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1. Cel procedury.

Celem procedury jest poprawa bezpieczenstwa pacjenta objetego opiekg medyczng poprzez
opracowanie i wdrozenie strategii postepowania, ktérej celem jest identyfikacja wartoSci
krytycznej, sposéb postepowania z kazda. wartoscig krytyczng oraz mozliwie szybkie i
skuteczne przekazanie wartosci krytycznej do zlecajgcego.

2. Zakres stosowania.

Niniejsza “procedura obowigzuje w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej — Laboratorium
Analityéznym, w oddziatach szpitalnych, w Specjalistycznych Poradniach szpitala oraz dotyczy
kontrahentéw zewnetrznych i pacjentéw komercyjnych.
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3. Definicje i skroty.

v Warto$é krytyczna (WK) - wynik badania laboratoryjnego przemawiajgcy. za obecnoscig
zagrazajgcego zyciu stanu patofizjologicznego, wymagajacego podjgcia, szybkich i
skutecznych dziatan leczniczych.

v Granica krytyczna — wartos¢ liczbowa, ktérej przekroczenie Swiadczy o krytycznym
charakterze uzyskanego wynik

v Weryfikacja wartosci krytycznej — dziatanie realizowane w laberatorium, polegajgce na
sprawdzeniu, czy zidentyfikowana warto$¢ krytyczna nie jest. Wynikiem niezgodnosci
wystepujgcej w fazie przedanalitycznej lub analitycznej, majgce na‘celu zmniejszenie liczby
fatszywych wartosci krytycznych.

v ldentyfikacja wartosci krytycznej — dziatanie realizowane w laboratorium, polegajgce na
poréwnaniu uzyskanego wyniku ze zdefiniowanymi granicami krytycznymi.

v Odbiorca — osoba informowana o stwierdzeniu warto$ci krytycznej u pacjenta.

v Odbiorca pierwotny — osoba uczestniczgca w procesie opieki nad pacjentem, podejmujaca
decyzje o dziataniach leczniczych, majgca dostep /o dokumentacji medycznej pacjenta,
informowana w pierwszej kolejnosci o stwierdzeniu wartosci krytycznej (lekarz — dotyczy
oddziatow i poradni szpitalnych);

v" Odbiorca zastepczy — osoba powiadamiana o.stwierdzeniu wartosci krytycznej przy braku
kontaktu z odbiorcg pierwotnym (pielegniarka ~'dotyczy oddziatéw i poradni szpitalnych),

v" Etapy powiadomienia — kolejne czynnosci.realizowane w okreslonej kolejnosci i czasie po
identyfikacji wartosci krytycznej.

v" Powiadomienie — szybkie, doktadne i.zarejestrowane w Ksiedze Wynikow Krytycznych,
przekazanie informacji odbiorcy o stwierdzeniu wartosci krytycznej.

v TAT (turn-around-time) — w odniesieniu do wartosci krytycznych jest to czas uptywajgcy od
momentu uzyskania zweryfikowanej, wartosci krytycznej do momentu skutecznego
powiadomienia.

v Potwierdzenie — ustne, pisemne [ub elektroniczne potwierdzenie uzyskania powiadomienia.

Odbiorca powiadamiany telefonieznie powtarza otrzymang informacije, uwzglednlajac dane \
pacjenta oraz wartos¢ krytyczna.

v" SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowyf
.4. Opis przebiegu dzia}aﬁ.

4.1 ldentyfikacja wartosci krytycznej

Identyfikacja warto$ci.krytycznej powinna wynika¢ ze $cistej interpretacji granic krytycznych
ilosciowych oraz jakoSciowych jakie zostaty opracowane na podstawie publikowanych
opracowan oraz pe konsultacji z klinicystami.

Lista badan, ktdre zostajg wigczone do wykazu badan krytycznych oraz ustalone granice
krytyczne zawiera Zalgcznik nr 1.

4.2 Weryfikacja wartosci krytycznej.

Po zidentyfikowaniu wartosci krytycznej, ale przed powiadomieniem odbiorcy wyniku, nalezy
podjaCw.okreslone czynnosci w celu przeanalizowania mozliwych do wykrycia btedéw
pojawiajacych sie w fazie przedanalitycznej i analityczne;.

Otrzymana WK nalezy podda¢ powtdrnej ocenie w zaleznoséci od sytuacji w proponowanym
zakresie:
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¢ danych zarejestrowanych w systemie informatycznym lub ze skierowania

e warunkéw pobrania i transportu,

o cech zbadanej probki — slad hemolizy, zmetnienie, zazétcenie, itp,

e powtdrne przeanalizowanie wynikow kontroli jakosci,

e sprawdzenie zapisdw z przebiegu badania, sprawdzenie ,flag”,

e powtdrne zbadanie probki (podejrzenie duzego btedu przypadkowego),

o przejrzenie wynikédw uzyskanych u innych pacjentdw v (podejrzenie  zmiany
systematycznej),

o zbadanie probki pierwotnej, jesli warto$¢é krytyczng uzyskangow prébce wtdrnej,

e pordéwnanie wyniku z poprzednim wynikiem pacjenta — delta.check.

4.3 Etapy powiadamiania o stwierdzeniu wartosci krytyeznej

Ramy czasowe

Z chwilg uzyskania zweryfikowanego wyniku badania/wskazujgcego na przekroczenie wartosci
krytycznej lub zagrozenie zdrowia, zlecajgcy otrzymuje powiadomienie o wyniku badania.
Niezaleznie od tego, wyniki WK sg przesytane do szpitalnego system informatycznego.
Informacja o WK powinna by¢ przekazana niezwtoeznie.

Sposoby powiadamiania o wartosci krytycznej
Laboratorium dba o dostarczenie wynikudWK w sposéb zwiekszajgcy szanse iz zlecajgcy
zostanie skutecznie poinformowany
Informacje o wartoéci krytycznej nalezy przekazac w najbardziej skutecznej formie :
> telefonicznie — z potwierdzeniem, adbioru (dane osoby odbierajgcej, powtdrzenie wyniku
krytycznego). Gdy telefonicznesprzekazanie informacji o WK, z réznych wzgledow, nie
moze byé zrealizowane nalezy/podja¢ wszelkie mozliwe sposoby przekazu, jakimi moga
byc:
» mail szyfrowany (dla odbiercdw zewnetrznych) - instrukcja — Zatgcznik nr 3

Etapy powiadamiania o wartosci krytycznej.

Powiadomienie o WK u pacjenta oddziatu szpitalnego.

Najbardziej pozadane jest'bezposrednie, telefoniczne powiadomienie lekarza zlecajacego
badanie iub powiademienie innych lekarzy odpowiedzialnych za pacjentéw na danym oddziale.
W czasie dyzurow o wartosci krytycznej nalezy powiadomic lekarza dyzurnego.

W przypadku, gdy“przekazanie WK lekarzowi jest niemozliwe, wynik nalezy przekazac
pielegniarce sprawujacej opieke nad pacjentem z potwierdzeniem odbioru.

Wylaczenie z(trybu powiadamiania: Ze wzgledu na szybkie uzyskanie wynikow badan
laboratoryjnyeh, (tryb CITO) i ich elektroniczne przesytanie (natychmiast w momencie ich
akceptacji) dossystemu HIS, wartosci krytyczne nie sg zgtaszane na SOR. W przypadku awarii
systemoéw=informatycznych WK nalezy zgtasza¢ na SOR analogicznie, jak na pozostate -
oddziaty.

Powiadamienie o WK u pacjenta poradni przyszpitalnej.

Najbardziej pozadane jest bezposrednie, telefoniczne powiadomienie lekarza zlecajgcego
badanie.

W pfzypadku, gdy jest to niemozliwe, wynik wartosci krytycznej nalezy przekazac pielegniarce
pracujgcej w danej poradni (z potwierdzeniem odbioru).
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O wyniku wartosci krytycznej po godz. 14.00 nalezy powiadomic lekarza dyzurnego
oddziatu odpowiadajgcego danej poradni.

W sytuacji, gdy powiadomienie lekarza jest niemozliwe, o wyniku krytyéznym nalezy
telefonicznie powiadomi¢ pacjenta '

Powiadomienie o WK u pacjenta na zlecenie kontrahenta zewnetrzhego.

Najbardziej pozgdane jest bezposrednie, telefoniczne powiadomienie, lekarza zlecajgcego
badanie. W sytuacji gdy jest to niemozliwe, o WK nalezy powiadomic innego lekarza/ lekarza
dyzurnego pracujgcego w danym Os$rodku lub pielegniarke (z potwierdzeniem odbioru WK).

Powiadomienie o WK u pacjenta na zlecenie innego laboratorium.
Najbardziej pozadane jest bezposrednie, telefoniczne powiadomienie lekarza zlecajacego
badanie lub powiadomienie innych lekarzy odpowiedzialnych Za pacjentéw w danym oddziale.
W czasie dyzurow o wartosci krytycznej nalezy powiadomiéilekarza dyzurnego.

W przypadku, gdy przekazanie WK lekarzowi jest miemozliwe, wynik nalezy przekazac
pielegniarce sprawujgcej opieke nad pacjentem z potwierdzeniem odbloru

‘W przypadku pacjenta komercyjnego wynik nalezysprzekaza¢ kierownikowi laboratorium lub
innemu pracownikowi danego laboratorium z potwierdzeniem odbioru.

Powiadomienie o WK u pacjenta komercyjnego.
Najbardziej pozgdane jest bezposrednie telefoniczne powiadomienie o wartosci krytyczne;.
Przed przekazaniem wyniku nalezy sprawdzic dane pacjenta (imie, nazwisko, PESEL).

W przypadku pacjentéw niepetnoletnich (d6./18 r.z.), o WK nalezy powiadomi¢ rodzicow lub
prawnych opiekunow dziecka

Standardowy tekst powiadomienias

Tekst powiadomienia powinien zawierac:

dane osoby zgtaszajacej,

pytanie o dane identyfikujgce odbiorce,
dane identyfikujgce pagjenta,

informacje o krytyeznym charakterze wyniku,
prosbe o potwierdzenie wartosci krytycznei.

YVVVVY

Potwierdzenie powijadomienia o wartosci krytycznej
W zaleznosci od sposebu przekazania informacji o wartosci krytycznej potvvlerdzenle moze
_przyjmowac rozng forme:

> Przy powiadamianiu telefonicznym - powtérzenie warto$ci podawanego parametru,

> Przy,pewladamianiu e-mailem szyfrowanym - potwierdzenie powiadomienia e-mailem

zwrotnym lub telefonicznie,

W sytuacji, gdy powiadomienie przekazywane jest osobie badanej, osobie upowaznionej lub
opiekunowi (po sprawdzeniu upowaznienia w elektronicznym rejestrze), nalezy zadbaé o to, by
treS§¢ powiadomienia byta w peini zrozumiata, jednoznacznie skianiata pacjenta do
natychmiastowego kontaktu z lekarzem, lecz nie powodowata zbednej paniki.
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tres¢ powiadomienia byta w petni zrozumiata, jednoznacznie skfaniata “pacjenta do
natychmiastowego kontaktu z lekarzem, lecz nie powodowata zbednej paniki.

Standardowy wpis do Ksiegi wynikow krytycznych .

W ksiedze wynikow krytycznych, nalezy odnotowac fakt powiadomienia odbiorcy o wyniku
krytycznym — Zatacznik nr 2.

W przypadku niezrealizowanego powiadomienia pracownik odnotewuje ten fakt z okresleniem
przyczyny.

4.4 Opis postepowania z powtarzajacg sie wartoscig krytyczna u tego samego pacjenta.
O wartosci krytycznej powtarzajgcej sie u tego samegos, pacienta nie powiadamiamy, z
wykluczeniem sytuacji, gdy posréd kolejno powtarzajgcych sie WK, pojawia sie wynik
prawidtowy.

5. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia.

Za powiadomienie o wartosci krytycznej odpewiada diagnosta laboratoryjny, sprawujacy
bezposredni nadzér nad stanowiskiem  lubwbezposredni wykonawca badania diagnosta
laboratoryjny/technik.

Osoba zgtaszajgca WK jest odpowiedzialna, za dopetnienie wpisu do Ksiegi WK zgodnie z
procedurg

Za odbiér wartosci krytycznej i realizacjé€ 'dziatan odpowiedzialni sg:

* |_ekarz zlecajgcy badanie - dotyczy©ddziatéw szpitalnych oraz Poradni szpitalnych

* Pielegniarka danej poradni

* Lekarz dyzurny Oddziatu oraz pielegniarka dyzurna oddziatu

* Kierownik lub inny pracownik labaoratorium zlecajgcego badanie

* Pacjent - w opisanych procedura sytuacjach

N

6. Kontrola procedury.

Nadzér nad prawidiowoscig i skutecznoscig funkcjonoWania procedury petni Kierownik
Laboratorium DDL, ~‘Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa. :

7. Zatgczniki
Zatacznik n’1 »Wykaz badan krytycznych oraz granice krytyczne

Zatacznik nr 2 - Ksiega Wynikéw Krytycznych
Zatacznik nr 3 - Instrukcja wysytania mail szyfrowany






Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza SP ZOZ Tarnowie
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

Zatgcznik nr 1
do QP-018/DDL

z dnia 01.09.2025

WYKAZ BADAN KRYTYCZNYCH ORAZ GRANICE KRYTYCZNE

Nazwa badania Jedno Dorosli Dzieci/noworodki Zrédio
stka _
Wynik Wynik
Dolna Gérna Dolna | Goérna
granica | granica | granica | granica
krytyczna| krytyczna |krytycznakrytyczna
ALAT U/L - 600,0 - 600,0 PTDL
ASPAT U/L - 600,0 - 600,0 PTDL
ALBUMINA g/L 17,0 - 17,0 - C.CH
AMYLAZA U/L - 1000,0 - 1000,0» DL/PTDL
BILIRUBINA gmol/L |- 266.0 - 256/342 |PTDL
BIALKO a/L 35,0 120,0 35,0 120,0 C.CH
CK UL 1000,0 - 1000,0 . DL
FOSFORANY mmol/L|0.32 2.87 0.5 30 PTDL
GLUKOZA . mg/dL 140.0 400 40/20 400/200 |DL/PTDL
KREATYNINA pgmol/L - 350.0 - 350,0 DL
MOCZNIK mmol/L |- 16,7 - 16,7 DL
LIPAZA U/L - 1000,0 - 1000,0 |PTDL
POTAS mmol/L|2.8 6.0 2.8 6.0 PTDL
SOD mmol/L {120 160 %25 150 PTDL
WAPN mmol/L{1.75 4.0 1.75 3.0 PTDL
pH 7.2 7.6 7.2 7.5 C.GH
PT/INR - 5.0 /PTDL 4.0 DL
APTT sec - 240 - 120 DL
FIBRYNOGEN g/L 0.80 - 0.80 - DL
WBC tys/ul 2.0 40.0 2.0 40.0 PTDL
HGB g/dL 7.0 20.0 7.0 20.0/22 |PTDL
HCT % 20.0 65.0 20/30 60/71 PTDL
PLT tys/ul 130.0 1000 50/50 1000 DL
ROZMAZ /BLAST obecne obecne PTDL
KARBAMAZEPINA  |jug/mL_F 15.0 - D.TOX
KW.WALPROINOWY jug/mkL._ I 200.0 - D.TOX
DIGOKSYNA nglmlL | 3.0 - D.TOX
COHb % - 20,0 - 15,0 D.TOX
PARACETAMOL pg/mL - 150.0 - 100,0 D.TOX
hs TROPONINA Tu, Ing/L > 140 Wew. ustalenia z
dynamika lekarzami
0Oh/ 1-2-3 h
AMONIAK mmol/L > 110 DL
WANKOMYCYNA pg/ mL > 30 Terapeutic, tox
' - blood concentrat
LAMOTRYGINA pg/ mbL > 20 Terapeutic, tox
blood concentrat
LEVETIRACETAM  jug /mL > 50 Terapeutic, tox
blood ¢




Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza SP ZOZ Tarnowie Zatgceznik nr 1
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej do QP-018/DDL

z dnia 01.09.2025
Podczas weryfikacji wartoéci krytycznej nalezy uwzgledni¢ grupy pacjentow
wymagajacych szczegolnego traktowania, np. pacjentéw dializowanych, pacjentéw
kardiochirurgicznych.

Legenda:

PTDL - ustalenia grupy roboczej na warsztatach , Wartosci krytyczne w MkD” W.
Gernand

C.CH- Clinical Chemistry and Molecular Dgn. , Tietz

DL- Diagnostyka Laboratoryjna z elementami Biochemii klinicznej (A. Debiska-Kiec,
J. Naskalski)

Drug@Chemical blond-level by Charles L. Winek ( 1994)
Therapeutic adn toxic blood concentrationa. Critical Care 2020 — M:Sehulz
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Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza SP ZOZ Tarnowie Zatgeznik nr 3
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej do QP-018/DDL
z dnia 01.09.2025

Instrukcja wysytania — mail szyfrowany
Drukarkal skaner- wysytanie druku na poczte laboratorium

Druk do wystania pot6z na scaner drukarki

Na drukarce, z ksigzki adresowej, wprowadz docelowy adres mallowy
laboratorium@lukasz.med.pl

* OK

Start- klawisz po prawej stronie drukarki

Zostanie wydrukowany raport o wystaniu dokumentu na wybrany adres mailowy

Komputer

otworz poczte laboratorium

otwérz dokument ( strzatka po prawej stronie dokumentu)
zapisz ( dyskietka)

zapisz ( wybra¢ folder pulpit )

zamkngc¢ poczte

* * * %

*

na pulpicie podswietlic wtasciwy dokument

prawy przycisk myszy

7-Zip

dodaj do archiwum

wprowadz ustalone hasto

wprowadz ponownie hasto

* OK

* zaszyfrowany dokument z pulpitu (plik z zamkiem) dotgcz jako zatgcznik do maila
docelowego

wyslij mail

* * * *

*






