Whnioski i uwagi powizytacyjne w 2008 r.:

1. Brak calodobowej autoryzacji wydawanych wynikéw &agrzez uprawnionego diagnest
laboratoryjnego
2. Brak dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu DL

3. Brak dokumentaciji potwierdzgjej catodobow autoryzagj wynikdw bada laboratoryjnych

4. Zatrudniony personel bez dwadczenia zawodowego (absolwenci lub mgr biologii
wymagajcy nadzoru diagnosty) pozbawiony prawidiowych sekstanowiskowych
i nadzoru diagnostow o vgzych kwalifikacjach zawodowych — co skutkuje wieaytym
wykonywaniem podstawowych badalaboratoryjnych z zakresu hematologii, chemii
klinicznej, analityki ogblnej, serologii transfuljgicznej i bakteriologii

5. Brak wdrazonych procedur i zasad pgsbwania przy wykonywaniu i interpretacji wynikow

morfologii krwi oraz kwalifikacji do oceny rozméw krwi obwodowej:

= brak prawidtowych szkofestanowiskowych w zakresie oceny flag aparaturowych

i sposobu pogpowania z oznaczeniami flagowanymi

= postugiwanie s pojeciem morfologia 3-DIFF i 5-DIFF zamiast morfolodiewi

i morfologia krwi z rozmazem

= brak wiedzy i zasad pagtowania przy korekcji leukocytozy w przypadku

erytroblastozy

= brak wdr@onego posfpowania aby odeii¢c matoptytkowd¢ prawdziwa od

rzekomej

= brak kryteribw oceny mikroskopowej krwi obwodowejpzypadku oflagowanych

wynikow morfologii krwi uzyskiwanych z analiza'bbhematologicznego

6. Brak znajoméci zasad pogpowania i interpretacji wptywu interferencji endo

i egzogennych na wyniki bagdla zakresu chemii klinicznej i immunochemii:
= brak oceny materiatu biologicznego i oceny jegosait&osci fizycznych
= Dbrak na wyniku wartei odniesienia dla wieku ( pediatrycznych ) i pici
= wykonywanie oznaczew surowicach z hemolz znaczma lipemia

= brak ceny sizenia kreatyniny w wysoko ikterycznych prébkach



= ignorowanie / brak znajondoi informacji zawartych w monografiach dokanych

do testow diagnostycznych przez firmy diagnostygone
7. Nieprawidiowaci w wykonywaniu bad@akoagulologicznych:
= wykonywanie badapo kilkugodzinnym oczekiwaniu i transporcie krvetpej
= nieprawidtowo prowadzona wewinzlaboratoryjna kontroli jakii
» brak wiedzy i pospowania w przypadku wynikéw poza zakresem liniéevo

= wyliczanie stzenia fibrynogenu z PT w przedziatach pajii powyzej zakresu

wartaici referencyjnych
8. Nieprawidtowaci w wykonywaniu badaz zakresu analityki ogolnej:

= wykonywanie badania ogélnego moczu z acelementow upostaciowanych po 5-8

godzin od pobrania materiatu

» nie wykonuje si prawidlowo oceny preparatu cytologicznego PMRynpw z jam
ciata, wydaje si ,,pseudorozmaz ” ze zliczania cytozy

= wydawanie wyniku badania kat w kierunku pagdw, bez jego rzeczywistego

wykonania

9. Nieprawidiowdci w prowadzeniu wewirzlaboratoryjnej kontroli jakai — brak
opracowanych i wdrmonych zasad pogtowania/ dzialA naprawczych w sytuacjach

przekroczenia zakresu dopuszczalnegaduot
10. Brak oceny uzyskiwanych wynikow zewtrelaboratoryjnej kontroli jakei

11. Falszowanie udziatlu w zewtnzlaboratoryjnej kontroli jak&i — umieszczanie na wynikach

informacji o udziale w badaniach porownawczych,térich laboratorium nie bierze udziatu.
12. Niezgodne z przepisami wykonywanie badazakresu serologii transfuzjologicznej:
= brak uprawnié do wykonywania badez zakresu serologii transfuzjologicznej
= brak SPO
= wykrywanie p-ciat odporriziowych bez ich identyfikacji

= brak ksegi odczyndéw poprzetoczeniowych



= brak ksegi bada konsultacyjnych wysytanych do RCKIiK
13. Niezgodne z przepisami i zaleceniami wykonywanigahanikrobiologicznych:
= brak aktualnych wiasnych procedur ppstwania diagnostycznego

= brak procedur pobierania materiatu do bada uwzgkdnieniem przygotowania

pacjenta
= brak aktualnych tabel CLSI ze strefami zahamowarostu

= nieprawidiowdci w  prowadzeniu i interpretacji wynikow  kontroli

wewnmatrzlaboratoryjnej
= brak aktualnych szkote personelu z zakresu mikrobiologii
= zbyt dwe przecizenie personelu pracownicy

» przewaenie materiatu do badgako przesytki konduktorskie oznakowane ,, prébki

diagnostyczne”zamiast ,, zaky materiat biologiczny”

= wydawanie wynikow badabakteriologicznych po dwoch tygodniach od pobrania

materiatu

14. Liczne nieprawidiowéci w transporcie materiatu biologicznego z zetwznych punktow
pobra oraz pomgdzy laboratoriami w sieci NZOZ i podwykonawcami:

= przekroczenia w dopuszczalnym czasie transportu

» brak zasad i procedur opigaych zasady wspotpracy

» pozorowanie monitorowania warunkoéw transportu

= brak oceny wptywu czasu i warunkow transportu naikiybada laboratoryjnych
15. Inne ogdlne uwagi i zastrzenia powizytacyjne dotygze MLD:

= brak rejestracji MLD w rejestrze wojewody - dpione rejestracje fili w NZOZ

sieciowym

= brak kierownika laboratorium zatrudnionego i alego codziennie w MLD

- 1 diagnosta laboratoryjny z tytutem specjalisgyni funkcg kierownika w 5 MLD

= brak zakresu obowzkow i zakresu odpowiedzialéa dla kierownika laboratorium



i zatrudnionych diagnostéw laboratoryjnych

brak dokumentacji zatrudnienia i godzin pracy d@gjow laboratoryjnych

i pozostatych pracownikow

nieprawidtowe przechowywanie dokumentacji medycznej
stosowanie przeterminowanych odczynnikéw — nawiH tat
brak kart charakterystyki odczynnikéw

brak monitorowanidrodowiska bada

porzadek w MLD np.: segregacja odpadéw medycznych



