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LABORATORIUM

W szpitalu opracowano Procedury postepowania z materiatem do badan.

LAL1 W szpitalu funkcjonujg procedury pobierania i transportu materiatu do badari.

LA12 W szpitalu funkcjonujg procedury przyjmowania i przechowywania materiatu do badan.
W szpitalu prowadzi sie ocene btedow przedlaboratoryjnych.

W szpitalu opracowano liste wykonywanych badari laboratoryjnych.

W laboratorium prowadzona jest kontrola jakosci wykonywanych oznaczeri.

LA4.1  Laboratorium prowadzi wewnetrzng kontrole poprawnosci oznaczen.

LA4.2  Laboratoria uczestnicza w zewnetrznym programie kontroli jako$ci oznaczen.

Laboratorium Wwyznaczyto wartosci btedéw dopuszczalnych i Opracowato procedure dziatan naprawczych
przy przekroczeniu dopuszczalnego zakresu btedu.

W szpitalu nadzoruje sie jako$é badar laboratoryjnych zlecanych na zewnatrz.
Wydawane wyniki badar la boratoryjnych zawierajg informacje istotne dla procesu opieki.

W szpitalu wdrozono procedure sprawdzania krwi, poza bankiem krwi, przed transfuzjg.




Laboratoriym

LABORATORIUM (LA)

Praca laboratoriéw w istotny sposéb wptywa na wyniki opieki medycznej. Wiarygodnog¢ wynikow
badan laboratoryjnych jest kluczowym elementem Poprawnej diagnozy i oceny skutecznoéci te-

e —————— =

—— e —
|

W szpitalu opracowano procedury postepowania z materiatem do badan. I

= ==z

W szpitalu funkcjonuja procedury pobierania i transportu materiatu do badan,

Wyjasnienie

W miejscach zlecania badar laboratoryjnych i pobierania materiaty powinna by¢ dostepna wy-
Czerpujaca informacja dotyczaca:

a) zasad przygotowania pacjenta,

b) sposobu pobierania materiatu,

¢) postepowania z pobranym materiatem.,

W przypadku badarn Wymagajacych specjalnego przygotowania, pacjent powinien otrzymac pi-

semng informacje, na czym polega pobranie materiatu do badania oraz w jaki Sposab nalezy sie

do niego przygotowac. Informacja powinna by¢ dostepna w oddziatach, w ambulatorium i w la-

boratorium.

Powinny by¢ tez opracowane instrukcje dotyczace transportu pobranych materiatéw, z uwzgled-

nieniem lokalizacji miejsca pobrania i laboratorium. Instrukcja powinna wskazywaé m.in.:

a) zasady przygotowania pacjenta,

b) wykaz pojemnikéw i materiatéw stosowanych przy pobieraniu materiatu,

c) sposéb dokumentacjj, uwzgledniajacy czas pobrania materiatu do badan i dostarczenia godo
laboratorium,

d) rodzaj i oznakowanie pojemnikdéw, w jakich materiat powinien by¢ transportowany,

e) maksymalny czas transportu,

f) warunki, w jakich odbywa sie transport pobranego materiatuy,

g) osoby odpowiedzialne za transport.

Wszystkie osoby biorgce udziat w pobieraniu transporcie materiatéw powinny byé regularnie
szkolone, '

Sprawdzenie

— przeglad dokumentacji szpitala
—wywiad z personelem
— obserwacja bezpoérednia

Punktowanie

5— W szpitalu funkcjonujg procedury pobierania i transportu materiatu do badan i s3 one
znane personelowi.

3 — W szpitalu funkcjonujg procedury pobierania i transportu materiatu do badari w ograniczo-
nym zakresie, lub nie sg one znane personelowi.

1- W szpitalu nie funkcjonuja procedury pobierania materiatu do badar.
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W szpitalu funkcjonuja procedury przyjmowania i przechowywania materiatu
do badan.

Wyjasnienie

Sprawdzenie

— Przeglad dokumentagiji Szpitala
—wywiad z personelem
— obserwacja bezposrednia

Punktowanie

5- W szpitalu funkcjonujag procedury przyjmowania i Przechowywania materiatu do badan.
3 - W szpitalu funkcjonuja procedury przyjmowania i Przechowywania materiatu do badan
W ograniczonym zakresie, lub nie 53 one znane personelowi.

1- W szpitalu nie funkcjonuja procedury przyjmowania i przechowywania materiatu do badan.

W szpitalu powinno sie prowadzi¢ okresowa ocene dotyczaca m.in.:
a) przygotowania pacjentéw do badan laboratoryjnych,

b) pobierania materiaty do badar laboratoryjnych,

c) przechowywania i transportu materiatu,

d) przyjmowania materiatuy do badan,

e) poprawnoéci innych czynnogci mogacych mie¢ wptyw na powstawanie btedéw przedlabora-
toryjnych.

Sprawdzenie

— przeglad dokumentacji szpitala
—wywiad z kierownictwem
—Wwywiad z zespotem ds. jakosci
— obserwacja bezpoérednia

Punktowanie

5 = W szpitalu prowadzi si¢ ocene bteddéw przedlaboratoryjnych.
3 — W szpitalu prowadzi si¢ ocene btedéw przedlaboratoryjnych w ograniczonym zakresie.
1 - Szpital nie prowadzi oceny btedow przedlaboratoryjnych,
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W szpitalu opracowano liste wykonywanych badar laboratoryjnych.

Wyjasnienie

a) trybie zlecania badan,

b) metodach analitycznych,

¢) przyblizonym czasie oczekiwania na wynik,

d) zakresie referencyjnym, tzn. okreslaniu przedziaty wynikow uznawanych za prawidtowe,
€) poziomie bteddw, wystepujacych przy Oznaczeniach danego typu,

Lista powinna by¢ aktualna.

Sprawdzenie

- przeglad dokumentagiji szpitala
~ Wywiad z personelem
— obserwacja bezposrednia

Punktowanie

5= W szpitalu Opracowano liste badan oraz instrukcje technologiczne stosowanych metod ana-
litycznych i jest ona aktualna.

3 - W szpitaluy Opracowano liste badan oraz instrukcje technologiczne z wykazem stosowanych
metod analitycznych, lecz nie jest ona aktualna.

1- W szpitalu nie Opracowano listy badar z wykazem stosowanych metod analitycznych,
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W laboratorium Prowadzona jest kontrola jakosci wykonywanych oznaczen.
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Laboratorium prowadzi wewnegtrzng kontrole Poprawnosci oznaczen.

Wyjasnienie

Kazde laboratorium szpitalne powinno systematycznie kontrolowag uzyskiwane wyniki z uwzgled-
nieniem:

a) czestodci wykonywania oznaczer; Mmateriatéw kontrolnych,

b) oséb wykonujgcych 0znaczenia,

c) rodzaju stosowanych materiatéw kontrolnych,

d) sposobu dokumentowania uzyskiwanych wynikéw,

e) dopuszczalnego zakresy odchylen,

f) dziatan naprawczych.

Sprawdzenie

~ przeglad dokumentacji szpitala
— Wywiad z zespotem ds. jakosci
—Wywiad z personelem

— obserwacja bezposrednia
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Punktowanie

5— W laboratorium i w innych obszarach wykonywania badan laboratoryjnych prowadzona jest
Systematyczna wewnetrzna kontrola poprawnosci oznaczen.

3 - W laboratorium i w innych obszarach wykonywania badan laboratoryjnych wewnetrzna
kontrola poprawnoéci Oznaczen prowadzona jest w ograniczonym zakresie.

1- Brak udokumentowania prowadzenia systematycznej wewnetrznej kontroli poprawnoéci oznaczer;.

Laboratoria uczestnicza w zewnetrznym programie kontroli jako$ci oznaczei.

Wyjasnienie

Sprawdzenie

— przeglad dokumentacji szpitala
— wywiad z personelem

Punktowanie

5 - Laboratoria uczestnicza w programie kontroli zewnetrznej i poddajg ocenie wszystkie wyko-
nywane oznaczenia,

3 - Laboratoria uczestniczg w programie kontroli zewnetrznej i poddaja ocenie wybrane ozna-
czenia,

1 - Laboratoria nie uczestnicza w zewnetrznym programie kontroli jakosci oznaczen.

Laboratorium ;v;;znaczyfo wartosci biedéw dopusz&zaih;ch i opracowato proce-

dure dziatan naprawczych przy przekroczeniu dopuszczalnego zakresu btedu.

e e

Wyjasnienie

tego zakresu powinno by¢ sygnatem do weryfikacji stosowanych metod procedur. Weryfikacja
Powinna zmierza¢ do okreélenia Przyczyn wystepowania btedéw i Wypracowania odpowiednich
mechanizmdéw naprawczych, zapobiegajacych im w przysztosci,

Sprawdzenie

- przeglad dokumentacji szpitala
—wywiad z personelem
Punktowanie

5 - Laboratorium Wyznaczyto granice btedéw dopuszczalnych i opracowato procedure dziatari
naprawczych przy przekroczeniu zakresu btedéw.

3 - Laboratorium wyznaczyto granice btedéw, ale nie Opracowato procedury dziatar napraw-
czych przy przekroczeniu zakresy bteddw,

1 - Laboratorium nie wyznaczyto granicy btedow dopuszczalnych,
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Laboratoripm

W szpitalu nadzoruje sig¢ jako$é badan laboratoryjnych zlecanych na zewnatrz.

Wyjasnienie

Laboratorium zewnetrzne wykonujace badania dla szpitala obowigzuja wymogi jakosci badar |a-
boratoryjnych stosowane w laboratoriach szpitalnych.

Szpital powinien posiada¢é wiarygodng informacje potwierdzajaca, ze laboratorium zewnetrzne
wiasciwie monitoruje procesy:

a) pobierania, przechowywania, Przyjmowania i transportu materiatu do badan,

b) prowadzenia wewnegtrznej kontroli poprawnosci oznaczen,

¢) udziatu w zewnetrznej ocenie jakoéci wykonywanych oznaczen.

Sprawdzenie

— przeglad dokumentacgiji szpitala
— Wwywiad z personelem

Punktowanie

5 - Szpital prowadzi nadzér nad jakoscig badan wykonywanych przez laboratorium zewnetrzne,
co jest udokumentowane.,

1~ Brak udokumentowanego nadzoru nad jakoscig badan wykonywanych przez laboratorium
zewnetrzne.

Wydawané w_yniki b-a"dar'l Iabbré—t_;if\_(jﬁi;ch .z.au-vierajqﬂin_forrﬁécje .istotne dl.a pro- |
cesu opieki. '

Wyjasnienie

Wynik Przeprowadzonego oznaczenia laboratoryjnego stuzy do podjecia klinicznej decyzji diag-
nostycznej lub terapeutycznej. Powinien zawiera¢ nie tylko wartog¢ uzyskanego oznaczenia, ale
takze zakres wartogci prawidfowych.

Wynik badania jest dokumentem, a zatem musi by¢ datowany i autoryzowany, tak by méc okre-
sli¢ osobe odpowiedzialng za wykonanie oznaczenia.

Sprawdzenie

— przeglad dokumentaciji szpitala

- obserwacja bezposrednia

Punktowanie

5 = Wydawane wyniki badari laboratoryjnych zawierajg informacje istotne dla procesu opieki.
1- Wydawane wyniki badan laboratoryjnych nie zawierajg informacji istotnych dla procesu
opieki.
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stwa pacjenta. Proces Sprawdzania, ktéra jednostka krwi zostata skrzyzowana i moze by¢ przeto-
€zona konkretnemu biorcy, powinna by¢ dokfadnie okre¢lona. Jednostka krwi po sprawdzeniu
Powinna by¢ wyraznie oznakowana dla potwierdzenia faktu, ze zostata sprawdzona. Oznakowa-
nie to powinno zawieraé co najmniej informacje identyfikujace biorce, wynik préby krzyzowej
i identyfikator dawcy. Oznakowanie Powinno by¢ dotaczone do jednostki az do zakoriczenia trans-

Sprawdzenje

— przeglad dokumentacjf szpitala
—Wywiad z personelem
—obserwacja bezposrednia

Punktowanie
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