ZARZADZENIE NR 31A/2022

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
z dnia 15 lutego 2022 roku

w sprawie wprowadzenia Aneksu Nr 1 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu

Na podstawie art. 48 ust. ust. 2 pkt. 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz w zwiazku z Uchwatg Nr XI11/3/2021 Rady Spolecznej dziatajacej przy Szpitalu
Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu z dnia 29 grudnia 2021 roku.

zarzadzam sie, co nastepuje:

§1
Wprowadza sig zmiany do Regulaminu Organizacyjnego:

1. W § 33 dotychczasowy ust. 2 oznacza sig jako ust. 3 i dodaje sie nowy ust. 2
w brzmieniu:

W poszczegoinych pozycjach Cennika Ustug Medycznych dopuszcza sie zmiany bez
zachowania trybu okreslonego w ust. 1, w takim przypadku zmiany w Cenniku Ustug
Medycznych wchodzg w zycie po zatwierdzeniu przez Dyrektora i wprowadzeniu
odrebnym Zarzadzeniem. Dyrektor na biezaco, pisemnie informuje Rade o dokonywanych
zmianach.”

Zatgcznik nr 22 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego aneksu.
Zatgcznik nr 24 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego aneksu.
Zatgeznik nr 25 ofrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego aneksu.
Zatgeznik nr 26 otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 4 do niniejszego aneksu.

N

§2

Zarzadzenie wchodzi z dniem podjecia.







Zat. Nr 1 do Aneksu Nr 1
Regulaminu Organizacyjnego
Szpitata Specjalistycznego

im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Zatgcznik Nr 22

RAMOWY REGULAMIN
Centralnej Sterylizacji
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego

w Mielcu

§1

1. Pracg Centralnej Sterylizacji kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za organizacj¢ 1 plan

pracy podleglego mu personelu.
2. Prace Kierownika w Centralnej Sterylizacji wspomaga Pielggniarka Koordynujaca.
3. Kierownik podporzadkowany jest bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa

4, ‘W skiad Centralnej Sterylizacji wchodzi Stacja 16zek

§2
Do zadan Centralnej Sterylizacji w szczegblnosci nalezy:
a) mycie 1 dezynfekcja wlasciwa narzedzi przyjmowanych do Centralnej Sterylizacji w
celu wyjalowienia,
b) przygotowywanie, opracowywanie, pakowanie oraz sterylizacja materiatu zgodnie z
opracowanymi instrukcjami,
c) stata kontrola bakteriologiczna materialéw poddawanych procesom sterylizacji,
d) planowanie i organizowanie pracy w sposdb zapewniajacy terminows i efektywng jej
realizacje,
€) planowanie, organizowanie i prowadzenie ciaglej kontroli przyjetych technologii:
dezynfekcji wstgpnej, mycia, dezynfekcji whasciwej, suszenia, pakowania, sterylizacj,
przechowywania po sterylizacji i dystrybucji materiatu sterylnego,
f) nadzorowanie realizacji zadan przez podlegly personel,
g) wspbluczesiniczenie w opracowaniu standardéw organizacyjnie dotyczgcych systemu

pracy Centralnej Sterylizacji,




h) opracowanie i doskonalenie systemu informacji i dokumentacji w Centralnej
Sterylizaciji,

1) planowanie zasobéw potrzebnych do wlasciwej realizacji zadan przez podlegly
personel,

J) wdrazanie nowych technologii w dziedzinie dezynfekcji i sterylizacji,

k) mycie i wlasciwa dezynfekcja 16zek w Stacji Lozek,

1) wiasciwa gospodarka l6zkami zapewniajaca optymalne wykorzystanie 1ozek oraz

zabezpieczenie potrzeb szpitala oraz pacjentow w tym zakresie

§3
Szczegotowy rozklad dnia w Centralnej Sterylizacji przedstawia sie nastepujaco:

s  (Godzina 6:00 — 7:00

¥

mycie komor autoklawéw, przeprowadzenie
testow w autoklawach, zgrzewarkach

e Godzina 7:00 - 7:15
* Godzina 7:00 - 9:00

raport

przyjmowanie i dokumentowanie narzedzi do
sterylizacji, mycie, dezynfekcja narzedzi w myjniach
maszynowych, wydawanie i dokumentowanie
narzedzi z oddzialow i placéwek zewnetrznych,

e Godzina 9:30 - 13:00

t

przegladanie, pakowanie, sterylizowanie narzedzi z
oddzialdw i placéwek zewnetrznych
* Godzina 13:00 - 14:00

przyjmowanie i dokumentowanie narzedzi i
materiatu opatrunkowego do sterylizacji,
wydawanie 1 dokumentowanie sterylnych narzedzi i
materiatu opatrunkowego (z oddziatéw i placéwek
zewnetrznych)

*  Godzina 14:00 - 16:00 - przegladanie, pakowa nie, sterylizowanie narzedzi z

oddzialow i placowek zewnetrznych

¢  Godzina 7:00 - 19:00 - przyjmowanie narzedzi z Bloku Operacyjnego,

przygotowanie do sterylizacji 1 ich  sterylizacja,



dokumentowanie czynnosci

s Godzina 19:00-19:15 - raport

¢ Godzina 19:15 -7:00 - przyjmowanie, pakowanie, dokumentowanie,
sterylizowanie, wydawanie narzedzi i materialu
operacyjnego na Blok Operacyjny, mycie i

dezynfekcja narzedzi w myjniach automatycznych.

§4

1. Strukture organizacyjng Stacji Lozek tworzy:
a) Magazyn bielizny szpitalnej;
b) Magazyn srodkow dezynfekcyjnych;
¢) Myjnia l6zek oraz komora dezynfekcyjna;
d) Warsztat.

§5
Stacja Lozek swiadczy ustugi w zakresie mycia i dezynfekeji 16zek oraz dezynfekceji materacy,
kocy, poduszek i wozkow.

§6
1. Do zadan Stacjt Lézek nalezy:
a) Obshiga i serwisowanie komory dezynfekcyjne;j,
b) Mycie i dezynfekcja t6zek oraz zalozenie czystej poscieli,
¢) Mycie i dezynfekcja wozkdow transportowych
d) Organizowanie, nadzorowanie i kontrolowanie procesu dezynfekcji w komorze AKD4,
e) Nadzér, segregacja i rozliczanie poscieli oraz pokrowcow,
f) Organizowanie remontu t6zek;
¢) Nadzér nad prawidlowoscia ushug pralniczych wykonywanych przez firmg zewngtrzng
(zgodnie z zawartg umows),
h) Dostarczanie 16zek i wézk6w transportowych z Oddziatow Szpitalnych na Stacje Lozek i

odwozenie ich na oddzialy po zakonczeniu dezynfekcji i przedcielenia.




§7
Stacja Lézek pracuje od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-17.00 z podzialem na
Zmiany:
I zmiana od 7.00 do 14.35
I zmiana od 9.25 do 17.00- w miare potrzeb, za zgoda Dyrektora.



Zat. Nr 2 do Aneksu Nr 1
Regulaminu Crganizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego

im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Zatgcznik nr 24
RAMOWY REGULAMIN
Laboratorium Analitycznego
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu

§1

. Za prawidlowe funkcjonowanie Laboratorium Analitycznego odpowiedzialny jest
Kierownik, ktéremu podlega personel, a w razie jego nieobecnosci wyznaczony
pracownik laboratorium.

. Kierownik Laboratorium Analitycznego podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

. Wykaz wykonywanych badan laboratoryjnych zatwierdza Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

na wniosek Kierownika Laboratorium.

§2

. Personel zatrudniony w Laboratorium wykonuje czynnodci z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej wykorzystujagc najnowsze osiagnigcia naukowe i aparaturg medyczng
wysokiej klasy.
. Do zadah Laboratorium Analitycznego nalezy:
1) wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej w szczeg6lnosci w zakresie:

a) biochemii,

b) immunochemii,

c) hemostazy,

d) hematologii,

¢) chemii ogblnej,

f) alergologii,

g) elektroforezy bialek.
wedhig aktualizowanéj listy badan.

2) Uczestniczy w pobieraniu szpiku kostnego, przygotowuje preparaty mielogramu.




3) Przyjmuje, przechowuje, przygotowuje do transportu prébki do badan

4)

5)

6)

7)

8)

9

analitycznych, wykonywanych w innych laboratoriach, z ktérymi Szpital ma

podpisane umowy.

Sprawuje kontrole nad wiasciwymi warunkami przechowywania odczynnikow i

materialéw badanych, dokumentujac to zapisami.

Laboratorium sprawuje nadzor nad kontrolami ghukometréw i aparatow do RKZ

na oddzialach szpitalnych:

a) Przyjmuje zestawienia z przeprowadzonych kontroli na oddziatach szpitalnych,

b) Analizuje i ocenia poprawnos¢ oznaczen na aparatach,

c¢) Archiwizuje zapisy kontroli aparatow.

Laboratorium prowadzi analiz¢ comiesiecznego przychodu i rozchodu

odczynnikow i materiatéw zuzywalnych.

Prowadzony jest madzér nad sprawno$cig i jakosdcia analizatoréw do badan

analitycznych poprzez:

a) Czynnos$ci konserwacii,

b) Kalibracje,

c) Kontrolg jakosci,

d) Naprawe drobnych awarii analizator6w i kontakt z serwisem w razie
powazniejszych probleméw,

Laboratorium monitoruje bledy przedlaboratoryjne:

a) Przy przyjeciu materialébw do badan sprawdza zgodnosé skierowania z
dostarczonym materiatem do badan,

b) Dokonuje oceny czy materiat do badan jest prawidlowo pobrany i
oznakowany,

¢) Odnotowuje w formularzach bledy i zastosowany system naprawczy,

d) Sporzadza miesieczne, potroczne i roczne zestawienia,

e) Dokonuje analizy, sporzadza wnioski i przekazuje dla: oddziatéw szpitalnych,
petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig i Dyrekeji.

Laboratorium analityczne zapewnia wysoki poziom badaf diagnostycznych

potwierdzany przez uczestnictwo w krajowych kontrolach jakosci badan oraz

wewnetrzng kontrole jakoscei.

10) Laboratorium zglasza zleceniodawcom wyniki badafi zagrazajacych zyciu

pacjenta.



11) Prowadzi elektroniczng dokumentacj¢ medyczng poprzez podpisywanie wynikow

badan certyfikowanym podpisem elektronicznym.

§3

1. Laboratorium pracuje w calodobowym systemie pracy.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej udzielane sa w systemie
catodobowym pacjentom hospitalizowanym oraz pacjentom Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej. Materiat do badania pobiera personel wiasciwego oddziatu, Scisle
przestrzegajac procedur opracowanych w laboratorium co do sposobu pobierania.

3. Pacjentom korzystajacym ze $wiadczeni zdrowotnych lecznictwa otwartego materiat do
badania pobierany jest w Punkcie Pobran od poniedziatku do pigtku w godzinach 07.00-
12.00.

4. W punkcie pobrati pobierany jest materiat do badan analitycznych, mikrobiologicznych i
serologicznych, a nastepnie dostarczany przez pomoc laboratoryjng do poszczegdlnych
laboratoriow.

5. Laboratorium analityczne $wiadczy ustugi pacjentom ambulatoryjnym ze skierowaniami
od lekarzy rodzinnych i specjalistéw lub odpfatnie, a takze innym podmiotom na
podstawie waznej umowy na $wiadezenie ustug medycznych od poniedziatku do pigtku
w godzinach 07.00-12.00.

6. Przyjmowanie materialu do badan z oddziatéw szpitalnych, ktéry nalezy dostarczy¢
bezzwlocznie po pobraniu, odbywa si¢ codziennie przez calg dobg.

7. Pracownie Laboratorium Analitycznego przyjmuje tylko taki material do badania, ktéry
zostal jej przekazany zgodnie z rejestracjg elektroniczng w punkcie pobran na podstawie
skierowan lekarskich lub odplatnie, ktore zawiera:

a) imie, nazwisko, PESEL i adres zamieszkania pacjenta,

b) pieczatka podmiotu kierujacego,

¢) pieczatka i podpis lekarza kierujacego,

d) date oraz godzing pobrania materiatu,

e) podpis osoby pobierajgcej material,

) kod kreskowy ten sam co umieszezony zostat na probéwkach z materiatem do badan.

8. Material do badania oznaczony jako ,,pilne” poddaje sie analizie medycznej w pierwszej

kolejnosci.




10.
11.

12.

13,

14.

3.

Pracownia moze odmowi¢ przyjecia materiali  nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego albo tez zazgdaé powtérnego pobrania.

Material przesylany do badania stanowi wlasno$¢ Laboratorium Analitycznego.
Wszystkie wyniki badah wydawane z Laboratorium s3 podpisane przez osobe
wykonujgcg badanie oraz sa autoryzowane przez Diagnoste Laboratoryjnego
posiadajgcego aktualne prawo wykonywania zawodu,

Wydawanie wynikéw badai dla Oddzialéw Szpitalnych odbywa sie calodobowo,
elektronicznie przesylane sgq natychmiast po zautoryzowaniu przez diagnoste
laboratoryjnego.

Wydawanie wynikéw dla pacjentéw ambulatoryjnych odbywa sie¢ w Rejestracji w
Punkcie Pobran codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 07.00-17.00.
Wydawanie wynikéw badann wykonywanych tego samego dnia co pobranie materiatu
odbywa si¢ po godzinie 15.00 za wyjatkiem badan na CITO oraz wykonywanych w
okreslonych dniach tygodnia, o czym pacjent jest informowany przy rejestrowaniu lub
pobieraniu krwi. Wyniki badah pacjentéw ambulatoryjnych sa podpisywane
certyfikowanym podpisem elektronicznym i dostepne dla pacjentow w systemie online.

Wyniki wykonywanych badari odbiera pacjent osobiscie lub osoba upowazniona.

§4

. Pracownicy Laboratorium Analitycznego wykonuja czynnosci wedlug kwalifikacji

zawodowych i okreslonego zakresu czynnosci znajdujacego sie w aktach osobowych
danego pracownika.

Diagnosci laboratoryjni pracuja w systemie:

I zmiana od godziny 07.00 do 14.35

Dyzury medyczne od poniedziatku do pigtku od 14.35 do 07.00

Dyzury medyczne w dni $wigteczne i wolne od pracy od 07.00 do 07.00 dnia nastepnego
Wymiennie w systemie réwnowaznym 12-godzinnym (07.00 do 19.00 lub 19.00 do
07.00)

Technicy analityki medycznej pracuja:

a) W systemie réwnowaznym 12-godzinnym w godzinach 07.00-19.00 oraz 19.00-07.00
b) Jeden technik analityki w systemie I zmianowym od 07.00 do 14.35.

4,

Pomoc laboratoryjna pracuje w systemie I zmianowym od 07.00 do 14.35.



. Rejestratorki medyczne pracuja w systemie I zmianowym od 07.00 do 14.35 lub 9.25 do
17.00.
. Pielegniarki w Punkcie Pobran pracujg w systemie I zmianowym od 07.00 do 14.35.

. Harmonogram pracy personelu Laboratorium i Punktu Pobran ustala Kierownik.

§5s

. Podczas wykonywania pracy obowigzuje odziez robocza oraz zabezpieczenie
w rekawice ochronne oraz okulary ochronne w zaleznosci od wykonywanych czynnosci.
. Pracownicy stosuja si¢ bezwzglednie do zasad i przepisow BHP oraz procedur

ogodlnoszpitalnych i wewnatrzlaboratoryjnych.

§6

. Laboratorium prowadzi oraz archiwizuje dokumentacje z wykonywanych badan
w sposdb okreslony w odrebnych przepisach.
. Sprawozdania z wykonanych badaf przekazywane jest taz w miesigcu do Dziatu

ekonomiczno- finansowego.







Zat, Nr 3 do Aneksu Nr |
Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego

im. Edmunda Biemackiego w Mielcu

Zalgcznik nr 25

RAMOWY REGULAMIN
Laboratorium Mikrobiologicznego z Pracowniq Biologii Molekularnej
i Pracownig Cytologiczng
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu

§1

. Za prawidlowe funkcjonowanie Laboratorium Mikrobiologicznego z Pracownig Biologii
Molekularnej i Pracownia Cytologiczng odpowiedzialny jest Kierownik, ktéremu podlega
personel, a w razie jego nieobecnosci wyznaczony pracownik laboratorium.

. Kierownik nadzoruje prace pracownikéw Pracowni Anatomii Patologicznej.

3. Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego z Pracownig Cytologiczng podlega

bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§2

. Laboratorium Mikrobiologiczne sklada si¢ z: Pracowni Bakteriologicznej Szpitainej i

Ambulatoryjnej, Pracowni serowirusologicznej, Pracowni parazytologicznej, Pracowni

serologiczne;j.

. Do zadan Laboratorium Mikrobiologicznego nalezy:

a) wykonywanie posiewéw bakieriologicznych szpitalnych i ambulatoryjnych wraz
z identyfikacja i antybiogramem,

b) wykonywanie badan w zakresie czynnikéw etiologicznych choréb infekcyjnych
w oparciu 0 metody immunoserologiczne,

¢) wykonywanie badan parazytologicznych,

d) wykonywanie badan serologicznych,

¢) wykonywanie badan czysto$ci mikrobiologicznej Srodowiska szpitalnego,

f) wykonywanie biologicznej kontroli procesow sterylizacj,

g) przyjmowanie, przechowywanie i przygotowywanie do transportu probek
mikrobiologicznych wykonywanych w innych laboratoriach,

h) monitorowanie i ewidencjonowanie zakazen szpitalnych,




1) uczestnictwo w ogélnopolskich i miedzynarodowych programach kontroli jakoscei

badan,

3. Do zadan Pracowni Cytologicznej nalezy:

a)
b)

¢)
d)

wykonywanie badan w zakresie cytologii ginekologicznej z szyjki macicy,
przyjmowanie i przygotowywanie badan z zakresu cytologii moczu i innych
plynéw z jam ciala,

wykonywanie badania $rédoperacyjnego,

wspolpraca  z  hispatologiem w  zakresie  wykonywanych  badaf
histopatologicznych- logistyka.

§3

Pracownia Biologii Molckularnej prowadzi diagnostyke molekularng w szezegdlnoscei

w zakresic badai RT PCR wykrywajgcych obecnosé materiahu genctycznego wirusa SARS-

Cov-2.



Zal. Nr 4 do Aneksu Nr 1
Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego

im. Edmunda Biernackiego w Mieleu

Zalacznik nr 26

RAMOWY REGULAMIN

Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej 7 Bankiem Krwi
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu

RAMOWY REGULAMIN
Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu

§1
1. Za prawidtowe funkcjonowanie Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem
Krwi odpowiedzialny jest kierownik — specjalista laboratoryjnej transfuzjologii medycznej,
ktoremu podlega personel, a w razie jego nieobecnosci wyznaczony pracownik.
2. Kierownik Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi podlega
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§2
1. Do zadast Banku Krwi nalezy:
a. skladanie zamdéwief na krew i jej sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Rzeszowie;

b. organizacja transportu szpitalnego w przypadku koniecznoéci wystania probek krwi
pacjentéw na badania dodatkowe do RCKK w Rzeszowie lub koniecznosci sprowadzenia
KKCz lub jej skladnikoéw w trybie pilnym.

¢. odbidr krwi i jej sktadnikow;

d. przechowywanie krwi i jej skladnikéw do czasu ich wydania do komoérki

organizacyjnej Szpitala;

e. wydawanie krwi i jej sktadnikow do komarek organizacyjnych Szpitala;




f. prowadzenie dokumentacji dotyczgcej przychoddw i rozchodéw krwi i jej skladnikéw:;
g. kontrola temperatury urzadzen;
h. sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zuzycia krwi i jej skladnikow.
2. Do zadanh Pracowni Imminologii Transfuzjologicznej nalezy:
a. okreslenie grup krwi ABO i RhD;
b. okreslenie fenotypu w ukladzie Rh i Kell;
¢. wykrywanie i identyfikacja alloprzeciwciat;
d. wykonywanie préb zgodnosci serologicznej;
e. badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-RhD w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego RhD;
f. diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka;

g. wypisywanie identyfikacyjnych kart grupy krwi.

§3
1. Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi zapewnia niezwloczne,
catodobowe zaopatrzenie oddziatow szpitalnych w krew i jej sktadniki.
Wykonuje badania z zakresu immunohematologii przez cala dobe 7 dni w tygodniu na potrzeby
oddziatéw szpitalnych oraz $wiadczy ushugi pacjentom ambulatoryjnym ze skierowaniem od
lekarzy rodzinnych i specjalistow bgdz odplatnie od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-
14.00.
2. Przyjmowanie materialu do badan z oddzialéw szpitalnych odbywa sie codziennie przez cala
dobe, niezwlocznie po pobraniu.
3. Pobieranie materiatu do badan od pacjentéw ambulatoryjnych odbywa sie w Punkcie Pobran
od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-14.00.
4. Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej przyjmuje tylko probki krwi czytelnie
opisane i pobrane zgodnie z wymaganiami zawartymi w procedurach wraz z prawidlowo
wypelnionymi odpowiednimi skierowaniami na badania oraz zaméwieniami na krew i jej
sktadniki:
a. imi¢ i nazwisko pacjenta,
b. PESEL,
c. informacja o weze$niejszych transfuzjach oraz wezeéniejszych immunizacjach,
d. data i godzina pobrania probki,
e. podpis osoby pobierajacej probke oraz identyfikujacej pacjenta,



f. podpis i pieczatka osoby zlecajgcej badanie;

oraz prawidtowo pobrana i opisana proboéwka do badaf z zakren immuhematologii:

imieniem i nazwiskiem pacjenta, Pesel-em oraz datg i godzina pobrania materiatu — wszystko
pisane drukowanymi literami, czytelnie.

5. Laboratorium moze odmoéwié przyjecia materiatu do badan gdy: jest nieodpowiednio pobrany,
opisany, gdy brak kompletnych dokumentéw lub nieodpowiednio s3 uzupelione lub brakuje
podpisow i pieczatek os6b pobierajacych i zlecajacych.

6. Material przesylany do badan stanowi wlasno§¢ Laboratorium Immunologii
Transfuzjologicznej oraz jest przechowywany przez 72 godziny.

7. Wszystkie wyniki badai wydawane z Laboratorium sg podpisane przez osobg wykonujaca
badanie oraz sa autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego posiadajacego odpowiednie
zaswiadczenia (uprawnienia serologiczne)

8. Wydawanie wynikéw dla oddziatéw szpitalnych odbywa si¢ catodobowo, natomiast dla
pacjentéw ambulatoryjnych codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-17.00 —
gdy badania byly wykonywane poprzedniego dnia.

9. Wyniki identyfikacyjnych Kart grupy krwi (KREW KARTA) pacjenci z dokumentem
tozsamosci odbierajg bezposrednio w Laboratorium nastgpnego dnia roboczego od pobrania

materialu do badania.

§4
1. W Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi zatrudnieni sg Technicy
analityki Medycznej oraz Diagnosci Laboratoryjni, ktérzy musza posiada¢ uprawnienia do
samodzielnego wykonywania badan immunchematologicznych (uprawnienia serologiczne)
wydawane po odbyciu kursu i zdaniu egzaminu praktycznego i teoretycznego w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie.
2. Diagnosci Laboratoryjny pracujg w systemie:
a. Kierownik pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-14.35 oraz dyzur medyczny
od 14.35 do 7.00 a w weekendy i §wieta 7.00-7.00
b. pracy zmianowe;:
I zmiana — 7.00-19.00
II zmiana - 19.00-7.00 oraz dodatkowo dyzury medyczne od 19.00 do 7.00 lub
¢. w godzinach 7-14.35 oraz dyzur medyczny od 14.35 do 7.00




3. Technicy Analityki Medycznej pracuja w systemie 12-to godzinnym zmianowym ale tylko
pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego z uprawnieniami serologicznymi.

4. Pracownik Banku Krwi pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-14.35.

5. Szczegétowy harmonogram pracy personelu (grafik) znajduje sie w Laboratorium oraz jest
dostgpny w systemie informatycznym szpitala.

6. Minimalna obsada pracownikéw w Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznym =z
Bankiem Krwi to 2-wie osoby przez calg dobe z wylaczeniem kierownika oraz pracownika
Banku Krwi.

§5
1. Przebieg czynnosci wykonywanych w Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej oraz
w Banku Krwi poza godzinami z pelng obsadg pracownikéw, w tym w porze nocne oraz w dni
ustawowo wolne od pracy, odnotowywane sa w ksigzce raportéw — sg tu uwzgledniane m.in.
napotkane trudnosci w interpretacji wynikéw badan, opis okolicznosci zwiazanej z wydaniem
lub niewydaniem wyniku préby zgodnosei tub grupy krwi dla pacjenta, u ktdrego wykryto
njeregularne przeciwciata. Raporty podlegaja codziennemu przegladowi oraz analizie i 54
podpisywane przez kierownika Laboratotium Immunologii Transfuzj ologicznej lub przez inng
upowazniong prze niego osobe.
2. Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi prowadzi dokumentacj¢ w
spos6b okreslony w odrebnych przepisach (wydawanych przez Ministra Zdrowia oraz Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie).
3. Sprawozdania z rodzaju 1 ilo$ci wykonywanych badan oraz z ilodci zamowionych 1 zuzytych
skladnikéw krwi wykonywane sg 1 raz na miesigc i przekazywane do Dziatu Ekonomiczo-
Finansowego oraz do RCKK w Rzeszowie.
4. Laboratorium Immunologii Transfuzjologicznej oraz Bank Krwi zglasza do RCKK w
Rzeszowie wszelkie niepozadane zdarzenia i reakcje zwigzane z pobieraniem prébek, badaniem,
przechowywaniem, wydawaniem krwi i jej sktadnikéw oraz z przetoczeniem, wplywajace na
jakos¢ i bezpieczenstwo, oraz wszelkie niepozadane reakcje zwiazane z przeprowadzaniem
zabiegu przetoczenia.
5. Majac na uwadze zapewnienie jak najwigkszego bezpieczefistwa pacjentow wymagajacych
leczenia krwig i jej skfadnikami wszystkie rozmowy przychodzace i wychodzace z/do

Laboratorium Immunclogii Transfuzjologicznej sa rejestrowane.



§6
Podczas wykonywania pracy obowiazuje odziez robocza oraz zabezpieczenie w rgkawice

ochronne.







