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Drodzy Czytelnicy!

Z ZYCIA INSTYTUTU

DR HAB. N. MED. AGNIESZKA WOZNIAK-KOSEK PRZEDSTAWICIELEM KIDL
W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Uchwata nr 230/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 17 czerwca 2025 roku
w sprawie przedstawienia kandydata na cztonka Zespotlu Ekspertow ds. opracowania programu
specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego przedstawicielem Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych zostata dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek.

Pani Profesor Agnieszka Wozniak-Kosek jest specjalistkg w dziedzinach zdrowia publicznego, mikrobiologii i epidemiologii.
Petni funkcje konsultanta krajowego ds. Obronnosci w dziedzinie epidemiologii. Bogate dos$wiadczenie Pani Profesor
i uznany autorytet w Srodowisku medycznym stanowig gwarancje najwyzszego poziomu merytorycznego prac Zespotu
Ekspertdéw ds. opracowania programu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego.

Serdecznie gratulujemy!

Pismo Prezes KIDL w sprawie wskazania kandydata do Zespotu Ekspertéw ds. opracowania programu specjalizacii
w dziedzinie zdrowia publicznego.pdf

Uchwata Nr 230/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 czerwca 2025.pdf

W WIM-PIB DBAMY O JAKOSC FAZY PRZEDANALITYCZNEJ

70% decyzji klinicznych podejmowanych jest na podstawie wynikow badan laboratoryjnych.
Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie przedanalitycznej pozwala na uzyskanie probki wysokiej jakosci,
co z kolei daje pewnos¢ wiarygodnego i szybkiego wyniku badania laboratoryjnego.

Informujemy, ze w zaktadce ZDL Jakos¢, w folderze ,Btedy przedlaboratoryjne”, zamieszczono sprawozdanie za
I potrocze 2025.

Integralng cze$¢ tego opracowania stanowi réwniez raport przygotowany przez Laboratorium Analityki Medycznej
Szpitala w Legionowie WIM-PIB.

Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, Zze catkowita liczba btedow przedlaboratoryjnych w obszarze
analitycznym ZDL odnotowanych w I pétroczu 2025 wyniosta 6474, co stanowito 1,85% wszystkich zlecen dostarczonych
do laboratorium.


https://cloud.wim.mil.pl/s/KX9cF8ts6s8PySy
https://cloud.wim.mil.pl/s/KX9cF8ts6s8PySy
https://cloud.wim.mil.pl/s/9qpETbrbzXWyGzH
https://intranet.wim/QZDL/BDY%20PRZEDLABORATORYJNE/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FBDY%20PRZEDLABORATORYJNE%2FROK%202025&FolderCTID=0x0120001E5C52F4F4C6A34786EF3240822F2F0A&View=%7B362F5EDA%2D88CB%2D4946%2DA5E1%2D84F4A19E32B1%7D

Analiza poréwnawcza bteddw przedlaboratoryjnych w okresach pétrocznych od 2017 roku wykazata, ze najnizszy odsetek
bteddéw odnotowano wtasnie w I pdtroczu 2025 (1,85%). Dla poréwnania, w analogicznym okresie roku 2024 wskaznik
ten wyniost 2,19%.

Sposrod wszystkich odnotowanych btedéw w obszarze analitycznym — podobnie jak w poprzednich latach — najwiekszy
odsetek stanowita hemoliza (55,81%). Znacznie nizszy odsetek dotyczyt pozostatych btedow, m.in.:

— wystepowanie skrzepu w probce: 15,88%,

— lipemia: 9,98%,

— btedy administracyjne: 2,26%.

Wspotczynnik bteddw przedlaboratoryjnych z uwzglednieniem hospitalizacji i obtozenia tézek w I potroczu 2025 wynidst:
— 0,10 dla obszaru analitycznego,

— 0,022 dla obszaru mikrobiologicznego.

Wskazniki te, w poréwnaniu z I potroczem 2024 (odpowiednio 0,12 i 0,024), sg poréwnywalne.

Przygotowano réwniez zestawienie mikrobiologiczne w analogicznej formule jak dla czesci analitycznej. Ustalono, ze
catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych w obszarze mikrobiologicznym w analizowanym okresie wyniosta 1332, co
stanowito 6,29% wszystkich zlecen dostarczonych do laboratorium.

Sposrad wszystkich odnotowanych btedéw najwiekszy — 34% — stanowit brak podpisu osoby pobierajacej
materiat na zleceniu.

Najczesciej popetnianymi btedami byty:

— btedy administracyjne: 75,3%,

— btedy mikrobiologiczne: 21,55%,

— btedy transportu: 3,15%.

W wyniku przeprowadzonej analizy btedow przedlaboratoryjnych przez Laboratorium Analityki Medycznej
Szpitala WIM-PIB w Legionowie uzyskano nastepujace dane:

W I potroczu 2025 odnotowano 512 bteddw przedlaboratoryjnych, co stanowito 0,68% wszystkich zlecen dostarczonych
do laboratorium.

Najczestszym btedem byt btad techniczny, przy czym najwiekszy odsetek stanowita:

— hemoliza: 47,7%,

— skrzep: 13,9%.

Zdecydowanie nizszy odsetek dotyczyt pozostatych btedéw:

— btedy pobrania — 7,8%, w tym:

* zanieczyszczenie probki ptynami infuzyjnymi — 2,9%,

* niezgodno$¢ danych na probéwce ze zleceniem — 2,3%,

» pobranie do niewfasciwej probéwki — 2,3%.

Wspotczynnik bteddéw przedlaboratoryjnych z uwzglednieniem hospitalizacji i obtozenia tézek wyniost 0,030 i jest
poréwnywalny z danymi za I potrocze 2024, kiedy wynosit 0,037.

Aby zapoznac sie ze szczegbtowymi danymi, zapraszamy do lektury sprawozdania za I pétrocze 2025, dostepnego
w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzonych, zgodnie z zapotrzebowaniem, catorocznych szkoleniach z zakresu unikania
btedéw w fazie przedanalitycznej dla pielegniarek oraz personelu laboratoryjnego WIM-PIB.

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK- KOSEK, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

W WIM-PIB DBAMY O JAKOSC TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH WYKONYWANYCH

BEZPOSREDNIO PRZY CHORYM

Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie testow diagnostycznych bezposrednio
przy chorym. Uzyskanie wyniku testu diagnostycznego w krétkim czasie pomaga w szybkim ustaleniu
rozpoznania. Uzywane w POCT urzadzenia musza by¢ stosowane i utrzymywane zgodnie z zaleceniami
producenta oraz mie¢ zapewniony system kontroli jakosci. Badania wykonywane w ramach POCT powinny
by¢ wilasciwie dokumentowane, a operatorzy tych urzadzen powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni.
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Informujemy, ze w zaktadce ZDL Jako$¢ w folderze Sprawozdania z dziatalnosci zespotu POCT (Point of Care Testing)
aktualnie dotgczono sprawozdanie za I pdtrocze 2025.

Integralng czes$¢ tego opracowania stanowi rowniez przygotowany raport przez Laboratorium Analityki Medycznej
Szpitala WIM-PIB w Legionowie.

W 2024 roku zostato utworzone stanowisko pracy dla koordynatora POCT dla szpitali w obu lokalizacjach.
Przewodniczgca zespotu ds. badan w miejscu opieki nad pacjentem petni funkcje Koordynatora POCT, bedac
jednoczesnie czynnym diagnostg laboratoryjnym pracujgcym w ZDL.

Glukometry

Obecnie w Oddziatach /Klinikach CSK MON WIM znajduje sie w stalym uzyciu 84 glukometréw D+ oraz
od maja 2025 r. 89 glukometréw ACCU-CHECK Inform II.

Podlegajg one systematycznej miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci prowadzonej przez fifskg firme Aurevia
(Labquality). W czerwcu i lipcu 2025 r. kontrolg objeto zaréwno glukometry D+ jak i po raz pierwszy glukometry ACCU-
CHEK Inform II. Ocena statystyczna nadestanych wynikéw kontroli glukometrow zewnatrzlaboratoryjnej nie wykazata
bteddw przekraczajgcych dopuszczalny zakres wynoszacy +/- 10%.

W kontroli Aurevia (Labquality) z maja 2025 r. dopuszczalny zakres dla oznaczen glukozy miescit sie w przedziale dla
glukometru D+ 63,07 - 77,13 mg/dl, a dla glukometru ACCU-CHECK Inform II 70,64 - 86,32 mg/dl.

Nie odnotowano przekroczen wartosci dla glukozy w analizowanej kontroli zewnatrzlaboratoryjnej. Wszystkie wyniki
miescity sie w zakresie referencyjnym, ktory dla glukozy wynosi 70-99 mg/dl.

Obecnie w Szpitalu w Legionowie w Oddziatach/Izbie Przyje¢/Lecznictwie Ambulatoryjnym znajduje sie
w statlym uzyciu 26 glukometrow.

Ocena statystyczna wynikéw nadestanych przez Aurevia (Labquality) nie wykazata przekroczenia btedu dopuszczalnego
dla wszystkich glukometréw. Wszystkie wartosci miescity sie w granicach btedu dopuszczalnego wynoszacego +/-10%.

Analizatory parametrow krytycznych

Analizatory parametrow krytycznych sg wspierane poprzez system AQUERE, ktory pozwala na monitorowanie sytuacji
dotyczacych dziatania tych aparatow i pomaga w szybkim identyfikowaniu potencjalnych probleméw analitycznych.
Dzieki temu programowi mozliwa jest analiza dotyczaca przekroczenn wykonanych kontroli z powigzaniem jakiego
parametru to dotyczy.

W I potroczu 2025r zanotowano 431 przekroczen kontroli dla 19 parametréow w Klinikach, w Laboratorium liczba
przekroczen wynosita 138. Program pozwala takze na monitorowanie w sposéb ciggty danych dotyczacych np. liczby
wykonanych badan dla pacjentéw, kalibracji i kontroli oraz jakosci wykonanych prébek pobranych od pacjentow
z podziatem na ich status i miejsce wktucia.

Analizujgc dane uzyskane z pojedynczych analizatorow najwieksza liczba prébek pobranych od pacjentéw w I potroczu
2025 zostata wykonana z zastosowaniem analizatora bedacego na wyposazeniu Kliniki Kardiochirurgii OIT (7788
oznaczen), a najmniej w Klinice Chordb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii (1216 oznaczen).

Biorgc pod uwage Kliniki/Oddziaty najwiecej badan rownowagi kwasowo-zasadowej zostato wykonanych w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (8667 oznaczen), co stanowito okoto 18% wszystkich wykonanych tego typu badan.
tacznie wykonanych probek prawidtowo odnotowano 38167, 22% stanowity prébki, ktorych nie udato sie zrealizowaé
prawidlowo w catym procesie diagnostycznym — stanowi to 8491 probek.

Oznacza to, ze ponad 78% badan dla pacjentow leczonych w systemie POCT zostata przeprowadzona prawidtowo.
tacznie wykonano 56,6% prdbek z krwi tetniczej, 26,86% z krwi zylnej i 0,02% z krwi wiosniczkowej, 66% dotyczy
prébek niezdefiniowanych przez system.

Odnotowano ponad 93% wykonanych prawidtowo kalibracji i 77,93% kontroli tgcznie w Klinikach/Oddziatach
i Laboratorium.

Obecnie w Oddziatach /Klinikach CSK MON WIM-PIB znajduje sie 10 analizatorow parametréw
krytycznych, wszystkie sa w stalym uzyciu.
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Nastgpita zmiana w okresie sprawozdawczym w lokalizacji jednego analizatora. Aparat pracujacy do tej pory w Oddziale
Klinicznym Medycyny Hiperbarycznej zostat przekazany do Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Leczenia Oparzen.

Urzadzenia te podlegajg systematycznej miedzynarodowej zewnetrznej kontroli jakosci prowadzonej przez finskg firme
Aurevia (Labquality) oraz przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBIJwDL) w todzi.
W kontroli z firmy Aurevia (Labquality) 6,79% wynikow przekroczylo btad dopuszczalny (liczba btednych wynikéw
wynosita 22 z 324) dla przypomnienia w I pétroczu 2024 btad dopuszczalny przekroczyto 2,81% wynikdw.

Wszystkie wykazane przekroczenia dopuszczalnych btedéw nie miaty wptywu na oznaczenie parametrow krytycznych
w probkach pacjentdw. Wewnetrzna kontrola jakosci wykonywana codziennie na dwdch poziomach automatycznie przez
analizatory miescita sie w zakresie okreslonym przez dystrybutora urzadzen.

W kontroli COBIwDL liczba btednych wynikéw wynosita 8 z 300, 2,67% wynikéw przekroczyto btad dopuszczalny czyli
0 0,33% lepiej niz w I potowie 2024 r. Wykazane przekroczenia nie miaty réwniez wptywu na oznaczanie paramametrow
krytycznych w prdébkach pacjentéw. Dodatkowo w dniach wykonywania kontroli COBIJwDL przeprowadzono takze
oznaczenia parametrow krytycznych w prébkach kontrolnych niezaleznej firmy Bio-Rad.

Wszystkie wyniki miescity sie w dopuszczalnych zakresach.

W szpitalu w Legionowie w statym uzyciu sg dwa analizatory parametrow krytycznych.

Aparaty te rowniez podlegajg systematycznej zewnetrznej kontroli miedzynarodowej prowadzonej przez finskg firme
Labquality oraz przez COBJwDL w todzi.

W kontroli z firmy Labquality btad dopuszczalny przekroczyto 1,4% wynikow.

Wyniki kontroli Labquality wypadty nieco gorzej w stosunku do wynikéw w I potowie 2024, natomiast w raportach kontroli
jakosci COBIwWDL nie odnotowano btednych wynikéw w I potowie 2025 w poréwnaniu z I potowg 2024, gdzie wynik
wynosit 3,3 % btedu.

Aby zapoznac sie ze szczegotowymi danymi odsytamy do sprawozdania za I pétrocze 2025 dostepnego w zaktadce ZDL
Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzonych wg. potrzeb catorocznych szkoleniach z tego obszaru dla 0séb uzytkujgcych
sprzety POCT w WIM-PIB.

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK- KOSEK, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
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