Bydgoszcz, dn. 13.09.2016 r.

Protokél z kontroli serologicznej przeprowadzonej w ramach nadzoru merytorycznego
dnia 07.09.2016 r. przez mgr Hann¢ Benkowska w Pracowni Serologiczne;j

Laboratorium Analitycznego Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spoélka z o.o.

Pracownia Serologiczna dziala jako wydzielona pracownia wchodzaca w sklad medycznego
laboratorium diagnostycznego potaczona z bankiem krwi.

Liczba pracownikdéw uprawnionych do wykonywania badan w Pracowni Serologiczne;:

- diagnosci laboratoryjni — 3 (w tym 1 osoba pelni wylacznie dyzury pod telefonem)

- technicy analityki medycznej — 5

Organizacja pracy:

- diagnosci laboratoryjni pracujg w dni powszednie w godz. 7%-14%

- technicy analityki medycznej — praca w systemie cigglym (zmiany 12h)

- diagnosci laboratoryjni codziennie w godz. 14°° 7% pelnia dyzury pod telefonem

Zakres wykonywanych badan obejmuje:

- oznaczenie grupy krwi ABO i RhD

-wykrywanie przeciwciat

-BTA

- kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-RhD

Liczba wykonywanych miesigcznie badan:

- 168 oznaczen ABO, RhD, BTA, p/ciat

- 42 proby zgodnoscei

Dokumentacja badan prowadzona jest prawidtowo.

Stosowane druki skierowan oraz wynikow sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Badania sg wykonywane metodami probéwkowymi (ABO, RhD) oraz metodami mikrokolumnowymi
(przeciwciala).

Wyposazenie pracowni jest odpowiednie do zakresu badan.

Prowadzona jest kontrola i kwalifikacja uzywanych odczynnikow i sprzetu.

Pracownia bierze udzial w programie zewnetrznej oceny jakosci badan przygotowanym przez IHiT
oraz prowadzi wewnetrzng kontrole jakosci badan kazdego pracownika.

Pracownia zapewnia wykonywanie badan i autoryzacje wynikow we wszystkie dni tygodnia (w tym

niedziele 1 Swieta) przez cata dobe.




Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty RhD jest prowadzona zgodnie z obowigzujacymi

zasadami.

Przechowywanie probek po wykonanych badaniach jest prawidlowe.

Zalecenia przekazane przy okazji poprzedniej kontroli zostaty zrealizowane.

Zalecenia:

1.

Nalezy pilnie zweryfikowa¢ 1 zaktualizowaé wszystkie procedury SOP oraz przesta¢ do
RCKIiK w celu zatwierdzenia.
Nalezy zaktualizowaé zalgcznik stanowigcy protokot badan codziennej kontroli odezynnikéw

diagnostycznych.

. Kontrole wewnetrzng jakosci badan pracownikow nalezy prowadzi¢ 2 razy w roku.

W protokotach kontrolnych przed podpisem osoby sprawdzajacej nalezy umieszcza¢ oceng
wykonywanych przez pracownika badan.

Monitorowa¢ i dokumentowa¢ warunki przechowywania kart do metod kolumnowych.
Wszystkie stosowane druki powinny stanowié¢ zatagczniki do odpowiednich procedur.

Sporzadzi¢ aktualny spis wszystkich obowigzujacych w pracowni SOP.
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