Wytyczne dotyczace organizacii
| zarzadzania badaniami
w miejscu opieki nad pacjentem (POCT)




Realizacja ponizszych wytycznych ma na celu zarzadzanie systemem POCT.

1. Jezeli podmiot leczniczy wykonuje lub przewiduje wykonywanie badan POCT

P

musi powolac Zespét ds. POCT.

Osobg odpowiedzialng za powolanie wielodyscyplinarnego Zespotu ds. POCT,

w tym kierownika Zespotu ds. POCT, jest dyrektor podmiotu leczniczego w po-

rozumieniu z kierownikiem medycznego laboratorium diagnostycznego szpi-

tala lub kierownikiem laboratorium, z ktérym podmiot leczniczy ma umowe
na wykonywanie swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, w ktérym
zostanie wyznaczona osoba odpowiedzialna za POCT.

a) W sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie dysponuje wiasnym medycznym
laboratorium diagnostycznym (outsourcing), dyrektor podmiotu powotuje
diagnoste laboratoryjnego posiadajgcego tytutl specjalisty w dziedzinie la-
boratoryjnej diagnostyki medycznej na stanowisko koordynatora do spraw
POCT.

b) Kierownik Zespotu ds. POCT ma uprawnienia koordynatora ds. POCT.
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. Odpowiednim zarzadzeniem dyrektor podmiotu leczniczego zatwierdza po-

wolanie wielodyscyplinarnego Zespotu ds. POCT.

Zespot ds. POCT okresla zakres badan w poszczegélnych oddziatach podmiotu
leczniczego z uwzglednieniem dostepnej infrastruktury.

Zespo6t ds. POCT opiniuje wybdr systeméw POCT oraz materiatéw zuzywal-
nych i eksploatacyjnych, a takze opracowuje zasady postepowania zwigzane
z zakupem analizatoréw, odczynnikéw, kalibratorow i prébek kontrolnych,
niezaleznie od statusu posiadanej aparatury.

Zespot ds. POCT modyfikuje w razie potrzeby procedury i/lub wdraza nowe
badania w poszczegdlnych oddziatach podmiotu leczniczego.

Zespot ds. POCT odpowiada za sprzet POCT i jego serwisowanie, kontrole jako-
$ci badan, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji i jej archiwizacje zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przeprowadza audyty wewnetrzne.
Wszystkie badania POCT muszg mie¢ zapewniong jako$¢ poréwnywalng z ja-
koscig badan wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym.
Metody POCT muszg podlega¢ wewnetrznej i opcjonalnie zewnetrznej kon-
troli jakosci.
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9. Urzadzenia POCT powinny by¢ w spdjnej gcznosci informatycznej z medycz-
nym laboratorium diagnostycznym i innymi jednostkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego. Konieczne jest zapewnienie spdjnosci informatycznej
danych pacjenta.

10.Zesp6t ds. POCT zapewnia wykonywanie badan w przypadku awarii urzadze-
nia POCT.

11.Kierownik Zespotu ds. POCT odpowiada za szkolenie i potwierdzenie kom-
petencji personelu wykonujacego badania. Wszyscy wykonawcy oznaczen
w systemie POCT muszg by¢ przeszkoleni w wykonywaniu badan.

12.Kazdy wynik badania POCT musi by¢ podpisany przez osobe wykonujgcg
badania.

13.Wszelkie nieprawidtowosci dzialania systemu POCT muszg by¢ bezzwlocz-
nie zgtoszone kierownikowi Zespotu ds. POCT lub osobie przez niego wyzna-
czonej.

14.Minimum badan POCT uzaleznia sie od profilu jednostki organizacyjnej stuz-
by zdrowia.

Zalacznik nr 1 do pkt. 14.

Niezbedny panel badan dostepny do wykonania w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym:

— gazometria i elektrolity

— glukoza

— hemoglobina i hematokryt

— troponina

Maksymalny przewidywany czas oczekiwania na wyniki badan laborato-
ryjnych wykonywanych w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym dla
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wynosi do 60 minut.
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