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Jakos¢ badan wykonywanych w miejscu opieki nad pacjentem (POCT) oraz
kompetencje organizatoréw, oséb nadzorujgcych i wykonujgcych te badania sg nieroztaczne.
Kompetencje odgrywajg kluczowa role w planowaniu, wdrazaniu i wykonywaniu badan w
trybie POCT oraz w nadzorze nad nimi.

Celem POCT jest skracanie (optymalizacja) czasu oczekiwania na wynik (TAT, turn-
around time) okreslonych badan w okreslonych okolicznosciach klinicznych. Z perspektywy
placéwki ochrony zdrowia oznacza to potrzebe stworzenia systemu POCT, jesli istnieje
potrzeba wykonywania badan w tym trybie. Zgodnie z normg PN-EN ISO 22870, obecnie
wycofanej z przeniesieniem jej tresci do normy PN-EN ISO 15189:2023-02, za okredlenie
zakresu POCT, ktory ma w danej jednostce zosta¢ udostepniony, biorgc pod uwage potrzeby
kliniczne, implikacje finansowe, wykonalno$¢ techniczng i in., odpowiada zespot
profesjonalistdw ochrony zdrowia o odpowiednich kwalifikacjach i kompetencjach, petnigcych
funkcje doradcze.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2023 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych badan laboratoryjnych parametréw krytycznych wykonywanych
w materiale biologicznym, umozliwiajgcych podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej (dalej:
rozporzadzenie), jego przepisy dotyczace POCT stosuje sie do ,podmiotéow leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne”. Stad wazna rola w
organizacji, wspieraniu i nadzorze nad POCT przypada miejscowemu (szpitalnemu)
medycznemu laboratorium diagnostycznemu (MLD). Zgodnie z dotyczgcymi tego zapisami
normy PN-EN ISO 15189:2023-02 oraz rozporzadzeniem, kierownik laboratorium lub osoba
przez niego wskazana kieruje powotanym przez dyrektora jednostki wielodyscyplinarnym
zespotem ds. POCT sktadajgcym sie z przedstawicieli laboratorium, administracji i
lekarzy/pielegniarek o kompetencjach niezbednych do doradzania w zakresie wszystkich
aspektoéw organizacji i prowadzenia POCT. Rozporzadzenie (bez uzycia terminu , koordynator
POCT”) wskazuje jako osobe odpowiedzialng ,,za nadzér merytoryczny nad organizacjg procesu
wykonywania POCT w podmiocie leczniczym” diagnoste laboratoryjnego posiadajgcego tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w medycynie laboratoryjnej.

Zgodnie z rozporzadzeniem, do pobierania materiatu i wykonywania badan w trybie
POCT jest uprawniona osoba wykonujgca zawdd: lekarza, diagnosty laboratoryjnego,
pielegniarki lub potozinej, ratownika medycznego oraz technika analityki medycznej. Dla
zapewnienia kompetencji tych oséb niezbedne (obowigzkowe) sg systematyczne ich szkolenia
z weryfikacjg wiedzy i umiejetnosci, bedgce warunkiem dopuszczenia do czynnosci w trybie
POCT. Szkolenia, z petng dokumentacjg, powinny by¢ realizowane przez osoby z zespotu MLD
pod nadzorem koordynatora POCT.

Nie zawezajgc pojecia jakosci badan laboratoryjnych do ich cech analitycznych
(doktadnosci, precyzji), lepiej méwi¢ o jakosci informacji diagnostycznej, ktéra powinna by¢
dostarczana przez wynik poprawnie wybranego badania laboratoryjnego, wykonanego z



wymagang dokfadnoscig i precyzjg, z przestrzeganiem wymogéw fazy przedanalitycznej, w
optymalnym czasie i ktory zostat wtasciwie zinterpretowany. Ta definicja dotyczy réwniez
POCT. Cho¢ w POCT znacznie skrécona, faza przedanalityczna ma istotny wptyw na jakos$é
informacji dostarczanej przez wyniki badan i powinna by¢ istotnym elementem szkolen.
Zgodnie z rozporzgdzeniem, organizacja POCT obejmuje rowniez okreslanie celdw i
wymagan jakosciowych oraz opracowywanie programu kontroli jako$ci badan. Optymalnym
rozwigzaniem jest wiaczenie kontroli badan wykonywanych w trybie POCT do
wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci w MLD, pod nadzorem koordynatora POCT.
Mozliwosci prowadzenia zewnetrznej kontroli badan w trybie POCT sg ograniczone.



