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Bydgoszcz, dn. 28.09.2018 1.

Protokél z kontroli serologicznej przeprowadzonej w ramach nadzoru merytorycznego
dnia 12.09.2018 r. przez mgr Beate Barabasz
w Pracowni Serologii Laboratorium Analitycznego
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spélka z o.0.

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

W pracowni jest zatrudnionych: 2 diagnostéw laboratoryjnych ( dodatkowo 1 diagnosta
laboratoryjny peni tylko dyzury) oraz 5 technikéw medycznych.

Diagnosci posiadaja uprawnienia do samodzielnego wykonywania badan i autoryzacji wynikow.
Technicy medyczni posiadajg uprawnienia do wykonywania badas.

Zakres wykonywanych badaf obejmuje: okreslanie grupy krwi ABO i RhD, przegladowe badanie
na obecno$é przeciwciat odporno$ciowych do antygenéw krwinek czerwonych w tescie PTA, prébe
zgodnosci krwi, badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego RhD.

Badania wykonywane sa metodami manualnymi, przy uzyciu odezynnikéw z oznakowaniem CE.,
Wykrywanie przeciwciat odpornosciowych odbywa sie przy uzyciu testéw mikrokolumnowych.
Liczba wykonywanych miesigcznie badan ( $rednio ) Wynosi:

- 303 oznaczenia gr. krwi (ABO,RhD,p/c)

- 33 préby zgodnosci.

Dokumentacja badafi oraz stosowane druki skierowan i wynikéw badan sg prawidlowe.

Pracownia bierze udziat w programie zewnetrznej oceny jakosci oraz prowadzona jest wewnetrzna
kontrola jakosci badan kazdego pracownika.

Wyposazenie pracowni jest odpowiednie do zakresy wykonywanych badan i spetnia wymagania
okreslone przepisami.

Zalecenia pokontrolne przekazane przy okazji poprzedniej kontroli z dnia 07.09.2016 r. nie zostaty
w pelni zrealizowane.

Zalecenia:
Ponownie zaleca sie:

- weryfikacje i aktualizacje wszystkich obowigzujgcych procedur,
- wszystkie stosowane druki powinny stanowié zalgczniki do odpowiednich procedur.



Ponadto zaleca si¢:

1) Raz w roku szkolié personel z obowigzujgcych procedur, fakt ten dokumentowac.
2) Wprowadzi¢ druk wydania krwi do pilnej transfuzji.

Spostrzezenie:

Rozwazy¢ zakup nowych termometréw wzorcowych.




