	HKMB
	Stručni nadzor nad radom medicinsko-biokemijskih laboratorija i medicinskim biokemičarima
	

	Povjerenstvo

za stručni nadzor i unaprjeđenje kvalitete
	ZAPISNIK O STRUČNOM NADZORU – SAMOPROCJENA
Radna verzija
	Datum





	Prije popunjavanja "Upitnika za samoprocjenu" pažljivo pročitajte sve kriterije/pitanja koji se odnose na određeno područje. Zaokružite DA ili NE. Ukoliko određeni kriterij/pitanje nije primjenjiv u Vašem laboratoriju zaokružite NP, (provoditelj je dužan u zapisniku obrazložiti odgovore NP). 

Upitnik ne popunjavajte običnom olovkom. U slučaju naknadnog ispravka, potrebno je parafirati tko je odgovoran za unošenje ispravke.


	
	

	1. ORGANIZACIJA LABORATORIJA
	

	
	

	1. Postoji shema/opis organizacije laboratorija
	DA

NE

	
	

	2. Poštuju se kadrovski normativi u odnosu na standardni broj osiguranika sukladno Pravilniku o standardima i normativima prava na zdravstvenu zaštitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja 
	    DA

NE

	
	

	3. Voditelj laboratorija ima imenovanog zamjenika u slučaju bolovanja, odsutnosti ili privremene obustave rada 
	     DA

NE

	
	

	4. Laboratorij ima cjenik ovjeren od HKMB i nalazi se u laboratoriju istaknut u čekaonici (samo PZZ i privatnici)
	     DA

NE

	
	

	5. Održavaju se stručni i/ili organizacijski sastanci laboratorijskog osoblja
	

	
	

	- redovito
	DA

NE

	- po potrebi
	DA

NE

	
	

	6.  O održanim sastancima postoje zapisnici
	DA

NE

	
	

	7. Laboratorij ispunjava zahtjeve glede prostora opreme i kadrova sukladno Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 90/04; NN 38/08)
	DA

NE

	
	

	8. Laboratorij ima laboratorijski informatički sustav
	DA

NE

	
	

	9. Radni proces u MBL organiziran je u smjenama/dežurstvima
	DA

NE

	
	

	10. Medicinski biokemičar nadzire rad zdravstvenih tehničara i prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike u smjeni/dežurstvu
	DA

NE

	
	

	2. Stručne kvalifikacije voditelja laboratorija
	

	
	

	11. Voditelj općeg medicinsko-biokemijskog laboratorija je medicinski biokemičar s položenim stručnim ispitom i najmanje 3 godine radnog iskustva ili specijalist medicinske biokemije
	DA

NE

	
	

	12. Voditelj specijalističkog medicinsko- biokemijskog laboratorija je specijalist medicinske biokemije
	DA

NE

	
	

	13.  Voditelj subspecijalističkog medicinsko- biokemijskog laboratorija uže specijalnosti je specijalist medicinske biokemije
	DA

NE

	
	

	14.  Voditelj kliničkog medicinsko-biokemijskog laboratorija je specijalist medicinske biokemije i najmanje doktor znanosti
	DA

NE

	
	

	3. STRUČNE KVALIFIKACIJE LABORATORIJSKOG OSOBLJA
	

	
	

	15.  Laboratorijsko osoblje VSS čine isključivo medicinski biokemičari
	DA

NE

	
	

	16. Laboratorijsko osoblje VSS čine i zdravstveni suradnici (kemičari, biolozi i drugi nezdravstveni djelatnici)
	DA

NE

	
	

	17.  Svi medicinski biokemičari VSS imaju važeće odobrenje za rad 
	DA

NE

	
	

	18. Tehničko osoblje laboratorija čine zdravstveni tehničari i prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike 
	DA

NE

	
	

	19. Svi zdravstveni tehničari i prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike imaju važeće odobrenje za rad
	DA

NE

	
	

	4. OPIS POSLOVA, DUŽNOSTI I ODGOVORNOSTI LABORATORIJSKOG OSOBLJA
	

	
	

	20.  Posjeduje li laboratorij evidenciju laboratorijskog osoblja s osobnim podacima
	DA

NE

	
	

	21. Postoji li u laboratoriju opis poslova, dužnosti i odgovornosti za sve profile laboratorijskog osoblja
	DA

NE

	
	

	22.  Svaku organizacijsku jedinicu u bolničkom laboratoriju profesionalno vodi medicinski biokemičar specijalist
	DA
NE
NP

	
	

	5. STRUČNI PROGRAM RADA LABORATORIJA
	

	
	

	23.  Postoji li popis rutinskih pretraga koje obavlja laboratorij
	DA

NE

	
	

	24. Postoji li popis hitnih pretraga koje obavlja laboratorij
	DA
NE
NP

	
	

	25.  Laboratorij provodi pretrage iz područja:
	

	
	

	- laboratorijske hematologije
	DA

NE

	
	

	- laboratorijske  koagulacije
	DA

NE

	
	

	- kliničke biokemije
	DA

NE

	
	

	- molekularne dijagnostike
	DA

NE

	
	

	- analitičke toksikologije
	DA

NE

	
	

	- laboratorijske imunologije
	DA

NE

	
	

	- hormonske pretrage
	DA

NE

	
	

	- tumorski biljezi
	DA

NE

	
	

	- ostala područja
	DA

NE

	
	

	26. Laboratorij obavlja:
	

	
	

	- opće pretrage
	DA

NE

	
	

	- specijalističke pretrage
	DA

NE

	
	

	- visokodiferentne pretrage
	DA

NE

	
	

	27. Specijalne i rijetko tražene pretrage laboratorij šalje u referalni laboratorij
	DA

NE

	
	

	28. Postoje upute za slanje uzoraka u i primanje nalaza od referalnog laboratorija
	DA

NE

	
	

	29. Rade li se u MBL pretrage koje nisu obuhvaćene Pravilnikom o vrstama pretraga koje obavljaju MBL (navesti pretrage)
	DA

NE

	​ 
	

	30. Rade li se u laboratoriju PZZ specijalističke pretrage
	DA

NE

	
	

	31. Ima li medicinski biokemičar u PZZ dokument za proširenje obima pretraga
	DA

NE

	
	

	32. Obavljaju li se zdravstvenoj ustanovi u okviru koje posluje MBL pretrage iz područja medicinsko-biokemijske djelatnosti  pod nadzorom liječnika ili drugih stručnjaka
	DA

NE

	
	

	6. STANDARDNI LABORATORIJSKI POSTUPCI
	

	
	

	6.1 Predanalitički
	

	
	

	33. Sadržaj uputnice u skladu je s preporukama dobre stručne prakse HKMB i Općim uvjetima ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz   

      obveznog zdravstvenog osiguranja  
	DA

NE

	
	

	34.  Uputnica i uzorak označeni su jedinstvenim laboratorijskim brojem
	DA

NE

	
	

	35. Za hitne pretrage na uputnici je jasno naznačen zahtjev hitnosti 
	DA
NE
NP

	
	

	36. Uputnica sadrži podatak o vremenu uzimanja krvi 
	DA

NE

	
	

	37. Vrijeme prijama uzoraka u laboratorij je evidentirano u laboratorijskom dnevniku
	DA

NE

	
	


	38. Uputnice sadrže podatke o radnoj dijagnozi
	DA
NE
NP

	
	

	39. Postoje opće upute za pripremu bolesnika prije uzimanja uzorka krvi u laboratoriju i izvan laboratorija (ambulante, odjeli)
	DA

NE

	
	

	40. Postoje posebne upute za pripremu bolesnika prije određivanja lipidnog statusa
	DA
NE
NP

	
	

	41. Postoje upute za pripremu bolesnika prije određivanja željeza
	DA
NE
NP

	
	

	42. Postoje upute za pripremu bolesnika prije provođenja testa oralne podnošljivosti glukoze
	DA
NE
NP

	
	

	43. Postoje upute za pripremu bolesnika prije testa na okultno krvarenja u stolici
	DA
NE
NP

	
	

	44. Postoje upute za uzimanje uzorka mokraće za kvalitativnu analizu
	DA
NE
NP

	
	

	45. Postoje upute za skupljanje 24-satne mokraće za određivanje klirensa kreatinina
	DA
NE
NP

	
	

	46. Postoje upute za uzimanje uzorka venske krvi
	DA
NE
NP

	
	

	47. Postoje upute za uzimanje uzorka kapilarne krvi
	DA
NE
NP

	
	

	48. Postoje upute za dostavu uzorka krvi za određivanje amonijaka
	DA
NE
NP

	
	

	49. Postoje upute za uzimanje i dostavu uzorka krvi za određivanje krioglobulina
	DA
NE
NP

	
	

	50. Vrijeme uzimanja krvi za redovne pretrage je između 7 i 10 sati
	DA

NE

	
	

	51. Postoje upute za identifikaciju bolesnika i uzimanje uzorka krvi i dostupne su osoblju koje je zaduženo za uzorkovanje
	DA

NE

	
	

	52. Uzorak krvi se uzima u epruvete s podtlakom
	DA

NE

	
	

	53. Koncentracija natrij-citrata u epruvetama za koagulacijske pretrage je 0,105 ili 0,109 M
	DA
NE
NP

	
	

	54. Pri uzimanju uzorka krvi koristi se podveza žile ne dulje od 1 minute
	DA

NE

	
	

	55. Uzorak krvi za određivanje selena, cinka i aluminija uzima se u posebne epruvete
	DA
NE
NP

	
	

	56. Središnji laboratorijski dnevnik prijama je:
	

	
	

	- u pisanom obliku
	DA
NE
NP

	
	

	- u elektroničkom obliku
	DA
NE
NP

	
	

	57. Postoje radne liste za svako radno mjesto
	DA
NE
NP

	
	

	58. Postoje pisane upute za neprihvaćanje uzoraka
	DA

NE

	
	

	59. Primjenjuju li se upute za neprihvaćanje uzoraka
	DA

NE

	
	

	60.  Analize se provode u:
	

	
	

	- primarnom uzorku
	DA

NE

	- analitičkom uzorku
	DA

NE

	
	

	61. Centrifugiranje uzorka krvi bez antikoagulansa provodi se najmanje 30 minuta nakon uzimanja, 10 minuta na 3500 o/min
	DA

NE


	
	

	62.  Centrifugiranje uzorka krvi s antikoagulansom provodi se odmah po uzorkovanju, 10 minuta na3500 o/min
	DA
NE
NP

	
	

	63. Centrifugiranje uzorka krvi za koagulacijske pretrage provodi se 15 minuta na 4000 o/min ili 2x10 minuta na 3000 o/min
	DA
NE
NP

	
	

	64. Centrifugiranje uzorka mokraće za analizu sedimenta je 5 minuta na 1500 o/min
	DA
NE
 NP

	
	

	65. Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do analize općih biokemijskih pretraga je 6 sati 
	DA
NE
NP

	
	

	66. Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka mokraće za analizu do pregleda je 2 sata (najkasnije 4 sata)
	DA
NE
NP

	
	

	67. Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do određivanja sedimentacije eritrocita je 2 sata
	DA
NE
NP

	
	

	68. Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do analize kompletne krvne slike je 6 sati
	DA
NE
NP

	
	

	69.  Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do pripreme krvnog razmaza je 6 sati
	DA
NE
NP

	
	

	70. Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do analize koagulacijskih pretraga je 4 sata
	DA
NE
NP

	
	

	71. Dozvoljeno vrijeme za odvajanje plazme od stanica u uzorku koji sadrži visokomolekularni heparin je 1 sat i analiza se provodi unutar4 sata od uzimanja uzorka krvi
	DA
NE
NP

	
	

	72.  Dozvoljeno vrijeme od uzimanja uzorka krvi do analize plinova u arterijskoj i kapilarnoj krvi je 15 minuta na sobnoj temperaturi
	DA
NE
NP

	
	

	73. Nadzire li laboratoij propisane uvjete dostave/transporta
	DA

NE

	
	

	6.2. Analitički
	

	
	

	74. Postoji li popis mjernih postupaka
	DA

NE

	
	

	75. Za svaku pretragu postoji odgovarajući opis mjernog postupka
	DA

NE

	
	

	76. Validacija mjernih postupaka/reagenasa/instrumenata se provodi i dokumentira zapisima
	DA

NE

	
	

	77.  Mjerni postupci su u skladu s preporučenim metodama
	DA

NE

	
	

	78. Radna uputa / opis mjernog postupaka raspoloživ je osoblju na radnom mjestu
	DA

NE

	
	

	79. Aktualna vrsta i proizvođač reagensa su dokumentirani
	DA

NE

	
	

	80. Postoji popis mjernih instrumenata
	DA

NE

	
	

	81. Dokumentirani su kriteriji za nabavu novih mjernih instrumenata
	DA

NE

	
	

	82. Upute za rad na mjernim instrumentima nalaze se na radnom mjestu
	DA

NE

	
	

	83. Postoji pisana shema održavanja mjernih instrumenata koje provodi laboratorijsko osoblje
	DA

NE

	
	

	84. Podaci o održavanju, nastalim kvarovima i uklanjanju kvarova na mjernim instrumentima su dokumentirani
	DA

NE

	
	

	85. Kalibracija mjernih instrumenata provodi se prema preporukama proizvođača i zapisana je
	DA

NE

	
	

	86. Provodi se umjeravanje vaga i dokumentirano je
	DA
NE
NP

	
	

	87. Provjera točnosti volumena pipeta i pipetora provodi se jedanput godišnje i dokumentirana je
	DA

NE

	
	

	88. Provjera valnih duljina i optičke gustoće spektrofotometara se provodi jedanput godišnje i dokumentirana je
	DA
NE
NP

	
	

	89. Kontrola rotacijske frekvencije centrifuga provodi se jedanput godišnje i dokumentirana je
	DA
NE
NP

	
	

	90. Kontrola optike mikroskopa provodi se jedanput godišnje i dokumentirana je
	DA
NE
NP

	
	

	91. Rezultate kalibracije mjernih instrumenata ovjerava medicinski biokemičar
	DA

NE

	
	

	92. Postoji popis dobavljača reagenasa i potrošnog materijala
	DA

NE

	
	

	93. Reagencije, reagensi i potrošni materijal uskladišteni su prema zahtjevima proizvođača
	DA

NE

	
	

	94. Laboratorij ima odvojeni hladnjak za čuvanje bioloških uzoraka
	DA

NE

	
	

	95. Postoji sustav provjere roka trajanja reagenasa
	DA

NE

	
	

	96. Sve reagencije i reagensi su propisno označeni
	DA

NE

	
	

	97. Opasne tvari obilježene su prema propisima
	DA

NE

	
	

	98. Nakon analize primarni/analitički uzorci se čuvaju najmanje 24 sata
	DA

NE

	
	

	6.3. Poslijeanalitički
	

	
	

	99. Sadržaj nalaza je u skladu s preporukama i standardima dobre stručne prakse HKMB
	DA

NE

	
	

	100. Specificirano je vrijeme od prihvata uzorka do izdavanja nalaza za hitne pretrage
	DA
NE
NP

	
	

	101.  Specificirano je vrijeme od prihvata uzorka do izdavanja nalaza za redovne pretrage
	DA

NE

	
	

	102. Postoje dva stupnja hitnosti (30 minuta i 60 minuta)
	DA
NE
NP

	
	

	103. Nalaz ovjerava:
	

	
	

	-  medicinski biokemičar
	DA

NE

	
	

	- specijalist medicinske biokemije
	DA

NE

	
	

	104. Postoji popis pretraga s kritičnim vrijednostima
	DA

NE

	
	

	105. Medicinski biokemičar izvještava liječnika o kritičnim vrijednostima o čemu postoje zapisi
	DA

NE

	
	

	106. Izmjenu i opoziv rezultata pretraga provodi medicinski biokemičar o čemu postoje zapisi
	DA

NE

	
	

	107. Postoje odvojeni referentni intervali s obzirom na dob i spol
	DA

NE

	
	

	108.  Postoje odvojeni referentni intervali za kalij u serumu i plazmi
	DA
NE
NP

	
	

	109. Za procjenu lipidnog statusa koriste se preporučene vrijednosti
	DA
NE
NP

	
	

	110. Postoje odvojeni referentni intervali ukupnih proteina za ležeće i ambulantne bolesnike
	DA
NE
NP

	
	

	111. U nalaz se ispisuju komentari za značajne interferencije bilirubina prema trenutno važećim preporukama 
	DA

NE

	
	

	112. U nalaz se ispisuju komentari za značajne interferencije hemoglobina prema trenutno važećim preporukama
	DA

NE

	
	

	113. U nalaz se ispisuju komentari za značajne interferencije lipida prema trenutno važećim preporukama
	DA

NE

	
	

	114. Rezultati pretraga izraženi su u SI sustavu, za enzime u U/L
	DA

NE

	
	

	115. Nalazi se ispisuju:
	

	
	

	- rukom na obrascu
	DA

NE

	- s pomoću računala na pisaču
	DA

NE

	- ne ispisuju se, postoji BIS / LIS
	DA

NE

	
	

	116.  U slučaju dopune ili ispravka rezultata nalaz ima oznaku "dopuna/ispravak", a u slučaju ponovnog izdavanja ima oznaku "prijepis"
	DA

NE

	
	

	117. Telefonsko izvještavanje o rezultatima pretraga se upisuje u laboratorijski dnevnik, a neovisno o tome slijedi i izdavanje nalaza dogovorenim načinom (pisano, elektronički, poštom)
	DA

NE

	
	

	118. U laboratoriju postoji sustav bilježenja predanalitičkih pogrešaka
	DA

NE

	
	

	119. U laboratoriju postoji sustav bilježenja analitičkih pogrešaka
	DA

NE

	
	

	120. U laboratoriju postoji sustav bilježenja poslijeanalitičkih pogrešaka
	DA

NE

	
	

	7. UNUTARNJA ANALITIČKA KONTROLA KVALITETE 
	

	
	

	121. Postoji pisani postupak za provođenje analitičke kontrole
	DA

NE

	
	

	122. Definirana je učestalost redovne analitičke kontrole
	DA

NE

	
	

	123. Analitička kontrola provodi se nakon kalibracije
	DA

NE

	
	

	124. Analitička kontrola provodi se nakon servisa mjernog instrumenta
	DA

NE

	
	

	125. Analitička kontrola provodi se pri uvođenju novog reagensa
	DA

NE

	
	

	126. Za analitičku kontrolu koriste se kontrolni uzorci
	DA

NE

	
	

	127. Vrsta kontrolnog uzorka, serijski broj i proizvođač upisani su u kontrolne karte
	DA

NE

	
	

	128. Specificirani su kriteriji za prihvaćanje/neprihvaćanje rezultata analitičke kontrole
	DA

NE

	
	

	129. Rezultate analitičke kontrole ovjerava medicinski biokemičar
	DA

NE

	
	

	130. Postoji statistička obrada rezultata unutarnje analitičke kontrole kvalitete
	DA

NE

	
	

	8. VANJSKA PROCJENA KVALITETE
	

	
	

	131. Laboratorij sudjeluje u nacionalnom programu vanjske procjene kvalitete
	DA

NE

	
	

	132. Laboratorij sudjeluje u međunarodnim programima vanjske procjene kvalitete
	DA
NE
NP

	
	

	133. Za pretrage koje nisu obuhvaćene nacionalnim programom vanjske procjene kvalitete MBL sudjeluje u međunarodnim programima međunarodnim usporedbama ili koristi druge definirane kriterije analitičke prihvatljivosti rezultata
	DA

NE

	
	

	134. Rezultati vanjske procjene kvalitete se analiziraju i o tome vode zapisi
	DA

NE

	
	

	135. Rezultati nacionalne vanjske procjene kvalitete u protekloj godini bili su:
	

	
	

	- prihvatljivi prema definiranim kriterijima:
	DA

NE

	
	

	
	

	136. Za neprihvatljive rezultate dokumentirane su poduzete mjere za otklanjanje nesukladnosti 
	DA

NE

	
	

	9. UNUTARNJI NADZOR
	

	
	

	137. Provode li se u laboratoriju  postupci unutarnjeg nadzora nad radom, organizacijom i osobljem
	DA
NE
NP

	
	

	138. Nalazi unutarnjeg nadzora su dokumentirani i lako dostupni
	DA
NE
NP

	
	

	139. Poduzimaju se mjere za uklanjanje nesukladnosti utvrđenih unutarnjim nadzorom
	DA
NE
NP

	
	

	140. Poduzete mjere za uklanjanje nesukladnosti utvrđenih unutarnjim nadzorom su dokumentirane
	DA
NE
NP

	
	

	10. IZVJEŠTAJI O RADU
	

	
	

	141. Voditelj laboratorija priređuje godišnje izvješće o radu
	DA

NE

	
	

	11. DOJMOVI KORISNIKA
	

	
	

	142. Postoji knjiga dojmova na vidljivom mjestu
	DA

NE

	
	

	143. Knjigu dojmova tjedno pregledava imenovana osoba
	DA

NE

	
	

	144. Za rješavanje pritužbi odgovoran je voditelj laboratorija
	DA

NE

	
	

	145. Postoje liste čekanja na pretrage
	DA
NE
NP

	
	

	146. Imenovana je osoba odgovorna za sastavljanje liste čekanja
	DA
NE
NP

	
	

	147. Definirani su kriteriji za promjene u listama čekanja
	DA
NE
NP

	
	

	148. Bolesnici imaju pravo uvida u liste čekanja
	DA
NE
NP

	
	

	12. STRUČNO USAVRŠAVANJE MEDICINSKIH BIOKEMIČARA
	

	
	

	149. Osigurava li uprava laboratorija / zdravstvene ustanove stručno usavršavanje medicinskih biokemičara
	DA

NE

	
	

	150. Postoje zapisi o trajnom usavršavanju medicinskih biokemičara 
	DA

NE

	
	

	13. STRUČNO USAVRŠAVANJE TEHNIČKOG OSOBLJA
	

	
	

	151. Postoje dokazi o uvježbanosti tehničkog osoblja za obavljanje određenih laboratorijskih postupaka
	DA

NE

	
	

	152. Postoji pisani postupak za osposobljavanje tehničkog osoblja za rad na novom radnom mjestu i/ili promjeni radnog mjesta
	DA

NE

	
	

	153. Postoji osoba odgovorna za organizaciju rada tehničkog osoblja
	DA

NE

	
	

	14. ARHIVIRANJE LABORATORIJSKE DOKUMENTACIJE
	

	
	

	154. Postoji opis postupka arhiviranja laboratorijske dokumentacije
	DA

NE

	
	

	155. Svi laboratorijski dokumenti arhivirani su prema preporukama HKMB
	DA

NE

	
	

	156. Postoji odgovarajući prostor za arhiviranje laboratorijske dokumentacije
	DA

NE

	
	

	15. SIGURNOST I ZDRAVLJE
	

	
	

	157. Sigurnost prostorija je u skladu s važećim propisima
	DA

NE

	
	

	158. Sigurnost instalacija je u skladu s važećim propisima
	DA

NE

	
	

	159. Sigurnost opreme je u skladu s preporukama proizvođača
	DA

NE

	
	

	160. Postoje zapisnici o incidentima opasnim po zdravlje i sigurnost
	DA

NE

	
	

	161. Čišćenje i dezinfekcija prostorija i radnih površina provodi se prema planu
	DA

NE

	
	

	162. Otpadna tekućina iz mjernih instrumenta odbacuje se u za to određeni slivnik
	DA

NE

	
	

	163. Odlaganje biološkog otpada je u skladu s važećim propisom
	DA

NE

	
	

	164. Postoji pisani postupak za skladištenje, rukovanje i odlaganje opasnih tvari
	DA

NE

	
	

	165. Za čuvanje otrovnih tvari je odgovorna imenovana osoba
	DA

NE

	
	

	166. Upute za zaštitu osoblja od infekcije nalaze se u svakoj radnoj prostoriji
	DA

NE

	
	

	167. Postoje potvrde o kontroli osoblja koje radi s radioaktivnim materijalom
	DA
NE
NP

	
	

	168. Odlaganje radioaktivnog otpada provodi se prema zakonskim odredbama
	DA
NE
NP

	
	


Potpis:

	PRETRAGE UZ BOLESNIKA U STACIONARNIM USTANOVAMA


	
	

	1. Pretrage uz bolesnika provode se u skladu s Pravilnikom o načinu obavljanja medicinsko-biokemijske djelatnosti uz bolesnika (NN 34/05)
	DA

NE

	
	

	2. Pretrage uz bolesnika provode se pod stručnim nadzorom središnjeg bolničkog laboratorija
	DA

NE

	
	

	3. U bolnici je uspostavljen Tim za pretrage uz bolesnika kojeg čine medicinski biokemičar(i) i liječnik(i)
	DA

NE

	
	

	4. Središnji bolnički laboratorij je odgovoran za kontrolu svih instrumenata za pretrage uz bolesnika o čemu vodi potrebne zapise
	DA

NE

	
	

	5. Zdravstveno osoblje je obučeno za rad na instrumentu za pretrage uz bolesnika i ima potvrdu o odgovarajućem znanju i uvježbanosti
	DA

NE

	
	

	6. Središnji bolnički laboratorij izradio je Priručnik za pretrage uz bolesnika
	DA

NE

	
	

	7. Tim za pretrage uz bolesnika provjerava teorijsko i praktično znanje osoblja koje radi na instrumentima za pretrage uz bolesnika
	DA

NE

	
	

	8. Pretrage uz bolesnika podliježu unutarnjim kontrolama kvalitete
	DA

NE

	
	

	9. Pretrage uz bolesnika podliježu vanjskim procjenama kvalitete
	DA

NE


Potpis:
KLIKNITE OVDJE I POŠALJITE KOMORI SVOJE PRIJEDLOGE, PRIMJEDBE I MIŠLJENJA
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