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STRESZCZENIE

Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie testéw diagnostycznych bezposrednio przy chorym.
Uzyskanie wyniku testu diagnostycznego w krétkim czasie pomaga w szybkim ustaleniu rozpoznania. Technika
POCT jest bardzo szybko rozwijajaca sie dziedzing diagnostyki laboratoryjnej, a urzadzenia w niej wykorzystywane
pojawiaja sie coraz czesciej w réznych miejscach opieki nad pacjentem: w szpitalach, poradniach, gabinetach lekar-
skich oraz w domach pacjentéw. Jakos¢ opieki nad chorym w tym aspekcie zalezy m.in. od wiarygodnosci wyniku
testu diagnostycznego. 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¢
witasciwie dokumentowane, a operatorzy tych urzadzeh powinni byé odpowiednio przeszkoleni oraz prezentowac
wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci.

Celem pracy jest zwrécenie uwagi na wazng role pielegniarki w uzyskiwaniu wiarygodnych wynikéw w ramach
POCT oraz konieczng w tym zakresie wspotprace pielegniarki z diagnosta laboratoryjnym.

Stowa kluczowe: oznaczenia laboratoryjne przy tézku, POCT, pielegniarka, diagnosta laboratoryjny.

ABSTRACT

The point of care testing (POCT) technique denotes performing lab tests directly in the presence of a patient.
A promptly obtained lab result facilitates a prompt therapeutic intervention. POCT is a very dynamically developing
field of laboratory diagnostics and the equipment used while employing the technique is increasingly more common
in various locations in hospitals, outpatient clinics, doctor’s offices and homes of the patients. The quality of patient
care depends among others on the reliability of lab results. The equipment has to be used and maintained in keep-
ing with the producer’s recommendations and be provided with a quality control system. Tests performed using the
POCT method require proper documentation and the operators of the equipment should be properly educated and
present a high level of knowledge and skills.

The objective of the paper is drawing attention to the important role of the nurse in obtaining reliable POCT results
and to the necessary collaboration between the nurses and laboratory diagnosticians.

Key words: laboratory testing at the bedside, POCT, nurse, laboratory diagnostician.

WSTEP

Diagnostyka laboratoryjna jest jedng z dziedzin
wspbtczesnej medycyny, w ktorej obserwuje sie dyna-
miczny rozw6j w zakresie nowych technologii, a tym
samym nowych mozliwosci oznaczania parametrow
biochemicznych [1]. Laboratoria sg obecnie wyposazo-
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ne w drogi sprzet, ktory pozwala na petng automatyza-
cje procesu analitycznego. Chociaz panuje powszechne
przekonanie o prostocie wykonania oznaczen bio-
chemicznych, nalezy mie¢ Swiadomosé, ze uzyskanie
wyniku czesto wymaga uzycia drogich odczynnikéw,
a wiarygodnoé¢ wyniku zalezy w duzym stopniu od
wykwalifikowanego personelu [2]. W ostatnich latach
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obserwuje sie wzrost liczby wykonywanych badan la-
boratoryjnych i ich kosztéw, co wynika przede wszyst-
kim z wprowadzania do algorytméw klinicznych no-
wych biomarkerow.

Badania laboratoryjne sg wykorzystywane w pro-
cesie ustalania rozpoznania i monitorowania lecze-
nia pacjenta. Stosowane s3 takze w profilaktyce oraz
wczesnym wykrywaniu subklinicznych postaci choréb,
moga mie¢ réwniez wartos¢ prognostyczna. Dla leka-
rza opiekujacego sie chorym pacjentem podejmowa-
nie decyzji klinicznych na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych uzyskiwanych w czasie rzeczywistym
stanowi czesto element procesu leczniczego decydu-
jacy o bezpieczehstwie pacjenta. Mozliwos¢ uzyska-
nia wyniku w trakcie wizyty u lekarza lub oznaczenie
stezenia danego parametru w domu i konsultacja tego
wyniku z lekarzem droga elektroniczna czy telefonicz-
na to nie tylko ogromny komfort dla pacjenta, ale
takZe poczucie lepszej opieki medycznej i bezpieczen-
stwa. Trudno sie zatem dziwi¢, ze wraz z postepem
technologii zmienia sie rowniez dostepnos¢ oznaczeh
laboratoryjnych.

BADANIA LABORATORYJNE W MIE)JSCU
OPIEKI NAD PACJENTEM

Badanie typu point-of-care-testing (POCT) odnosi
sie do dowolnego testu diagnostycznego wykonane-
go poza laboratorium w miejscu opieki nad pacjen-
tem. Ogromna zaletg takich badan jest eliminacja
fazy przedanalitycznej (transport prébki do labora-
torium, koniecznos$¢ wirowania krwi), co wptywa na
szybkod¢ uzyskania wyniku [3]. Panel dostepnych
badan w systemie POCT obejmuje wszystkie dziaty
diagnostyki laboratoryjnej. Jednym z gtéwnych po-
wodow coraz czestszego stosowania POCT jest moz-
liwosé uzyskania wynikéw w ciggu kilku minut, co
ma wptyw na szybsze podjecie stosownych dziatah
leczniczych, a tym samym zmniejszenie liczby ewen-
tualnych powiktan oraz skrécenie czasu hospitaliza-
cji [1]. Badania POCT wykonywane sg na oddziatach
szpitalnych, w salach operacyjnych, poradniach, gabi-
netach lekarskich, karetkach czy nawet helikopterach
ratunkowych. Najczesciej w systemie POCT oznacza
sie stezenie glukozy, stezenie elektrolitow (Na*, K*,
Cl, Ca*), parametry rownowagi kwasowo-zasadowej,
stezenie hemoglobiny, oksymetrie, stezenie marke-
row uszkodzenia miesnia sercowego (troponiny) i ba-
danie ogblne moczu. Coraz czesciej na oddziatach,
w przychodniach czy gabinetach lekarskich oznacza
sie stezenie czynnikéw krzepniecia, stezenie niekt6-
rych lekéw, alkoholu czy narkotykéw. Ze wzgledu na
niewielka objetos¢ krwi potrzebna do badania znacz-
nie rzadziej dochodzi do jatrogennej niedokrwistosci,
co ma znaczenie przede wszystkim u pacjentéw od-
dziatéw intensywnej terapii oraz noworodkéw i ma-
tych dzieci [4].
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Najwiekszymi zaletami badah w systemie POCT
sg prostota ich wykonania, krotki czas oczekiwania
na wynik i wykonywanie oznaczenh z niewielkiej ilosci
krwi petnej. Oznaczenia wykonuje sie, opierajac sie
na prostych czynnosciach, np. wizualny odczyt paska
przy analizie ogblnej moczu, identyfikacja barwnego
paska przy wykorzystaniu kasetek (np. test cigzowy)
czy wykonanie oznaczenia na prostym urzadzeniu,
np. oznaczanie stezenia glukozy na glukometrach.
Wykonanie takich oznaczeh nie angazuje specjal-
nie wykwalifikowanego do tego celu diagnosty la-
boratoryjnego. Na oddziatach intensywnej opieki
wykorzystuje sie urzadzenia bardziej skomplikowa-
ne, np. aparaty do pomiaru parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej czy tez urzadzenia do pomiaru
stezenia markeréw uszkodzenia miesnia serca, kto-
re powinny by¢ obstugiwane przez przeszkolony per-
sonel. Badania wykonane na tych urzadzeniach sa
czesto wykorzystywane w stanach zagrozenia zycia,
zatem wynik musi byé nie tylko uzyskany szybko, ale
przede wszystkim musi by¢ wiarygodny [1, 5, 6]. Urza-
dzenia wykorzystywane do oznaczenh laboratoryjnych
przy t6zku pacjenta sa tatwe w obstudze, maja coraz
mniejsze rozmiary i s3 przystosowane do pracy w réz-
nych warunkach. Postep technologiczny w tym zakre-
sie jest znaczny. To oczywiscie bedzie torowato droge
nowym opcjom terapeutycznym i nowym modelom
opieki nad pacjentem. Wprowadzanie nowych testow
POCT ma réwniez potencjat poprawy ustug opieki
zdrowotnej w réznych srodowiskach, w szczegblnosci
tych z ograniczona infrastruktura laboratoryjna [2].
Perspektywy dla POCT wzbudzaja pozytywne oceny
personelu medycznego i pacjentéw ze wzgledu na
prostote wykonania oraz szybki czas uzyskania wy-
niku. Czesto jednak niosg réwniez ztudna mozliwosé
uzyskania ,niezaleznosci” od laboratorium.

ZAPEWNIENIE WIARYGODNOSCI WYNIKU
POCT

Postep w zakresie mozliwosci wykonywania ana-
liz w miejscu opieki nad pacjentem powinien przebie-
gac rownolegle z zapewnieniem odpowiedniej jakosci
i wiarygodnosci wynikéw oznaczeh. Wytyczne oraz
zalecenia dotyczace wykonywania badan w systemie
POCT zostaty opisane przez NACB (National Academy
of Clinical Biochemistry) oraz okreslone w normie
EN-PN 22870 [1, 7, 8]. Norma ta jest przeznaczona dla
szpitali i placowek ambulatoryjnych. Niestety, w rze-
czywistosci postepowanie wg tychze norm jest dobro-
wolne i czesto badania POCT nie podlegaja kontroli
jakosci, a wyniki sa bezkrytycznie interpretowane.

Dla lekarza wiarygodnos¢ wyniku jest niezbedna
do ustalenia prawidtowego rozpoznania, jak réwniez
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modyfikacji procesu leczenia. Jak juz wspomniano,
prostota wykonania oznaczeh przy tézku pacjenta
powoduje, Ze personel medyczny niemajacy doswiad-
czenia w zakresie diagnostyki laboratoryjnej nie jest
Swiadomy koniecznosci wykonywania takich proce-
dur, jak kalibracja aparatu czy prowadzenie kontroli
jakosci. Bez nich uzyskanie wiarygodnego wyniku
nie jest mozliwe [2, 3, 9, 10]. Ze wzgledu na rézny
sposob ksztatcenia grupy zawodowe reprezentujace
zawody medyczne inaczej rozumiejg niektére proce-
dury. Niezaleznie, lekarze, pielegniarki, potozne czy
ratownicy medyczni nie s3 uczeni podstaw diagno-
styki laboratoryjnej i czesto trudno im sie porozumieé
z diagnosta laboratoryjnym. Dlatego osoba wykonu-
jaca oznaczenie POCT powinna mie¢ Swiadomos¢, ze
kazdy aparat wykorzystywany do tego celu musi by¢
odpowiednio wykalibrowany i metoda musi podlegaé
kontroli jakosci.

Wiekszos¢ urzadzeh wykorzystywanych w ba-
daniach przytézkowych ma wbudowany system
wewnetrznej kalibracji i kontroli jakosci lub tez wy-
korzystywane sg do tego celu réznorodne paski ka-
libracyjne. Elektroniczne sprawdzanie urzadzenia,
wewnetrzne odczynniki kontrolne s bardzo uzy-
teczng sktadowa kontroli jakosci dla kazdego urza-
dzenia, coraz czesciej sa automatyczne lub tatwe do
wykonania, ale nie wystarczaja do ewaluacji cate-
go procesu wykonania analizy. Niezaleznie od tego,
gdzie wykonywane jest oznaczenie stezenia danego
parametru — czy to w laboratorium, czy w systemie
POCT — powinna byé wykonywana wewnetrzna i ze-
wnetrzna kontrola jakosci. Wewnetrzna kontrola ja-
kosci polega na oznaczeniu danego parametru na
urzadzeniu POCT w prébkach kontrolnych, ktére nie
s3 znane operatorowi. Uzyskany wynik stezenia po-
winien znajdowaé sie w Scisle okreslonym zakresie
dla danej prébki kontrolnej. Analiza wynikéw prébek
kontrolnych w okreslonym okresie pokazuje, czy urza-
dzenie lub metoda ,jest pod kontrolg”. Nie nalezy
myli¢ kontroli wewnetrznej z np. z kontrolnym kolo-
rem na pasku lub linig kontrolng przy oznaczeniach
wykonywanych w kasetkach. Prawidtowa linia kon-
trolna w kasetce daje tylko informacje, ze na kasetke
natozono wystarczajaca objetos¢ prébki, a jej prze-
mieszczanie w kasetce byto prawidtowe. Zewnetrzna
kontrola polega na oznaczeniu stezenia danego para-
metru na urzadzeniu POCT w prébce kontrolnej otrzy-
manej z laboratorium zewnetrznego. Taki wynik jest
nastepnie odsytany do laboratorium i porownywany
z wynikami uzyskanymi przez inne laboratoria na tym
samym urzadzeniu lub grupie podobnych urzadzen
[4, 10]. W Polsce kontrola zewnetrzna dla laborato-
riéw jest prowadzona przez Centralny Osrodek Badanh
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjne;j.

Kontrola jakosci jest Scisle okreslonym poste-
powaniem obowigzujacym dla kazdej metody lub

Problemy Pielegniarstwa 3/2018

urzadzenia niezaleznie od tego, gdzie wykonywane
jest oznaczenie stezenia danego parametru bioche-
micznego czy hematologicznego. Oznacza to, ze za-
den wynik badania laboratoryjnego nie moze zostaé
odestany do lekarza, jezeli metoda analityczna nie
jest pod kontrola. Niestety, dla badan wykonywanych
przy t6zku pacjenta prowadzenie kontroli wg rygo-
rystycznych wytycznych obowigzujacych dla labo-
ratoriéw jest praktycznie niemozliwe. Podstawowa
trudnoscia jest ogromne rozproszenie urzadzen znaj-
dujacych sie w r6znych miejscach szpitala i ogromna
liczba operatoréw wykonujacych oznaczenia, ktérzy
najczesciej nie majg zadnego doswiadczenia labora-
toryjnego ani doswiadczenia w prowadzeniu kontroli
jakosci. Nie rozumiejg réwniez potrzeby jej prowa-
dzenia. Personel medyczny skoncentrowany jest na
pacjencie, a nie na utrzymywaniu urzadzeh w nale-
zytej gotowosci do pracy.

Jednym z istotnych probleméw jest bezkrytyczne
zestawianie wynikéw badan wykonywanych meto-
dami POCT i badah wykonywanych w laboratorium.
Tymczasem moga one by¢ nieporéwnywalne, po-
niewaz metody do oznaczenia danego parametru
stosowane przy tézku pacjenta moga by¢ inne niz
w laboratorium [3]. Jest to Zrédtem wielu nieporo-
zumien. Dodatkowo w systemie POCT oznaczenia
wykonuje sie we krwi petnej, a w laboratorium w su-
rowicy lub w osoczu, a stezenia niektorych parame-
trow we krwi petnej, w surowicy i osoczu moga by¢
rézne. Duze zastrzezenia budzi prowadzenie doku-
mentacji oznaczeh wykonywanych w miejscu opie-
ki nad pacjentem. Czesto w praktyce oznaczenia s3
wykonywane, ale wyniki nie s3 wpisywane do doku-
mentacji pacjenta, a jezeli dany wynik jest wpisany,
to czesto bez adnotacji, gdzie test byt wykonany i w
jakim materiale biologicznym. Tempo pracy, zwtasz-
cza na oddziatach, na ktérych znajduja sie pacjenci
w stanie krytycznym, gdy szybko sprawdza sie ste-
Zenia elektrolitéw czy gazometrii, sprawia, ze rzadko
prowadzi sie archiwizacje wynikéw POCT.

KTO MOZE WYKONAC OZNACZENIA POCT

Ze wzgledu na rozproszenie urzadzeh POCT oséb
dokonujgcych pomiaréw jest wiele. Osobami upraw-
nionymi do wykonywania tego typu oznaczen jest
personel medyczny: lekarze, pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni. W praktyce najczesciej jednak
oznaczen dokonuja pielegniarki, ktére zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 lutego 2017 r.,
zatacznik nr 6 s3 uprawnione do samodzielnego wy-
konania badah diagnostycznych z zastosowaniem
analizatoréw, szybkich testow diagnostycznych lub
innych urzadzeh pomiarowych. Pozostaje jednak py-
tanie, czy pielegniarki sa dostatecznie wyszkolone
w tym zakresie.
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ROLA PIELEGNIAREK W ZAPEWNIENIU
JAKOSCI POCT

Jak wiadomo, btedy moga pojawiac sie na kazdym
etapie wykonywania oznaczenia, a zatem badania
w miejscu opieki nad pacjentem powinny by¢ przepro-
wadzane wytacznie przez przeszkolony personel ma-
jacy w tym zakresie odpowiednie kompetencje. Naj-
czesciej badania te wykonywane s3 przez pielegniarki,
ktére ksztatcone sg wg obowigzujacych standardow
nauczania. Ich rola jest opieka medyczna nad pacjen-
tem w szerokim tego stowa znaczeniu [8]. Wszelkie do-
stepne wytyczne nie okreslaja, jak nalezy efektywnie
szkoli¢ personel. Z doswiadczen autorek wynika jed-
nak, ze szkolenie jest potrzebne w zakresie podstawo-
wych informacji z zakresu dziatania i obstugi aparatury
stosowanej w miejscu opieki, z zakresu wtasciwego
pobierania materiatu biologicznego, postepowania
z prébka, odczynnikami, wykonywania poszczegblnych
oznaczen, jak réwniez prowadzenia kontroli jakosci
i walidacji wynikéw oraz ich archiwizacji. Kluczowe
znaczenie dla efektywnego dziatania systemu POCT
ma przede wszystkim regularna komunikacja pomie-
dzy laboratorium a pielegniarkami wykonujacymi testy.

Wiadomo, ze zadne szkolenie nie jest skuteczne, je-
sli przeprowadzone jest tylko raz. Musi by¢ regularnie
powtarzane, ewaluowane i odbywac sie przy statym
wsparciu pracownikéw laboratorium. Nalezy motywo-
wac pielegniarki do tego, aby uzywaty POCT w sposéb
prawidtowy. Jest to wazny element procesu szkolenio-
wego. Przedstawienie odpowiednich informacji o sy-
stemie POCT przed szkoleniem moze réwniez zwiek-
sza¢ motywacje pielegniarek. Do sukcesu w zakresie
szkolenia pielegniarek znacznie przyczynia sie prze-
prowadzanie takich dziatah edukacyjnych przez osoby
z odpowiednim doswiadczeniem i stosowng wiedza
w zakresie POCT, jak réwniez dostosowanie progra-
mu szkolenia do potrzeb konkretnej grupy. Szkolenie
musi porusza¢ wszystkie aspekty dotyczace badania,
takie jak wiarygodne pobieranie materiatu, znaczenie
kontroli jakosci oraz wyniki kontroli jakosci, umiesz-
czanie danych pacjenta, dokumentowanie badania,
archiwizowanie wynikéw, stosowanie odpowiednie-
go urzadzenia i odpowiednich odczynnikéw, opis
technicznego wykonania badania. Najefektywniejsze
szkolenie to takie, w ktérym stosuje sie kombinacje
réznych metod, np. szkolenie interaktywne w formie
warsztatébw prowadzone przez diagnostéow laborato-
ryjnych czy pielegniarki, ktére potrafig motywowaé do
prawidtowego wykonywania badania. Program szko-
lenia powinien by¢ uzgadniany z pracownikami labo-
ratorium szpitala [2, 9-11].

ODPOWIEDZIALNOSC DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

Z punktu widzenia bezpieczefstwa pacjenta za-
wsze najwazniejsza jest wiarygodnosé wyniku. Jak
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juz wspomniano, postepowanie wg wytycznych oraz
norm dotyczacych POCT jest w Polsce dobrowolne.
W systemie tym istotnym problemem jest bardzo
duza liczba operatoréw danego urzadzenia. W wie-
lu szpitalach aparaty pracujace w systemie POCT s3
pod nadzorem laboratorium, ktére odpowiada za
utrzymanie urzadzenia w petnej gotowosci (wymia-
na odczynnikéw, sprawdzanie kalibracji, prowadze-
nie kontroli jako3ci, szkolenie personelu). Przy takiej
organizacji uzyskiwane wyniki sa bardziej wiary-
godne, chociaz nadzér laboratorium nie gwarantuje
tego w stu procentach. Jednakze brak kompetentne-
go nadzoru nad urzadzeniami i wykonywanie analiz
tylko na podstawie instrukcji producenta moze by¢
zagrozeniem dla bezpieczehstwa pacjenta. Kazde
urzadzenie musi by¢ kontrolowane w odpowiednich
odstepach czasowych. Na przyktad wedtug zalecen
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2013 r.
uzywane do samokontroli glukometry powinny by¢
poddawane kontroli jakosci dwukrotnie w ciagu
roku. Uzyskane wyniki badan POCT powinny byé
weryfikowane przez laboratorium. Urzadzenia sto-
sowane w systemie POCT moga oczywiscie ulec
awarii lub nie dziata¢ poprawnie nawet w prawid-
towych warunkach, bo Zaden test czy urzadzenie
nie jest catkowicie odporne na nieprzewidywalne
dziatania uzytkownika. Nie oznacza to jednak, Ze
nie nalezy podejmowac wyzwah i nie przedsiebraé
dziatan na rzecz kontroli nad oznaczeniami wykony-
wanymi poza laboratorium. Nie ma perfekcyjnego
testu POCT, dlatego diagnosci laboratoryjni moga
istotnie przyczynic sie do polepszenia procesu diag-
nostycznego i zwiekszenia bezpieczefstwa pacjen-
ta poprzez nadz6r nad POCT, tak jak praktykowane
to jest w Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej Bry-
tanii [1].

WYZWANIA DLA POCT

Ogromne zapotrzebowanie na tanig diagnostyke
laboratoryjna, na szybkie uzyskanie ,surowej infor-
macji” powoduje, ze POCT to bardzo dynamicznie
rozwijajaca sie dziedzina diagnostyki laboratoryjnej.
Technika POCT ma na celu przyspieszenie procesu
diagnostycznego i polepszenie opieki nad pacjentem.
Nie jest zagrozeniem, a raczej mozliwoscia dla diag-
nostéw laboratoryjnych, dzieki ktérym wyniki POCT
beda bardziej wiarygodne. Dla pielegniarek jest to
dodatkowa praca, ale dzieki niej istotnie zmniejsza
sie liczba btedéw przedlaboratoryjnych oraz istotnie
przyspiesza sie proces diagnostyczny. Problem w tym,
aby osoby wykonujgce oznaczenia w trybie POCT
i diagnosci laboratoryjni znalezli droge do efektywne-
go uzyskiwania wiarygodnych wynikéw w zaleznosci
od specyfiki miejsca, w ktérym pracuja [4]. Wiedza
i umiejetnosci kazdej grupy medycznej sa bezcenne
i to nalezy wykorzystac dla bezpieczenstwa pacjenta.
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