavniki, med
katerimi izstopajo pomanjkanje sistematicnega in enotnega usposabljanja, Casovna
obremenjenost v praksi zdravstvene nege, omejen dostop do dolocenih diagnosti¢nih
testov in pomisleki glede zanesljivosti rezultatov. Dodatno oviro predstavljajo tudi
tehni¢na zahtevnost merilnikov za POCT, potreba po doslednem zagotavljanju kakovosti
in nejasno opredeljene odgovornosti med izvajalci. Navedeni dejavniki lahko pomembno
vplivajo na pravilnost izvedbe POCT ter posledi¢no na varnost pacientov, hitrost in
kakovost zdravstvene obravnave. Najpomembnejse ovire, s katerimi se diplomirane
medicinske sestre sreCujejo, SO povezane z natanc¢nostjo meritev POCT in s strokovno
ustreznimi ukrepi ob kriti¢nih rezultatih. Zato ¢utijo potrebo po strokovnem in prakti¢nem
usposabljanju za varno izvajanje POCT. Zelijo si izobraZevanj, ki jim bodo dala ustrezna

znanja o regulativi in standardih, ki urejajo podrocje izvajanja POCT.

Ugotovitve kazejo, da so za zagotavljanje kakovostnega in varnega izvajanja testov
kljuéna celostno zasnovana usposabljanja izvajalcev, ki vkljucujejo tako teoreti¢no kot
prakti¢no komponento. Izsledki raziskav med najuéinkovitejse pristope Stejejo prakti¢ne
delavnice, mentorstvo, uporabo standardiziranih protokolov ter redno preverjanje znanja
in kompetenc izvajalcev POCT. Taksne oblike usposabljanja prispevajo k veéji strokovni

usposobljenosti, samozavesti in natan¢nosti izvajanja POCT v praksi zdravstvene nege.

Na podlagi celotnega pregleda literature lahko zaklju€imo, da ima ustrezno in
kontinuirano usposabljanje klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovosti in varnosti
izvajanja POCT. Hkrati pa uspeSna implementacija teh testov ni odvisna zgolj od znanja
diplomirane medicinske sestre, temvec tudi od virov in organizacijskih dejavnikov, kot
so dostopnost testov, ¢asovna ucinkovitost in zagotavljanje rezultatov, ki so primerljivi z

rezultati klini¢nih laboratorijev. Za izboljSanje klini¢ne prakse v zdravstveni negi
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predlagamo uvedbo sistemati¢nih, rednih in prakti¢cno usmerjenih usposabljanj za vse
izvajalce POCT. Postopki izvajanja posameznih testov morajo biti skladni s standardi za
podrocje POCT, ki vkljucujejo redni laboratorijski strokovni nadzor nad kontrolo
kakovosti rezultatov. Zagotovljeni morajo biti jasna opredelitev odgovornosti izvajalcev,
stalna strokovna podpora s strani dobaviteljev opreme POCT ter kontinuirano spremljanje
in preverjanje kompetenc s strani mentorjev. Nasteti dejavniki prispevajo k visji
kakovosti izvajanja testiranja ob pacientu, veji varnosti zdravstvene obravnave
pacientov in nadaljnjemu razvoju strokovne vloge diplomiranih medicinskih sester v

razli¢nih zdravstvenih okoljih.
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