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Z ZYCIA INSTYTUTU

W WIM DBAMY O JAKOSC FAZY PRZEDANALITYCZNE)]

Szacuje sie, ze okolo 70% decyzji klinicznych podejmowanych jest na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych. Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie przedanalitycznej pozwala na uzyskanie prébki wysokiej
jakosci, co bezposrednio przekfada sie na wiarygodnosc¢ oraz szybko$¢ uzyskania wyniku badania laboratoryjnego.

Informujemy, ze w zaktadce ZDL — Jakos$¢, w folderze ,,Bledy przedlaboratoryjne”, zamieszczono sprawozdanie
za II potrocze 2025 r. Czes¢ opracowania stanowi raport przygotowany przez Laboratorium Analityki
Medycznej Szpitala w Legionowie WIM-PIB.

Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, ze catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych w obszarze
analitycznym ZDL, odnotowanych w II potroczu 2025 r., wyniosta 6479, co stanowito 1,86% wszystkich zlecen
dostarczonych do laboratorium. Analiza poréwnawcza danych pétrocznych od 2017 r. wskazuje, ze byt to najnizszy
odsetek bteddw przedlaboratoryjnych, podczas gdy w I p&troczu 2024 r. wskaznik ten wynosit 2,19%.

Sposréd wszystkich wygenerowanych btedéw w obszarze analitycznym, podobnie jak w latach poprzednich, najwiekszy
udziat stanowita hemoliza (53,53%), zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku pozostatych btedéw
np. wystepowanie skrzepu w probce (17,47%), lipiemia (12,45%), natomiast btedy administracyjne odnotowano na
poziomie (1,62%).

Wspotczynnik btedoéw przedlaboratoryjnych, z uwzglednieniem hospitalizacji oraz obtozenia tézek, w II potroczu 2025 .
wynidést 0,1 dla obszaru analitycznego oraz 0,02 dla obszaru mikrobiologicznego. Wspdtczynniki te w porédwnaniu
z I potroczem 2025 r ksztattujg sie odpowiednio dla obszaru analityki na poziomie 0,1 i mikrobiologii 0,022 i s3
poréwnywalne.

Przygotowano réwniez zestawienie dla obszaru mikrobiologicznego, opracowane w analogicznej formule. Ustalono,
ze catkowita liczba mikrobiologicznych bteddw przedlaboratoryjnych w analizowanym okresie wyniosta 1213,
co stanowito 5,30% wszystkich zlecen dostarczonych do laboratorium. Najczesciej wystepujacym btedem (31%)
byt brak podpisu osoby pobierajgcej materiat na zleceniu. Dominowaty btedy administracyjne (75,4%), nastepnie
btedy mikrobiologiczne (21,10%), natomiast btedy transportu stanowity 3,15% wszystkich btedéw w tym obszarze.

Analiza przeprowadzona przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM-PIB wykazata,
ze w II potroczu 2025 r. catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych wyniosta 344, co stanowito 0,46% wszystkich
zlecen. Najczesciej wystepujacymi byly btedy techniczne, w tym przede wszystkim hemoliza (47,3%) oraz
skrzeplina (22,9%). Bledy pobrania stanowity 4,1%, z czego najczesciej dotyczyty braku krwi (2,6%). Wyznaczony
wspotczynnik btedéw przedlaboratoryjnych, uwzgledniajgcy hospitalizacje i obtozenie tézek, wynidst 0,02 i byt nizszy
w poréwnaniu z I pétroczem 2025 r., kiedy wynosit 0,03.

Szczegotowe dane dostepne sg w sprawozdaniu za II potrocze 2025 r. opublikowanym w:

1. Intranet WIM-PIB, zaktadka ZDL — Jako$¢, Btedy przedlaboratoryjne 2025



2. pod linkiem https://cloud.wim.mil.pl/s/xxfDNnt2YypnACL

Dodatkowo przypominamy o prowadzonych, zgodnie z potrzebami, catorocznych szkoleniach z zakresu unikania btedow
w fazie przedanalitycznej, skierowanych do pielegniarek oraz personelu laboratoryjnego WIM-PIB.
dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK- KOSEK, Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB

W WIM DBAMY O JAKOSC TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH WYKONYWANYCH

BEZPOSREDNIO PRZY CHORYM

Point of Care Testing (POCT) to technika wykonywania badan diagnostycznych bezposrednio przy pacjencie,
umozliwiajgca szybkie uzyskanie wyniku i tym samym sprawne postawienie rozpoznania. Urzadzenia wykorzystywane
w POCT muszg by¢ uzytkowane i utrzymywane zgodnie z zaleceniami producenta oraz objete systemem kontroli jakosci.
Badania wykonywane w tym systemie podlegajg wiasciwej dokumentacji, a operatorzy urzadzen powinni posiadaé
odpowiednie przeszkolenie.

Informujemy, ze w zakfadce ZDL — Jakos$¢, w folderze ,,Sprawozdania z dziatalnosci zespotu POCT (Point of Care
Testing)”, udostepniono sprawozdanie za II péirocze 2025 r. Cze$C opracowania stanowi raport
przygotowany przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie WIM-PIB.

W 2024 r. utworzono stanowisko Koordynatora POCT dla szpitali w obu lokalizacjach. Funkcje te petni Przewodniczaca
Zespotu ds. Badan w Miejscu Opieki nad Pacjentem, bedaca jednoczeSnie czynnym diagnostg laboratoryjnym
zatrudnionym w ZDL.

Glukometry

W oddziatach i klinikach CSK MON WIM znajduje sie obecnie w stalym uzyciu 75 glukometrow D+ oraz,
od maja 2025 r., 89 glukometréw ACCU-CHEK Inform II. Urzadzenia te objete sg systematyczng miedzynarodowq
zewnetrzng kontrolg jakosci prowadzong przez fifskg firme Aurevia (Labquality). Analiza statystyczna wynikéw nie
wykazata przekroczen dopuszczalnego btedu wynoszacego £10%. Nie odnotowano przekroczen wartosci referencyjnych
dla glukozy, ktére wynoszg 70-99 mg/dl.

W Szpitalu w Legionowie w oddzialach, Izbie Przyjec oraz lecznictwie ambulatoryjnym w statlym uzyciu
znajduje sie 18 glukometrow D+ oraz, od 10 pazdziernika 2025 r., 19 glukometrow ACCU-CHEK Inform
II. Wyniki kontroli zewnetrznej przeprowadzonej przez Aurevia (Labquality) nie wykazaly przekroczen btedu
dopuszczalnego dla zadnego z urzadzen. Dopuszczalne zakresy dla oznaczen glukozy wynosity:

— dla glukometréw D+: 67,32—82,44 mg/dl,

— dla glukometrow ACCU-CHEK Inform II: 72,54-88,74 mg/dl.

Analizatory parametrow krytycznych

Analizatory parametréw krytycznych wspierane sg przez system AQUERE, ktory umozliwia biezace monitorowanie pracy
aparatow, identyfikacje potencjalnych problemdéw analitycznych oraz analize przekroczen kontroli z podziatem na
poszczegdlne parametry. W II potroczu 2025 r. odnotowano 532 przekroczenia kontroli dla 19 parametréow w klinikach
oraz 150 przekroczen w laboratorium.

System AQUERE pozwala réwniez na ciggte monitorowanie danych dotyczacych liczby wykonanych badan, kalibracji
i kontroli jakosci, a takze jakosci probek pacjentéw z uwzglednieniem ich statusu i miejsca wktucia. W analizowanym
okresie najwiekszg liczbe oznaczerh wykonano w Klinice Kardiochirurgii OIT (7478 oznaczen), a najmniejszg w Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej (191 oznaczen). Najwiecej badan réwnowagi kwasowo-zasadowej
przeprowadzono w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 8820 oznaczen, co stanowito okoto 19% wszystkich
tego typu badan. tgcznie prawidtowo zrealizowano 37 376 probek, natomiast 7045 probek (19%) nie zostato prawidtowo
wykonanych na wszystkich etapach procesu diagnostycznego. Oznacza to, ze 81% badan POCT zostato
przeprowadzonych prawidtowo.

Struktura materiatu biologicznego przedstawiata sie nastepujgco: 59,19% — krew tetnicza, 25,7% — krew zylna, 0,03%
— krew wilosniczkowa, 15,08% — probki niezdefiniowane przez system. Odnotowano ponad 90% prawidtowych kalibracji
oraz 80,64% kontroli jakosci wykonanych w klinikach, oddziatach i laboratorium.

W oddziatach i klinikach CSK MON WIM znajduje sie obecnie 12 analizatoréow parametréw krytycznych,
wszystkie w stalym uzyciu. W okresie sprawozdawczym zmieniono lokalizacje jednego z aparatow — analizator


https://cloud.wim.mil.pl/s/xxfDNnt2YypnACL

przeniesiono z Oddziatu Klinicznego Medycyny Hiperbarycznej do Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen.
Urzadzenia te objete sg systematyczng miedzynarodowa zewnetrzng kontrolg jakosci prowadzong przez Aurevia
(Labquality) oraz Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBIwDL) w todzi. W kontroli
Labquality 2,16% wynikdw przekroczyto btad dopuszczalny (7 z 324 wynikéw), co stanowi poprawe w pordwnaniu
z I potroczem 2025 r. (6,79%). Przekroczenia te nie miaty wptywu na oznaczanie parametrow krytycznych w probkach
pacjentow. Codzienna wewnetrzna kontrola jakosci, wykonywana automatycznie na dwdch poziomach, miescita sie
w zakresie okreslonym przez dystrybutora.
W kontroli COBJwWDL 0,67% wynikéw (2 z 300) przekroczyto btad dopuszczalny, co oznacza poprawe o 2,0%
w poréwnaniu z I potroczem 2025 r. Réwniez w tym przypadku przekroczenia nie miaty wptywu na wyniki badan
pacjentow. Dodatkowo, w dniach wykonywania kontroli COBIJwDL, przeprowadzono oznaczenia parametrow krytycznych
w prébkach kontrolnych niezaleznej firmy Bio-Rad — wszystkie wyniki miescity sie w zakresach dopuszczalnych.
W Szpitalu w Legionowie w stalym uzyciu znajdujq sie dwa analizatory parametrow krytycznych, ktére
rowniez objete sg systematyczng kontrolg jakosci prowadzong przez Labquality oraz COBIJwDL. W kontroli Labquality
1,4% wynikow przekroczyto btagd dopuszczalny, natomiast w raportach COBIwDL za II pdtrocze 2025 r. nie odnotowano
wynikéw btednych.
Szczegdtowe dane dostepne sg w sprawozdaniu za II pdtrocze 2025 r. opublikowanym w:

1. Intranet WIM-PIB, zakladka ZDL — Jako$¢, Sprawozdania z dziatalnosci zespotu POCT

2. pod linkiem https://cloud.wim.mil.pl/s/tgX8bjsx6fKi9TZ

Dodatkowo przypominamy o prowadzonych, zgodnie z potrzebami, catorocznych szkoleniach z zakresu POCT,
skierowanych do uzytkownikéw urzadzen POCT w WIM-PIB.
dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK- KOSEK, Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB
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