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1. Podmiot Leczniczy — informacje wstepne

Informacje dotyczgce Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
(zwanego dalej Szpitalem) im. M. Kopernika w todzi dostepne sg na stronie internetowej

https://www.kopernik.lodz.pl/

Szpital im. M. Kopernika w todzi jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory dziata na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Podmiotem tworzgcym Szpital jest Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego.

Celem Szpitala im. M. Kopernika w todzi jest leczenie specjalistyczne i zapobiegawcze na
najwyzszym poziomie. Zapewnienie Pacjentom kompleksowej opieki medycznej, Swiadczonej przez
pracownikbw o najwyzszych kwalifikacjach zawodowych, przy wykorzystaniu unikalnego sprzetu
diagnostycznego i leczniczego. Szpital nieustannie podnosi jakos¢ swiadczonych ustug, aby sprostac
oczekiwaniom Pacjentow.

Szpital posiada Certyfikat dla Systemu Zarzadzania na zgodnos¢ z normg PN-EN ISO 9001:2015.

Kopia Certyfikatu umieszczona jest na stronie internetowej https://www.kopernik.lodz.pl/certyfikaty/

1.1. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL) zostat utworzony w 1973 roku wraz z otwarciem Szpitala.
Strukture organizacyjng Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej tworza:
1.Centralne Laboratorium Diagnostyczne z nastepujgcymi pracowniami:
e Pracownia Biochemii i Immunochemii,
e Pracownia Hemostazy,
e Pracownia Hematologii,
e Pracownia Analityki Ogdlnej,
e Pracownia Biatek Specyficznych,
e Pracownia Immunologii Klinicznej,
e Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej w Osrodku Pediatrycznym
2.Laboratorium Mikrobiologiczne.
3.Pracownia Typowania Tkankowego HLA.
4. Pracownia Cytogenetyki.
5.Pracownia Diagnostyki Molekularnej.
6.Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
7.Pracownia POCT
8.Dziat Zapewnienia Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjne;j.
ZDL wykonuje badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentow z oddziatow i poradni
specjalistycznych Szpitala oraz pacjentow prywatnych. Zakfad jest czynny przez catg dobe, 7 dni w

tygodniu, rowniez w dni Swigteczne i wolne od pracy. Badania wykonywane sg z wykorzystaniem
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najnowoczesniejszej, Swiatowej klasy aparatury i w oparciu o specjalistyczne metody badawcze oraz
techniki laboratoryjne, zgodne z aktualnym stanem wiedzy. Stosowany system kontroli wewnetrznych i
zewnetrznych pozwala stale monitorowac jakos¢ wykonywanych badan, o ktorg dba wykwalifikowany i
profesjonalny personel ZDL. Zaktad oferuje szeroki panel badan od podstawowych do wysoce
specjalistycznych. Katalog wykonywanych badan stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Informatora.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej pracuje zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001 i
dodatkowo normy PN-EN SO 15189 ,Laboratoria medyczne. Wymagania dotyczace jakosci i
kompetencji”.

Dane kontaktowe do Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej i podlegtych jednostek organizacyjnych
stanowig zatgcznik nr 2 do niniejszego Informatora.

Do niniejszego Informatora dotgczone sg Dodatki, ktére dotyczg badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej, mikrobiologii, cytogenetyki, typowania tkankowego HLA i genetyki. Dodatki

wymienione sg w punkcie 19 niniejszego Informatora.
1.2, Polityka prywatnosci i klauzule informacyjne

Polityka prywatnosci dostepna jest na stronie internetowej Szpitala, w jej dolnej czesci, w sekdji

-Wazne informacje” hitps://www.kopernik.lodz.pl/polityka-prywatnosci/

Klauzule informacyjne dostepne sg na stronie internetowej Szpitala w zaktadce RODO

https://www.kopernik.lodz.pl/rodo/

2. Pobieranie materiatu do badan

Prawidtowe postepowanie podczas pobierania materiatu biologicznego do badan, w tym optymalne
przygotowanie pacjenta i jego prébki, jest podstawg otrzymania wiarygodnego wyniku badania, unikniecia
btedu oraz zmian wtasciwos$ci pobranego materiatu. Btedy popetnione na etapie przedanalitycznym mogg
mie¢ konsekwencje dla pacjenta, a czesto sg trudne do wykrycia. ZDL opracowat i wdrozyt wytyczne dla
procedury pobierania materiatu i przedstawit je w tresci niniejszego Informatora. Przed pobraniem
materiatu nalezy zapoznac sie doktadnie z opisanymi wytycznymi.

Materiat biologiczny pobierany do badan nalezy zawsze traktowac jako zakazny i stosowac srodki
ochrony indywidualnej (rekawiczki jednorazowe, fartuch ochronny) oraz sprzet wytgcznie jednorazowego

uzytku.

21. Przygotowanie pacjenta do badan

Zasady standardowego przygotowania pacjenta:
e Pobranie materiatu powinno odbywac sie w godzinach porannych, po przespanej nocy, optymalnie w
godzinach 7:00 — 9:00. W sytuacjach nagtych/awaryjnych dopuszcza sie pobranie krwi od pacjenta w

ciggu dnia.
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Pacjent powinien by¢ na czczo, ostatni positek powinien by¢ spozyty 12 godzin przed pobraniem,
zachowana powinna by¢ dotychczasowa dieta. Dopuszczone jest picie wody. W sytuacjach nagtych,
jezeli krew pobierana jest od pacjenta niebedgcego na czczo, nalezy to udokumentowaé w zleceniu.
Jesli to mozliwa krew powinna by¢ pobrana przed przyjeciem porannej porcji lekow, chyba Ze jest to
niezbedne i/lub lekarz zaleci inaczej.

Celem monitorowania terapeutycznego stezenia lekéw godzina pobrania krwi zalezy od oznaczanej
substangciji i celu wykonania badania (dostosowanie dawki leku, monitorowanie odpowiedzi organizmu
na lek, dziatania niepozgdane, toksycznos¢ itp.). Lekarz zlecajgcy badanie okresla czas pobrania krwi
w przypadku oznaczania terapeutycznego stezenia leku.

Na 24 godziny przed pobraniem krwi pacjent powinien powstrzymac sie od intensywnego wysitku
fizycznego (odbiegajgcego w znacznym stopniu od codziennego) oraz unikac stresu. Wskazany jest
30 minutowy odpoczynek bezposrednio przed pobraniem.

W ciggu 24 godziny przed pobraniem pacjent nie powinien pi¢ alkoholu oraz stosowac innych uzywek
(np. kofeiny), nie powinien zué¢ gumy oraz powinien powstrzymac sie od palenia papieroséow przez
kilka godzin.

Podczas prob obcigzeniowych, np. wykonywania doustnego testu tolerancji glukozy, pacjent nie
powinien przyjmowac positkow, pali¢ papieroséw, a takze powinien pozostaé w spoczynku przez caty
czas trwania testu.

Inne czynniki, ktére potencjalnie mogg mie¢ wptyw na stezenie okreslonych substancji we krwi to np.:

leki dostepne bez recepty, suplementy diety, preparaty ziotowe.

Osoba pobierajgca krew sprawdza, czy przed pobraniem spetnione zostaty powyzsze wymagania. W razie

potrzeby umieszcza informacje na zleceniu lub w systemie informatycznym o niespetnieniu wyzej

wymienionych czynnikow, np. pacjent po positku.

Pobranie powinno odby¢ sie przed wdrozeniem procedur diagnostyczno-terapeutycznych.

Pacjent hospitalizowany — o sposobie przygotowania pacjenta do badan decyduje lekarz.
Dodatkowe pobranie krwi w ciggu dnia zlecane jest w przypadku monitorowania substanc;ji, ktérych
stezenie zmienia sie w cyklu dobowym, wéwczas lekarz zlecajgcy badanie okresla zalecenia
dotyczgce czasu pobrania krwi, ktore nalezy przestrzegac.

Badania wymagajgce specjalnego przygotowania czy postepowania wymienione sg w Katalogu

badan, dostepnym na stronie internetowej Szpitala. Jesli ma to zastosowanie wymienione sg rowniez w

zatgcznikach do Dodatkow, dotyczgcych specjalistycznych badan wykonywanych w jednostkach

organizacyjnych ZDL.

Przygotowanie do badan — formularz dla pacjenta stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Informatora.
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2.2, Czynniki wptywajace na wynik badania

2.21. Ptec

Znamienne réznice uwarunkowane picig wystepujg dla wiekszosci oznaczanych parametrow.
Wynikajg z odmiennej gospodarki hormonalnej i zanikajg u oséb starszych, wyraznie po ukonczeniu 65
roku zycia. Szczegolne roznice dotyczg zelaza, liczby erytrocytow, stezenia hemoglobiny, stezenia

kreatyniny i aktywno$¢ kinazy kreatynowej (CK).

2.2.2. Wiek

Istotne réznice uwarunkowane wiekiem dotyczg wielu parametréw. Wartosci referencyjne ustalane
sg dla okreslonych grup wiekowych. Ze wzgledu na istotne znaczenie wieku dla wartosci referencyjnych
zamieszczanych na sprawozdaniu z badania konieczne jest podanie numeru PESEL, daty urodzenia
podczas zlecania badan. Brak danych skutkuje brakiem wartosci referencyjnych na wyniku i uniemozliwia
jego interpretacje. Przyktady parametrow, dla ktérych wiek ma istotne znaczenie: wieksza liczba
erytrocytéw i wyzsze stezenie hemoglobiny u noworodkéw, wzrost stezenia bilirubiny u noworodkow,
wysoka aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu; malejgca wraz z wiekiem

filtracja ktebuszkowa w nerkach, tolerancja glukozy, narastajgce stezenie cholesterolu LDL.

2.2.3. Ciagza

Zmiany wartosci uwarunkowane cigzg dotyczg wiekszosci oznaczanych parametrow. Zwigzane jest
to bezposrednio lub posrednio z duzymi zmianami hormonalnymi zachodzgcymi u kobiety w cigzy. Zmiany
przewaznie nieznaczne przed 10 tygodniem, wzrastajgce sukcesywnie do 35 tygodnia, mogg ulec
pogtebieniu lub nieznacznemu spadkowi po 35 tygodniu cigzy. Bezposredni mechanizm tych zmian jest
bardzo réznorodny. Przyktadem sa:

e spadek stezenia biatka catkowitego i albuminy oraz wzrost filtracji kiebuszkowej wynikajacy ze
znacznego wzrostu objetosci krwi krgzacej,

e wzrost stezenia catkowitej zawartosci hormonow tarczycy wynikajgcy ze wzmozonej produkgji biatek
nos$nikowych (nie dotyczy frakcji wolnej, aktywnej biologicznie),

o wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicznej, zwtaszcza w Il i lll trymestrze cigzy wynikajgcy z
przedostawania sie do osocza matki izoenzymoéw tozyskowych.

U kobiet w cigzy, podczas interpretacji wynikow badan, istotne jest odniesienie wynikéw do stopnia

zaawansowania cigzy okreslanego w tygodniach cigzy.

2.2.4. Zmiennosé osobniczairasa

Rasa pacjenta ma znaczacy wptyw na wartosci niektérych z oznaczanych parametréw, dotyczy:

¢ leukocytow i GFR — obserwuje sie nizsze wartosci u osob rasy czarnej,
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e monocytow, kinazy kreatynowej (CK), kreatyniny i witaminy B12 — obserwuje sie wyzsze warto$ci u
0s6b rasy czarnej,

e amylazy — obserwuje sie wyzsze wartosci u 0sob rasy zoéttej.
Zjawisko fizjologiczne jakim jest zmiennos$¢ osobnicza jest rézna dla konkretnych parametréw, a w

przypadku niektérych z nich moze decydowac o uzytecznosci klinicznej badania.
2.2.5. Zmiennos¢ dobowa

Wartosci niektoérych parametrow we krwi i moczu zmieniajg sie istotnie w zaleznoséci od pory dnia.
Przyktadem moze by¢ zelazo, ktdérego stezenie w osoczu krwi pobranej w godzinach porannych i
popotudniowych moze roznic¢ sie nawet o 50%. Stezenie potasu jest nizsze po potudniu niz rano. Kortyzol
spada w ciggu dnia i wzrasta w nocy. Z tego wzgledu, dla wiekszosci parametréw, zaleca sie pobieranie
krwi w godzinach porannych. Odstepstwem od standardowego postepowania moze byé oznaczanie
stezenia hormondéw, gdzie wazny jest cykl dobowy. Dodatkowo odstepstwo od pobrania w godzinach
porannych moze dotyczy¢ badan stuzgcych monitorowaniu choroby, przykiadem jest oznaczanie

aktywnoséci enzymow w diagnostyce zawatu miednia sercowego lub w ostrym zapaleniu trzustki.
2.2.6. Dieta

Dieta jest jednym z gtéwnych czynnikdw wptywajacych na szereg oznaczanych parametrow.

Bezposredni wplyw diety na wartosci parametrow moze by¢ zwigzany ze wzrostem stezenia
przyswajanych wraz z positkiem substanciji, takich jak glukoza czy triglicerydy. Dodatkowo moze by¢ on
zwigzany z ogolnoustrojowa, niespecyficzng reakcjg organizmu na spozyty positek, takg jak wzrost OB,
wzrost leukocytozy, spowodowany przesunigciem granulocytow brzeznych do puli granulocytow
krazacych, czy spadek stezenia fosforanow.

Podwyzszony poziom amoniaku, mocznika i kwasu moczowego obserwuje sie podczas stosowania
diety bogatobiatkowej i wysokopurynowe;j.

Niektore z pozostatych parametréw, na ktére ma wptyw przyjmowanie positkow: fosfataza alkaliczna,
aminotransferaza alaninowa, bilirubina, dopamina, zelazo, kwas foliowy, gastryna, insulina, potas, wapn,
katecholaminy, kortyzol, miedz, magnez, séd, hormon przytarczyc, somatotropina, cynk.

Spozycie positku bogatego w ttuszcze moze wywotaé lipemie popositkowag, co wigze sie ze
znacznym zmetnieniem pobranej probki i moze interferowac w badanie niektorych parametréw. Wywotane
positkiem zmiany stezenia lipidéw mogg utrzymywac sie do 12 godzin po positku.

Wielko$¢ zmian spowodowanych spozyciem positku i porg dnia nieraz nie jest mozliwa do
okreslenia, dlatego w celu standaryzacji przygotowania pacjenta do badan zaleca sie pobieranie krwi w
godzinach porannych, na czczo, po 12 godzinach od ostatniego positku i przy zachowaniu dotychczasowej
diety. W szczegdlnych przypadkach moze by¢ zalecana modyfikacja diety trwajgca kilka dni.

Nie nalezy stosowaé gtodowek, gdyz w ich trakcie dochodzi do zmian niektérych parametréw

spowodowanych wzmozonym procesem katabolicznym oraz stymulacjg syntezy niektorych zwigzkéw.
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2.2.7. Wysitek fizyczny

Wysitek fizyczny bezposrednio przed pobraniem krwi moze miec istotny wptyw na wynik badania.
Przyczyny:
e wzrost ciSnienia hydrostatycznego i tym samym zageszczenie krwi o ok. 10 %,
o zwiekszone zuzycie substancji energetycznych i tym samym spadek stezenia glukozy i triglicerydow,
¢ uwolnienie do surowicy enzymow pochodzenia miesniowego i tym samym wzrost aktywnosci CK,
AST, LDH,
¢ ogolnoustrojowa reakcja na wysitek fizyczny i tym samym wzrost liczby neutrocytéw i zmiany stezen
hormondéw.
Pacjentom ambulatoryjnym nalezy zapewni¢ mozliwos¢ odpoczynku w pozycji siedzgcej przed
pobraniem.
Aktywnym sportowcom, dla badan planowanych, zaleca sie 2-3 dniowg przerwe w treningach.
Dotyczy to zaréwno sportowcoéw uprawiajgcych sporty urazowe (np. pitkarze, bokserzy) jak i nieurazowe

(np. biegacze, ptywacy).
2.2.8. Uzywki - tyton, alkohol

Stosowanie uzywek, takich jak tyton i alkohol jest przyczyna ostrych i przewlektych zmian wartosci
réznych parametrow. Przykfady:

e wypalenie od 1 do 5 papierosow w ciggu godziny powoduje wzrost stezenia wolnych kwasow
ttuszczowych, glicerolu i niektérych hormondw (adrenaliny, noradrenaliny, kortyzolu),

e dtugotrwate palenie moze powodowac¢ zmiany w poziomie leukocytow i lipoprotein oraz zmiany
aktywnos$ci niektorych enzymow i wzrost stezenia markerow nowotworowych,

e przewlekte spozywanie alkoholu powoduje wzrost aktywnosci enzymow watrobowych — GGTP,
ALT, AST i triglicerydow oraz wskaznika MCV w morfologii.

Zaleca sie powstrzymywanie od palenia papieroséw przed pobraniem krwi.
2.29. Leki

Leki mogg wptywac na stezenie danego parametru (biologicznie) lub interferowa¢ z oznaczanym
parametrem, a takze z metodg badawczg (analitycznie). Wptyw biologiczny to czasem zamierzony i
oczywisty efekt dziatania leku na organizm (np.: spadek glikemii po podaniu insuliny), a czasem trudniejszy
do wytlumaczenia, np. zmiany biatkowe lub lipidowe po podaniu estrogendéw. Szereg lekéw dziata
uszkadzajgco na narzady wewnetrzne — watrobe lub nerki, co takze moze wywotywa¢ zmiany w
wartosciach oznaczanych parametrow. Wptyw analityczny to na przyktad witamina C, ktéra powoduje

zanizenie stezenia glukozy oznaczanej metodg enzymatyczng z oksydazg glukozows.
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Z uwagi na powyzsze, o ile jest to tylko mozliwe, celowe jest czasowe (3 dni przed planowanym
badaniem) odstawienie przyjmowanych lekéw albo przynajmniej pobranie materiatu przed przyjeciem

porannej porcji lekéw. Decyzje o odstawieniu przyjmowanych lekow zawsze podejmuje lekarz.

2.2.10. Cykl miesieczny

Gospodarka hormonalna podczas cyklu miesiecznego determinuje zmiany biologiczne, majgce
wplyw na zmiennos$¢ niektérych z oznaczanych parametrow.

Stezenie aldosteronu w osoczu jest dwukrotnie wyzsze na krétko przed owulacjg niz w fazie
folikularnej, analogicznie renina moze wzrasta¢ przedowulacyjnie. Stezenie cholesterolu spada w sposob
znaczgcy w trakcie owulacji. Poziom fosforanow i zelaza obniza sie w czasie krwawienia miesiecznego.

Pozostate parametry, na ktore wptywa cykl miesieczny to: OB, liczba leukocytow, liczba ptytek krwi.

2.2.11. Stres psychiczny

Stres psychiczny ma wptyw na poziom oznaczanych parametrow:

e wzrost wydzielania hormonéw: aldosteronu, angiotensyny, katecholamin, kortyzolu, prolaktyny,
reniny, somatotropiny, TSH, wazopresyny,

e wzrost stezenia albuminy, fibrynogenu, glukozy, insuliny, mleczanu i cholesterolu.

Wptyw stresu psychicznego jest zazwyczaj niedoceniany i bardzo trudny do wyeliminowania.

2.2.12. Zabiegi diagnostyczne, terapeutyczne i operacyjne

Jest bardzo duzo zabiegow mogacych mie¢ wptyw na wyniki badan, sg to: zabiegi operacyjne, wlewy
dozylne, transfuzje, punkcje, iniekcje, biopsje, endoskopia, dializa, préby czynnosciowe, badania z
podaniem Srodkéw kontrastowych, podawanie lekdéw, procedury z zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego, badania palpacyjne gruczotu krokowego.

W szpitalu, najczestszg przyczyng btedow przedanalitycznych wptywajgcych na wyniki oznaczanych
parametréw jest zanieczyszczenie probek krwi sktadnikami ptyndw infuzyjnych. W zwigzku z tym nie
nalezy pobierac krwi w poblizu miejsca wlewu dozylnego, zaleca sie pobranie materiatu z innej konczyny
niz jest podawana infuzja lub iniekcja. Dodatkowo uptyngé powinien odpowiedni czas pomiedzy
zakonczeniem wlewu, a pobraniem.

Rekomendowany czas, jaki powinien uptyng¢ pomiedzy zakonczeniem wlewu dozylnego, a

pobraniem prébki przedstawiono w tabeli:

Rodzaj wlewu dozylnego | Najkrotszy czas pomiedzy zakonczeniem wlewu, a pobraniem probki
Emulsja tluszczu 8 godzin
Roztwor weglowodanow 1 godzina
Aminokwasy/biatka 1 godzina
Roztwor elektrolitéw 1 godzina

Tabela nr 1. Rekomendowany czas, jaki powinien upfyngc¢ pomiedzy zakoriczeniem wlewu dozylnego, a pobraniem probki
Zrodfo: W.G. Guder, S. Narayanan, H. Wisser, B. Zawta ,,Probki: od pacjenta do laboratorium”, MedPharm Polska, Wroctaw
2012, wyd.2
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2.2.13. Staza — opaska uciskowa

Staza (opaska uciskowa) stosowana jest, aby podczas naktucia utatwi¢ dostep do zyty.

Opaske uciskowg nalezy zwolni¢ maksymalnie po 1 minucie od jej zatozenia.

Dtuzsze utrzymywanie stazy prowadzi do zageszczania krwi, co powoduje istotne podwyzszenie
stezenia wielu sktadnikéw krwi. Zbyt mocne i/lub zbyt diugie zacidniecie opaski uciskowej moze
powodowacé zastoj zylny i w konsekwencji btedny wynik badania laboratoryjnego.

Pobieranie krwi w celu oznaczenia mleczanéw, pirogronianu oraz amoniaku powinno by¢ wykonane

bez zaktadania stazy.
2.3. Przyjecie i rejestracja pacjenta

Przyjecie pacjenta w punkcie pobrah obstugiwane jest za pomocag elektronicznego systemu
kolejkowego, ktéry ma za zadanie utatwi¢ pacjentowi dostepnosc i usprawni¢ komunikacje z punktem
rejestracji. Pacjent pobiera wybrany bilet z systemu kolejkowego, nastepnie odpowiedni modut informuje
do jakiego stanowiska rejestracji ma podej$¢ pacjent posiadajgcy okreslony numer biletu. System
kolejkowy umozliwia obstuge pacjentéw uprzywilejowanych w pierwszej kolejnosci.

W punkcie pobran przyjmowani i rejestrowani sg pacjenci posiadajgcy zlecenia ze Szpitala im. M.
Kopernika, np. z poradni specjalistycznych (pacjenci szpitalni) oraz pacjenci prywatni.

Pacjenci szpitalni posiadajg zlecenia elektroniczne wygenerowane w systemie medycznym AMMS
(Asseco Medical Management Solutions) Szpitala. W trakcie obstugi pacjenta w rejestracji punktu pobran
Zlecenia elektroniczne potwierdzane sg w AMMS, a nastepnie przekierowywane do Laboratoryjnego
Systemu Informatycznego (LIS). Po potwierdzeniu w systemie szpitalnym pacjent udaje sie do gabinetu
zabiegowego.

Pacjenci prywatni i wybrane przez nich badania rejestrowani sg w LIS przez pracownika rejestracji
punktu pobran. Z systemu laboratoryjnego drukowany jest protokét pobrania — formularz potwierdzajgcy
rejestracje w dwdch egzemplarzach. Pacjent weryfikuje i podpisuje dokument potwierdzajgc tym samym
prawidtowo$¢ wprowadzonych danych i wybranych rodzajow badan, ktére zostang wykonane. Dokument
ten stanowi dowod zawarcia umowy na pobranie materiatu biologicznego i wykonanie badan
laboratoryjnych. Jeden egzemplarz przeznaczony jest dla pacjenta, a drugi przekazywany jest do ZDL. Po
podpisaniu protokotu pacjent udaje sie do gabinetu zabiegowego wraz z tym dokumentem.

Kazdy pacjent obstugiwany w punkcie pobran Szpitala jest identyfikowany przez okazanie
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ ze zdjeciem.

Pacjent w wieku 16-18 lat, ktéry samodzielnie stawia sie w punkcie pobran Szpitala musi posiada¢
zgode przedstawiciela ustawowego i wiasng na wykonanie badan. Formularz ,Zgoda na pobranie
materiatu biologicznego i wykonanie badan diagnostycznych” stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego
Informatora. Formularz dostepny jest réwniez w punkcie pobrah.

Pacjent matoletni, ubezwtasnowolniony catkowicie lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody
musi by¢ obecny w punkcie pobran wraz z przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Przedstawiciel ustawowy wypetnia formularze: ,Zgoda na pobranie materiatu biologicznego i wykonanie
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badan diagnostycznych” (zatgcznik nr 4) oraz ,Os$wiadczenie przedstawiciela ustawowego'/opiekuna
faktycznego?”, ktéry stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego Informatora. Opiekun faktyczny wypetnia
,O$wiadczenie przedstawiciela ustawowego'/opiekuna faktycznego?” i posiada¢ musi wypetniong przez
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego ,Zgode na pobranie materiatu biologicznego i wykonanie
badan diagnostycznych” (zatgcznik nr 4). Formularze dostepne sa réwniez w punkcie pobran.
Pacjent/przedstawiciel ustawowy powierzajgcy materiat osobie trzeciej w celu dostarczenia go do
punktu pobran wypetnia formularz ,Oswiadczenie pacjenta powierzajgcego materiat biologiczny”, ktéry

stanowi zatagcznik nr 6 do niniejszego Informatora. Formularz dostepny jest réwniez w punkcie pobran.
24, Skierowania/zlecenia na badania

Skierowanie (zlecenie) na badanie, aby bylo prawidtowo wypetnione musi zawiera¢ nastepujgce
dane:

e imie (imiona) i nazwisko pacjenta,

o numer PESEL pacjenta, a w przypadku:

— osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,

— noworodka bez nadanego imienia — oznaczenie ,syn” lub ,cérka” i numer PESEL matki,

— pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody — imie (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania, w przypadku pacjentdow w punkcie patrz punkt 2.3. niniejszego
Informatora.

o date urodzenia pacjenta, w szczegdlnosci dotyczy pacjentdéw nieposiadajgcych numeru PESEL
(os6b nieposiadajgcych polskiego obywatelstwa i noworodkéw),

o pte€ pacjenta,

Wartosci referencyjne okreslane sg dla grup wiekowych i pici. Brak danych na skierowaniu

dotyczacych wieku pacjenta (PESEL, data urodzenia), czy pici skutkuje niezamieszczeniem

wartoéci referencyjnych na wyniku i tym samym brakiem mozliwos$ci jego interpretacii.

e numer identyfikacyjny pacjenta (niezbedny w przypadku pacjenta o nieustalonej tozsamosci — NN),

e podpis i 0znaczenie osoby zlecajgcej badania (imie (imiona) i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, jezeli posiada, numer prawa wykonywania zawodu w przypadku lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera albo starszego felczera),

e dane jednostki zlecajgcej badania (np. poradni specjalistycznej, oddziatu pobytu pacjenta), dane
kontaktowe w przypadku pacjenta prywatnego — adres zamieszkania i numer telefonu. Dane
wykorzystywane sg w przypadku uzyskania wyniku wymagajgcego natychmiastowej interwencji
(wyniku alarmowego), stuzg takze do ewentualnego wystania wyniku pocztg, czy zgtoszenia
wyniku badania w kierunku choréb zakaznych podlegajgcych raportowaniu do Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej lub w celu wystawienia faktury za wykonane badania. Brak danych
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kontaktowych uniemozliwia przekazanie wyniku alarmowego i moze skutkowaé sytuacjg
zagrazajgcg zyciu lub zdrowiu pacjenta,

e date wystawienia zlecenia,

e miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania.
Stosowany formularz upowaznienia:

> ,UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE do odebrania wyniku badania przez osoby trzecie” (PR-
01 QD-098). Formularz jest wymieniony w punkcie 18, w tabeli ,Dokumenty zwigzane” i
dotaczony do niniejszego Informatora. Formularz dostepny jest réwniez w punkcie pobran,

e rodzaj materiatu i jego pochodzenie (nalezy podaé rodzaj materiatu, jesli inny niz krew zylna i mocz,
np. ptyn dializacyjny, ptyn pobrany w trakcie zabiegu operacyjnego, ptyn mézgowo-rdzeniowy oraz
zaznaczy¢, jesli materiat pobrany byt w szczegolnych warunkach),

e zlecone badania (na jednym skierowaniu moze byc¢ zlecone wiecej niz jedno badanie),

¢ tryb wykonania badanh (cito (pilne), rutyna),

o date i godzine pobrania materiatu do badan,

e dane osoby pobierajgcej materiat do badan (imie (imiona) i nazwisko oraz podpis),

e date i godzine przyjecia materiatu do ZDL,

¢ istotne dane kliniczne pacjenta (cigza, pobranie materiatu przed lub po dializie — dotyczy pacjentow
dializowanych, przy wykonaniu proéb obcigzeniowych, przy przyjmowaniu lekéw majgcych wptyw
na wynik badania, np. doustne antykoagulanty, antybiotyki, witamina C, itp.),

e uwagi lekarza kierujgcego na badanie (cel badania, rozpoznanie, podawane leki, poprzednie
wyniki badan itp.),

e objetos¢ dobowej zbidrki moczu, jesli dotyczy.

Rodzaje stosowanych skierowan wymienione sg w punkcie 18, w tabeli ,Dokumenty zwigzane” i
dotgczone do niniejszego Informatora lub wymienione i dotgczone do Dodatkéw, w przypadku badan
specjalistycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych ZDL. Formularze zleceh dostepne sg
rowniez w punkcie pobran.

ZDL dopuszcza wykonanie badan z niepoprawnie i/lub niekompletnie wypetnionego zlecenia, ale

wynik zostanie wydany dopiero po poprawieniu lub uzupetnieniu danych przez zleceniodawce.
2.5. Identyfikacja pacjenta i probek

Przyporzgdkowanie materiatu biologicznego do danego pacjenta jest obligatoryjnie konieczne, aby
materiat mogt by¢ opracowany przez ZDL.

W celu wiasciwej identyfikacji pacjenta oraz prébki zawierajgcej materiat biologiczny personel punktu
pobranh i szpitala, pobierajgcy materiat ma obowigzek sprawdzenia danych pacjenta znajdujgcych sie na
skierowaniu/protokole pobrania z danymi w dokumencie potwierdzajgcym tozsamos¢ lub opasce
identyfikacyjnej pacjenta (dotyczy pacjenta szpitalnego) oraz ma obowigzek prawidtowego oznakowania
probéwek i skierowania/protokotu pobrania za pomocg kodéw kreskowych (numeréw laboratoryjnych).

Bezposrednio przed pobraniem materiatu ma obowigzek sprawdzenia, czy nadany numer laboratoryjny
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na skierowaniu/protokole pobrania jest identyczny z numerem laboratoryjnym na probdéwce (dotyczy
wszystkich probek, jesli wiecej niz jedna).

W celu nadania numeru laboratoryjnego, etykiete z unikalnym kodem kreskowym nalezy naklei¢
wzdtuz probowki w miejscu fabrycznej etykiety, tak aby zawartos¢ probdwki byta widoczna dla
pracownikéw ZDL w celu oceny jej jakosci i wykluczenia btedu przedlaboratoryjnego (skrzepu, hemolizy,
lipemii, ikterii, nieprawidtowej objetosci) lub naklei¢ na pojemnik z pobranym materiatem. Nie nalezy
nakleja¢ numeru laboratoryjnego na nakretke pojemnika, na opakowanie zewnetrzne ani na pojemnik
transportowy. Adekwatny numer laboratoryjny nalezy naklei¢ na skierowanie w wersji papierowej lub
protokot pobrania w przypadku pacjentow prywatnych. Kody kreskowe przypisane danemu pacjentowi sg
niepowtarzalne. Jeden numer laboratoryjny wykorzystuje sie tylko raz dla jednego pacjenta, a pozostate,
niewykorzystane etykiety z kodem kreskowym nalezy zutylizowac.

Kody kreskowe przygotowywane i drukowane sg w sposoOb zapobiegajacy powtarzaniu sie
istniejgcych numerdw. Bloczki z kodami kreskowymi zabezpiecza ZDL i udostepnia oddziatom Szpitala,
poradniom specjalistycznym oraz punktowi pobran. Ten sam kod kreskowy zlecenia uzywany jest na
kazdym etapie postepowania z dang probkg. Umozliwia to monitorowanie poszczegdinych etapow
postepowania przedanalitycznego, analitycznego i poanalitycznego oraz kontrole nad przetwarzaniem
prébki w LSI. Numery laboratoryjne zapewniajg anonimowos$¢ probek i zabezpieczajg przed ich zamiana.
Stosowane sg dwa rodzaje kodéw kreskowych z biatym ttem dla badan zlecanych w trybie rutynowym
oraz z czerwonym ttem dla badan zlecanych w trybie CITO (pilnym).

Probowki z materiatem biologicznym pobierane do badan z zakresu immunohematologii (serologii
transfuzjologicznej) sg dodatkowo, czytelnie opisywane imieniem i nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL
lub datg urodzenia oraz datg i godzing pobrania na fabrycznej etykiecie probéwki. W takim przypadku
numer laboratoryjny naklejany jest na probéwke w sposéb umozliwiajgcy odczytanie zapisanych danych.

W przypadku badanh specjalistycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych ZDL
identyfikacja pacjenta i prébek opisane sg rowniez w Dodatkach.

Probéwki sg prawidtowo oznakowane, jesli:

e zapewniona jest dobra widoczno$¢ zawartosci,

e mozliwa jest weryfikacja poziomu napetnienia — objetosci,

e mozliwe jest bezproblemowe usuniecie zakretki,

e probowka i naklejony numer laboratoryjny nie zakleszczajg sie ani nie sklejajg w gilzach wirowki,
o mozliwe jest prawidtowe odczytanie kodu przez skanery sortera i analizatoréw.

Nieprawidtowe naklejenie numeru laboratoryjnego na probdéwce (np.: zbyt wysoko, zbyt nisko, czy
w poprzek probdéwki) skutkuje nieodczytaniem kod kreskowego przez czytniki kodéw stosowane w
sorterach, analizatorach i stanowiskach komputerowych. W konsekwencji prébka moze nie byé¢
zidentyfikowana, a wydanie wyniku ulegnie opdznieniu. Reczne wpisywanie kodow kreskowych generuje
wysokie ryzyko popetnienia btedu.

Ponizej przedstawione sg przyktady prawidtowo i nieprawidtowo oklejonych probowek:
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Ryc. 1. Przyktady prawidfowo i nieprawidfowo oklejonych numerem laboratoryjnym probéwek. Zrédio: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty
firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

Ryc. 2. Przyktady nieprawidfowo oklejonych numerem laboratoryjnym probéwek i opakowania zewnetrznego. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi
zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedf.com
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Ryc. 3. Przykiady nieprawidfowo i prawidfowo oklejonych numerem laboratoryjnym probéwek w statywie analizatora. Zrédfo: ,Podstawy pobierania
krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

W procesie analitycznym proboéwki umieszczane sg w statywach i odczytywane sg przez skaner
kodéw kreskowych analizatora. Na rycinie 3, w pozycji 5 przedstawiono prawidtowe naklejenie kodu
kreskowego, umozliwiajgce odczytanie kodu przez skaner analizatora. W pozycjach 1 — 4 przedstawione
zostaty przyktady nieprawidtowo naklejonych koddéw kreskowych, ktére nie zostang odczytane przez
skaner kodéw analizatora. Dodatkowo, w pozycji 2 nieprawidtowo naklejony kod kreskowy uniemozliwia
zdjecie nakretki z probdwki.

Najczestsze btedy popetniane w trakcie identyfikacji:

niezweryfikowanie danych osobowych pacjenta na podstawie dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢,
e nieprawidtowo wpisane imie i nazwisko pacjenta na skierowaniu, probdwkach, pojemnikach z
materiatem,
e brak numeru PESEL lub nieprawidtowy nr PESEL,
¢ niezgodno$¢ kodu kreskowego na skierowaniu/protokole pobrania i probéwkach lub pojemnikach
z materiatem.

W przypadku btedu we wpisanych na skierowaniu/protokole pobrania danych pacjenta (dotyczy
nazwiska, imienia, numeru PESEL, daty urodzenia) nalezy wypetni¢ formularz ,Korekta danych”, ktory
stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego Informatora i dostarczy¢ do ZDL w celu dokonania korekty.
Wprowadzenie zmian w danych pacjenta uwarunkowane jest pozytywnym rozpatrzeniem przez ZDL

dokumentu korekty danych. Formularz dostepny jest rowniez w punkcie pobran.
2.6. Pobieranie krwi zylnej

Do pobierania krwi zylnej stosowany jest system S-Monovette firmy Sarstedt. System ten taczy w
sobie dwie techniki pobierania krwi, aspiracyjng i préozniowg. Sktad zestawu:
e probdowka S-Monovette z zakretka, ktéra umozliwia fatwe otwieranie, minimalizujgc efekt aerozolowy
(ryc. 4 ponizej),
0

Ryc. 4. Przyktadowa probéwka S-Monovette. Zrédlo: Specyfikacja Product Specification S-Monovette® Serum Gel CAT, 4.9 ml, cap brown,
materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

e Igta S-Monovette Safety z ostonkg minimalizujgca ryzyko przypadkowego zaktucia oraz ze

zintegrowanym uchwytem (multiadapterem) umozliwiajacym natychmiastowe uzycie (ryc. 5 ponizej),
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Ryc. 5. Przyktadowe igly S-Monovette Safety. Zrédio: Broszura S-Monovette® Needle / S-Monovette® Safety-Needle materiaty firmowe
SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

¢ Igta S-Monovette Safety Multifly z ostonka, elastycznym drenem o diugosci zaleznej od potrzeb i

multiadapterem (ryc. 6 ponizej).

|
'

'\
sl
SRR

“

Ryc. 6. Przyktadowe igly S-Monovette Safety Multifly. Zrédto: Broszura S-Monovette® Needle / S-Monovette® Safety-Needle materiaty firmowe
SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

Probowka S-Monovette w potgczeniu z igtg Safety lub Safety Multifly tworzy zamkniety system do
pobierania krwi. Multiadapter eliminuje etap mocowania igty i uchwytu co zwieksza bezpieczenstwo i
wydajnos¢ pracy oraz sprzyja ochronie srodowiska zmniejszajgc objeto$¢ odpaddw.

Technika aspiracyjna (ryc. 4 ponizej) umozliwia najdelikatniejsze pobranie krwi zylnej, poprzez
regulacje przeptywu krwi zgodnie z warunkami zylnymi pacjenta, aby zapobiec zapadnieciu sie zyty.
Podczas pobierania krwi ttok jest delikatnie odciggany, a kontrolowany, staty przeptyw krwi umozliwia
mniejsze naprezenie Scinajgce i minimalizuje hemolize. Technika aspiracyjna nadaje sie do stosowania w
kazdych warunkach zyt, u pacjentéw z naczyniami trudno dostepnymi, kruchymi czy zapadnietymi jak w
przypadku osob starszych i dzieci. Technika ta zapewnia optymalng jakos¢ probki, a tym samym

wiarygodne wyniki.

Technika aspiracyjna _—

X

Ryc. 7. Technika aspiracyjna. Zrédfo: ,,Go for Gold! S-Monovette® — ztoty standard w pobieraniu krwi” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

W technice prézniowej (ryc. 5 ponizej) ttok jest odciggniety, zablokowany i usuniety. W ten sposéb
proznia jest zawsze $wieza i pozwala uzyska¢ doktadng objetos¢ napetnienia, jak w przypadku techniki

aspiracyjnej.
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Ryc. 8. Technika prézniowa. Zrédio: ,Go for Gold! S-Monovette® — zioty standard w pobieraniu krwi” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

Do pobierania wszystkich rodzajow materiatow biologicznych stosowany jest wytgcznie sprzet
jednorazowego uzytku, ktéry zabezpiecza pacjentéw i personel medyczny przed potencjalnym
zakazeniem.

Probowki oznaczone sg kolorami nakretek zaleznie od obszaru zastosowania i rodzaju dodanej
substancji (antykoagulantu, aktywatora wykrzepiania, specyficznego inhibitora). Tabela nr 2 i rycina nr 9

ponizej przedstawiajg rodzaje stosowanych probéwek.

Z iezB
Nazwa 4350:’ nezBS | obszar . Rodzaj dodanej
(kod EU) zastosowania substancji

S-Monovette® surowica

S-Monovette® surowica (zel)

S-Monovette® cytrynian (1:10)

S-Monovette® heparyna litowa

S-Monovette® z heparyna litowa i
zelem

S-Monovette® EDTA KE

S-Monovette® glukoza FE/FH
(fluorek / EDTA)

Tabela nr 2. Rodzaje stosowanych probowek. Zrédio: ,Podstawy pobierania krwi zyinej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.o.,

www.sarstedt.com

Wydanie nr 1 z dnia 01.12.2025

chemia kliniczna,
serologia, badania
specjalne

chemia kliniczna,
serologia (tylko
rutynowa diagnostyka)

analizy uktadu
krzepniecia (np.
wskaznik Quicka,
PTT, TT, fibrynogen)

uzyskanie osocza
do chemii kliniczngj,
serologii

uzyskanie osocza
do chemii kliniczngj,
serologii

hematologia (np.
Hb, HK, erytrocvty,
leukocyty)

oznaczanie glukozy
oraz enzym. mleczan

Aktywator krzepniecia

Aktywator krzepnigcia
Zel separacyjny

Cytrynian sodu 3,2%

Heparyna litowa

Heparyna litowa
Zel separacyjny

Wersenian potasu
EDTA Kz (K2E)lub Ks

Immunohematologia

Wersenian sodu
Fluorek sodu
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Surowica (aktywator krzepniecia)

Probowki S-Monovette zawierajg granulat, ktory jest pokryty warstwg aktywatora krzepniecia (krzemian).
Dzieki temu dodatkowi promujacemu krzepniecie proces krzepniecia krwi jest zakoriczony zazwyczaj po
20-30 minutach, a probke mozna wirowac.

Surowica i zel (aktywator krzepniecia)

Oprocz pokrytego granulatu probdwka S-Monovette® zawiera zel z estrem poliakrylowym, ktdry ze wzgledu
na gestosc tworzy podczas wirowania stabilng warstwe rozdzielajacg miedzy skrzepem a surowica i dziata
jako bariera podczas transportu i przechowywania.

Osocze / osocze i zel (heparyna litowa)
Heparyna stuzy jako antykoagulant do pozyskiwania osocza. Heparyna znajduje sie na granulacie w postaci
heparyny litowej, heparyny sodowej lub heparyny amonowej (zwykle 16 j.m./ml krwi) lub jest dostepna w

postaci kropelkowej (zwykle 19 j.m./ml krwi) w probowce S-Monovette®.

Hematologia (EDTA potasowe)

K, EDTA jest dostepne w postaci kropelkowej o stezeniu srednio 1,6 mg EDTA/mI krwi. Probéwka
S-Monovette® K, EDTA i Zel zawiera oprécz EDTA (1,6 mg/ml krwi) réwniez zel do zapewnienia bezpieczne
warstwy rozdzielajacej miedzy komaérkami krwi a osoczem.

Oznaczenie glukozy (fluorek)

Probdwka S-Monovette® do oznaczania glukozy zawiera fluorek (1,0 mg/mil krwi) jako inhibitor glukozy oraz
EDTA (1,2 mg/ml krwi) jako antykoagulant.

Analiza uktadu krzepniecia (cytrynian sodu)

Cytrynian jest dostepny do przeprowadzenia wszystkich analiz ukiadu krzepniecia (np. wskaznik Quicka,
PTT, TT, fibrynogen) w postaci 0,106-molowego roztworu (co odpowiada 3,2% cytrynianowi tri-sodu).
Konieczne jest doktadne przestrzeganie proporciji mieszania 1:10 (1 czesé cytrynianu + 9 czesci krwi).

Ryc. 9. Rodzaje stosowanych probéwek. Zrédto: ,Systemy pobierania krwi”, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o0.0., www.sarstedt.com

Przed pobraniem krwi zylnej przygotowac nalezy potrzebne materiaty:

o rekawiczki jednorazowe,

e gaziki i plaster z opatrunkiem w celu zaopatrzenia miejsca naktucia,

e nieprzemakalng jednorazowg podktadke do zabezpieczenia ubran
i/lub poscieli pacjenta (jesli dotyczy),

¢ 3$rodek do odkazania skéry (70% roztwor alkoholu etylowego),

e opaske uciskowg (staze),
Ryc. 10. Materialy potrzebne do pobrania o multiadaptery z igtami Safety lub Safety Multifly,
krwi zylnej. Zrédfo: plakat Blood collection
using the S-Monovelte®, materialy firmowe o  probéwki S-Monovette, zgodnie ze zleconymi badaniami,

SARSTEDT Sp. z 0.0., www.sarstedt.com
e pojemnik na odpady medyczne,
o statyw.
Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca powinna:

¢ zidentyfikowac pacjenta,

¢ poinformowac pacjenta o celu i przebiegu procedury pobrania krwi,

e ustalic w jaki sposéb pacjent reaguje na pobranie krwi i czy konieczne jest przeprowadzenie

procedury pobrania w pozycji lezgcej,
e poinformowac pacjenta o wystepujgcych trudnosciach podczas wkiuwania sie do zyty (np.: gruba

warstwa podskornej tkanki ttuszczowej, obrzek konczyny, zrosty, blizny),
Wydanie nr 1 z dnia 01.12.2025 Strona 18 z 48
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sprawdzi¢, czy pozycja ciata pacjenta i sposéb utozenia ramienia sg prawidtowe oraz poinstruowac
pacjenta, aby nie poruszat ramieniem podczas procedury pobrania,

sprawdzi¢, czy przygotowane zostaty prawidtowe probdwki, zgodnie ze zleconymi badaniami,
sprawdzi¢ zgodnos¢ numeru laboratoryjnego (kodu kreskowego) pacjenta znajdujgcego sie na
zleceniu/protokole pobrania z numerem umieszczonym na przygotowanych probéwkach,

w dokumentacji, w odpowiednim miejscu wpisa¢ date i godzine pobrania oraz postawi¢ pieczatke

imienng i ztozy¢ podpis w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby pobierajgcej.

Nastepnie:

umy¢ i zdezynfekowaé rece w obecnosci pacjenta,

zatozy¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,

dotykajgc palcem wskazujgcym oceni¢ zyty na obu przedramionach pacjenta. W celu lepszego
uwidocznienia zyty mozna zatozy¢ staze na szerokosé dtoni (7,5 cm) nad miejscem naktucia
(powyzej tokcia), tak aby tetno na tetnicy promieniowej byto wyczuwalne i pamigtajac, ze tylko
krotkotrwaty ucisk zapewnia zwiekszone wypetnienie zyty,

wybrac i zapamietac zyte do naktucia, zwolni¢ staze, jesli zastosowana. Wybrana zyta powinna by¢
dobrze widoczna i wyczuwalna, lekko sprezynowac przy ucisku palcem oraz powinna by¢ mato
ruchoma, czemu sprzyja jej rozgatezienie,

zdezynfekowac¢ miejsce naktucia przez przetarcie ruchem kolistym od miejsca wktucia na zewnatrz
gazikiem nasgczonym preparatem do dezynfekciji skory (powierzchnia zdezynfekowanej skory
powinna mie¢ $rednice 3-5 cm) (w przypadku pobrania krwi na obecnos¢ alkoholu uzyé
bezalkoholowego $rodka odkazajgcego, zalecany jest 0,1% roztwor rivanolu lub uwodnione
roztwory Zefiranu (chlorek benzalkonium) albo Mertiolanu (timerazol)),

ponownie zacisng¢ staze przez maksymalnie 1 minute, nie dotyka¢ juz miejsca wktucia,

Technika aspiracyjna:

podigczy¢ igte Safety do probowki S-Monovette poprzez lekki obrét w kierunku zgodnym z ruchem

Ryc. 11. Podigczenie igly Safety do probéwki S-Monovette. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

kciukiem wolnej reki naciggng¢ skére 3 — 5 cm ponizej miejsca wkiucia do zyly i przytrzymaé

wybrang zyte (ryc. 12 ponizej),

Ryc. 12. Naciggniecie skéry i przytrzymanie wybranej zyty. Zrédio: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com
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e uprzedzi¢ pacjenta i naktu¢ zyte pod katem 30° na gtebokosé co najmniej 0,5 cm, trzymajgc igte
zeszlifowang czescig do gory. Po udanym nakluciu zyly pierwsza kropla krwi pojawia sie w
probéwce S-Monovette, co pozwala rozpozna¢ osobie pobierajgcej, ze trafita w zyte (ryc. 13
ponizej),

,\&
( : o
- . \/
Ryc. 13. Prawidfowe naktucie. Zrédto: Broszura ,,Systemy pobierania krwi”, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedf.com

e zwolni¢ opaske uciskowg i powoli odciggng¢ ttok probéwki S-Monovette az do oporu, odczekag,
az zatrzyma sie wyptyw krwi (ryc. 14 ponizej). Opaska uciskowa powinna by¢ zwolniona do
maksymalnie jednej minuty od jej zatozenia. Uzywajgc zwtaszcza cienkich igiet nie nalezy zbyt
szybko odciggac ttoka, poniewaz moze to spowodowac hemolize. Jezeli krew przestanie naptywac

do probdéwki, przerwac na krotko aspiracje i kontynuowac po chwili,
s
—X[

\ ”‘ ) //
. =

Ryc. 14. Napetnianie probéwki. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z 0.0., www.sarstedt.com

2 Z

(I

e odigczy¢ probéwke S-Monovette od igly Safety poprzez delikatny obrét przeciwny do ruchu
wskazéwek zegara (ryc. 15 ponizej). Po odigczeniu probdéwke obréci¢é do géry dnem 1 — 2 razy
przed ewentualnym podtgczeniem kolejnej probdéwki. Przy pobieraniu wiecej niz jednej probki
bezpieczna igta pozostaje w zyle, podtgczyé nowg probdwke S-Monovette i postepowaé zgodnie

z powyzszymi zaleceniami, zachowujgc wtasciwg kolejnos¢ pobran (tabela nr 3 ponizej),

\\ 'I [ J \// Vj} o
”f{% A@E
/ ® &_\’ ®

Ryc. 15. Odtgczanie probéwki. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materialy firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedf.com
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e zalecana kolejnosc¢ pobierania:

Lp. Sarstedt wg Gurr’ Kolor korka

1 Posiew krwi

2 Krew pobierana na surowice/surowice z
zelem

3 | Krew pobierana na cytrynian

Krew pobierana na heparyne/heparyne z
zelem

5 | Krew pobierana na EDTA

6 | Krew pobierana na fluorek/cytrynian-fluorek

Gurr et al.; Musterstandardarbeitsanweisung Praanalytik; J Lab Med 2011
Tabela nr 3. Kolejnos$¢ pobran. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

e po odigczeniu ostatniej proboéwki S-Monovette w miejscu naktucia umiesci¢ nowy gazik i delikatnie
go uciskajgc ostroznie ujgc igte Safety za nasadke i wycofac z zyty,

e przytozy¢ gazik do miejsca wkitucia i poinstruowac pacjenta, aby przytrzymat go przez 5 minut (do
10 min u pacjentéw przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe) w celu zatamowania wyptywu krwi oraz
aby nie zginat ramienia, lecz trzymat je mozliwie wyprostowane powyzej poziomu serca, aby
unikng¢ wystgpienia sinca w miejscu wktucia.

e sprawdzi¢, czy krwawienie ustato, w razie potrzeby zatozy¢ plaster z opatrunkiem,

o oprzec¢ ostonke igly Safety o stabilng, ptaskg powierzchnie i przycisng¢ w dét, az igta zatrzasnie
sie w ostonce ze styszalnym odgtosem klikniecia. Po zabezpieczeniu igly ostonkg umiesci¢ jg w
pojemniku na odpady medyczne, ktéry powinien znajdowac sie w zasiegu reki (ryc. 16 ponizej),

, 4] e
4 ‘t
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Ryc. 16. Utylizacja igly Safety. Zrédto: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z 0.0., www.sarstedt.com

e po zakonczeniu pobierania wszystkich probek krwi delikatnie co najmniej czterokrotnie obréci¢ do
gory dnem wszystkie pobrane S-Monovette, aby wymiesza¢ ich zawartos¢, (ryc. 18 ponizej).
Mieszanie powinno by¢ tak ostrozne, aby krwinki nie ulegly uszkodzeniu, poniewaz zbyt
intensywne wytrzgsanie krwi powoduje aktywacje ptytek i hemolize krwinek czerwonych. Hemoliza

uniemozliwia uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan wielu oznaczanych parametrow.
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Ryc. 17. Obracanie probéwek S-Monovette. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z 0.0., www.sarstedt.com

e wstawi¢ probowki z krwig do statywu w pozycji pionowej,

e ponownie sprawdzi¢ czy probowki z pobrang krwig sg czytelnie i poprawnie oznakowane,

o zdjac¢ rekawiczki ochronne i umiesci¢ je w pojemniku na odpady medyczne,

e umy¢ i zdezynfekowac rece,

e probki wraz z towarzyszgcg dokumentacjg jak najszybciej przekaza¢ do ZDL.

Technika prozniowa:

e zgodnie z zaleceniami producenta zestawu pierwsze napetnienie probowki S-Monovette powinno
by¢ wykonane technikg aspiracyjng, aby w ten sposéb delikatnie rozpoczgé pobieranie krwi
(postepowanie opisane powyzej w tresci niniejszego Informatora),

e przygotowanie S-Monovette — wytworzenie ,$wiezej” prézni, w tym celu nalezy odciagnagé ttok i

zatrzasng¢ w podstawie S-Monovette (,klikniecie”), a nastepnie odtamac ttok (,trzask”) (ryc. 19

ponizej),
= o
Qdciagnac Dopiero wtedy =
ttok prosto do [MUJH]I odtamac tiok! Iﬂ[ ][H[I
tylu, az do jego TRZASK!

zatrzasnigcia
ze styszalnym
KLIKNIECIEM.

(;%%knie%ﬁ\

TRZASK!

Ryc. 18, 19. Wytworzenie ,$wiezej” prézni i usuwanie tloka probéwki. Zrédio: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT
Sp. z 0.0., www.sarstedt.com

e postepowanie podczas pobierania z wykorzystaniem techniki prézniowej identyczne, jak opisano
powyzej, w tresci niniejszego Informatora z pominigeciem etapu napetniania probéwki S-Monovette

z wykorzystaniem ttoka. Proces ten odbywa sie samoczynnie, dzieki wytworzonej ,Swiezej” prozni.

W przypadku probéwek zawierajgcych antykoagulant nalezy bezwzglednie przestrzega¢ wymaganej
objetosci krwi, ktérg nalezy pobraé, zgodnie ze znacznikiem na probdéwce. Stosunek krwi do

antykoagulantu warunkuje uzyskanie wiarygodnego wyniku badania (ryc. 20 ponizej).
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Ryc. 20. Prawidtowa objeto$¢ pobranej probki krwi zylnej. Zrédto: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

PAMIETAJ
W przypadku jednoczesnego zlecenia na badania biochemiczne, immunochemiczne oraz w
kierunku diagnostyki infekcji, szczegolnie wiruséw krew nalezy pobra¢ do odrebnych probéwek

biochemicznych w celu unikniecia kontaminacji podczas wykonywania oznaczen.
2.7. Pobieranie krwi wtosniczkowej

Krew wtosniczkowa (kapilarna) to mieszanina krwi z drobnych naczyn tetniczych, zylnych, naczyn
wiosowatych oraz ptynoéw tkankowych. Czesto pobierana jest w pediatrii i geriatrii. Stosuje sie jg rowniez
u dorostych, np. do badania gazometrii, 0znaczania glukozy, mleczanéw i wapnia zjonizowanego. Krew
wiosniczkowa pobierana jest takze w celu wykonania badan parametrow krytycznych w miejscu opieki
nad pacjentem (w miejscu udzielania swiadczeh medycznych) — w Oddziatach Szpitala, zgodnie z
procedurg ,System parametrow krytycznych — obstuga analizatora ABL90 FLEX PLUS” (PR-01/p6 QP-
29).

Metodg kapilarng pobiera sie prébki krwi o bardzo matej objetosci, dlatego metoda ta nie nadaje sie
do badan wymagajgcych probek o objetosci wiekszej niz 1 ml. Krew wtosniczkowa nie nadaje sie rowniez
do badanh z zakresu koagulologii. Inne przeciwskazania do pobierania krwi kapilarnej to stan zapalny lub
pacjenci w stanie wstrzgsu z zaburzonym ukrwieniem i ze scentralizowanym krgzeniem. Z powyzszych
wzgledow krew witosniczkowa to materiat o ograniczonych wiasciwosciach diagnostycznych i powinien by¢
pobierany tylko w sytuacjach, kiedy pobranie krwi zylnej jest niemozliwe lub znacznie utrudnione.

Do pobierania krwi wto$niczkowej stosowane sg: naktuwacz, kapilara end-to-end, probdéwka
Microvette.

Przyktadowe naktuwacze:

Ryc. 21. Przyktadowe naktuwacze
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Probéwki oznaczone sg kolorami nakretek zaleznie od obszaru zastosowania i rodzaju dodanej
substancji (antykoagulantu, aktywatora wykrzepiania, specyficznego inhibitora). Tabela nr 4 ponizej

przedstawia rodzaje stosowanych mikroprobéwek.

Rodzaj
Kolor korka dodanej Materiat Zastosowanie
substancji
Aktywator Surowica Chemia kliniczna
krzepniecia KrwinKki
Aktywator
kZ;zlepnlema Surowica Chemia kliniczna
separacyjny
Heparvna Krew pelna Chemia kliniczna
~epary P Opornos¢ osmotyczna
litowa Osocze heparynowe erytrocytéw
EDTA o Krew pe’mg Hematologia
socze wersenianowe
Wersenian . Glukoza
Osocze wersenianowe z

sodu inhibitorem glikoliz Mieczan
Fluorek sodu 9 y Kwas mlekowy

Tabela nr 4. Kolejnoéé pobran. Zrédfo: ,Podstawy pobierania krwi zylnej” materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

Przed pobraniem krwi wiosniczkowej przygotowaé nalezy potrzebne materiaty:

o rekawiczki jednorazowe,

o gaziki,

. srodek do odkazania skoéry,

o pofautomatyczny, jednorazowy nakiuwacz,

o naczynie na probke (Microvette),

o pojemnik na odpady medyczne,

o ewentualnie plaster z opatrunkiem (niezalecany dla matych dzieci ze wzgledu na ryzyko
potkniecia).

Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca powinna:

o zidentyfikowac¢ pacjenta,

o poinformowac pacjenta o celu i przebiegu procedury pobrania krwi wtosniczkowej,

o ustali¢ w jaki sposob pacjent reaguje na pobranie krwi i czy konieczne jest przeprowadzenie
procedury pobrania w pozycji lezgcej,

o sprawdzi¢, czy przygotowane zostaty prawidtowe mikroprobowki, zgodnie ze zleconymi
badaniami,

o sprawdzi¢ zgodno$¢ numeru laboratoryjnego (kodu kreskowego) pacjenta znajdujgcego sie na

zleceniu z numerem umieszczonym na przygotowanych mikroprobéwkach,
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w dokumentacji, w odpowiednim miejscu wpisac date i godzine pobrania oraz postawi¢ pieczatke

imienng i ztozy¢ podpis w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby pobierajgcej.

Nastepnie:

umy¢ i zdezynfekowaé rece w obecnosci pacjenta,

zatozy¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,

wybra¢ miejsce naktucia (ryc. 22 ponizej):

» u dorostych boczne strony opuszkéw palcow srodkowego i serdecznego lub dolna czes¢ ptatka
ucha. Wybrane powinny by¢ palce ,niedominujgcej” reki pacjenta,

» U dzieci do 6 miesigca zycia boki piety.

@ Opuszki palcow @ Platek ucha ® Pieta

Ryc. 22. Miejsca nakiucia w celu pobrania krwi wlosniczkowej. Zrédto: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT
Sp. z 0.0., www.sarstedf.com

sprawdzi¢, czy miejsce nakiucia jest rozgrzane i tym samym prawidtowo ukrwione, poniewaz nie
naktuwa sie chtodnych i zimnych powierzchni. Jezeli miejsce nakiucia jest chtodne, nalezy je
ogrzac¢ zanurzajgc konczyne na 10 — 15 min w cieptej wodzie (po ogrzaniu doktadnie osuszy¢) lub
przyktadajgc termofor z cieptg wodg. Rozgrzanie miejsca wkiucia powoduje siedmiokrotny wzrost
wyptywu krwi po naktuciu, dajgc optymalne warunki do pobrania krwi wto$niczkowej,

zapewni¢ maksymalny dostep do miejsca naktucia, np. w przypadku ptatka ucha poprosic¢ pacjenta
0 odgarniecie wloséw i zatozenie ich za ucho,

zdezynfekowaé skére w wybranym miejscu naktucia przez przetarcie gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory,

odkrecic i wyciggna¢ kapturek ochronny naktuwacza (ryc.23 ponizej),

przytozy¢ naktuwacz do miejsca nakitucia, ostrzec pacjenta i wcisng¢ wyzwalacz (ryc.23 ponizej),
wyrzuci¢ naktuwacz do pojemnika na odpady medyczne,

po naktuciu nie nalezy kilkakrotnie silnie wyciska¢ kropli krwi z miejsca naktucia, poniewaz
prowadzi to do hemolizy oraz zanieczyszczenia probki ptynem tkankowym,

usungc pierwszg krople krwi przy pomocy jatowego gazika,

obrdci¢ naktutg czesc palca pacjenta miejscem naktucia w dot,

zebra¢ krople krwi na pasek testowy, kapilare end-to-end lub na krawedz naczynka,

z kolejno, swobodnie wyptywajgcych kropli, pobra¢ krew do odpowiednich mikroprobéwek

zachowujgc wiasciwg kolejnos¢ (ryc. 23 ponizej):
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EDTA

Heparyna litowa /
Heparyna litowa - zel

Fluorek

Surowica /
Surowica - zel

v
Ryc. 23. Kolejno$é pobran Microvette. Zrédio: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.o.,
www.sarstedt.com

o Metoda kapilarna: sposdb postepowania przedstawiony jest na rycinie nr 24 ponizej,

. Trzyma¢ Microvette® w pozycji
poziomej lub lekko nachylong i pobrac
krew z uzyciem kapilary end-to-end.

. Pobranie jest zakoriczone, gdy kapilara
catkowicie wypetni sie krwig.

3. Trzymaé Microvette® w pozyciji pionowej,
tak aby krew z kapilary sptyneta do naczynka.
B ?g 4. Przekrecic lekko i zdjgé korek razem z
kapilarg, cato$¢ wyrzucic.

=
| 1

Ryc. 24. Metoda kapilarna. Zrédfo: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

o Metoda przy uzyciu krawedzi naczynka: sposob postepowania przedstawiony jest na rycinie nr 25

g 1. Zdja¢ korek, lekko go przekrecajgc.

2. Wcisngc¢ korek na podstawe

— =
E 72 naczynia.

3] 3. Tworzace sie krople krwi zbiera¢
krawedzig naczynka.

Ryc. 25. Metoda przy uzyciu krawedzi naczynka. Zrédfo: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

e aby zakonczy¢ pobieranie zdjg¢ korek z podstawy i zamkngé nim mikroprobéwke Microvette, az
styszalny bedzie odgtos kliknigcia (ryc. 27 ponizej),
e wymiesza¢ zawartos¢ napetnionej mikroprobdwki przez delikatne, jednokrotne odwrdcenie jej do
gory dnem, przed ewentualnym napetnieniem kolejnych mikroprobéwek (ryc. 26 ponizej),
o . 4. Zdja¢ korek z podstawy i zamkna¢

nim naczynko Microvette®
(odgtos kliknigcia)

5. Delikatnie i doktadnie wymieszacé
probke.

Ryc. 26. Postepowame z Microvette po pobraniu. Zrédfo: ,Pobieranie krwi w praktyce” Marc Deschka, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0.,
www.sarstedt.com

e po zakonczeniu pobierania wszystkich mikroprobéwek, miejsce naktucia zabezpieczy¢ wacikiem,

o jesli pacjent sobie tego zyczy zatozy¢ plaster z opatrunkiem na miejsce naktucia,
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e delikatnie wymieszaC zawartoS¢ wszystkich pobranych mikroprobowek przez co najmniej
czterokrotne odwracanie ich do gory dnem,

e ponownie zweryfikowaé, czy mikroprobowki z pobrang krwig sg czytelnie i poprawnie oznakowane,

o zdjac rekawiczki ochronne i umiescic je w pojemniku na odpady medyczne,

e umy¢ i zdezynfekowac rece,

e materiat wraz ze skierowaniem jak najszybciej przekaza¢ do ZDL.
2.7.1. Pobieranie krwi wiosniczkowej do badan RKZ

Do badan z zakresu oceny parametrow rownowagi kwasowo — zasadowej (RKZ) zalecanym
materiatem jest krew tetnicza, ktérg pobiera wytgcznie lekarz. Materiat ten ma szczegdlne znaczenie w
przypadku oceny efektywnosci leczenia tlenem.

Odpowiednio pobrana krew wto$niczkowa moze by¢ materiatem alternatywnym. Krew wtosniczkowg
nalezy pobiera¢ z miejsca dobrze ukrwionego, ktére uzyskuje sie przez ogrzanie konczyny w cieptej
wodzie, lub miejscowe zastosowanie masci rozgrzewajgcej. Pobudzenie ukrwienia prowadzi do
warterializacji” krwi wtosniczkowej, dajac akceptowalng poréwnywalnos$¢ z wynikami badan wykonanych z
krwi tetniczej. Jest warunkiem niezbednym do uzyskania wiarygodnych wynikéw badan gazometrii z krwi
witosniczkowej.

Przed pobraniem krwi wtosniczkowej przygotowac nalezy potrzebne materiaty:

. rekawiczki jednorazowe,
. gaziki,
. srodek do odkazania skory,
o potautomatyczny, jednorazowy nakiuwacz,
o kapilary do krwi wtosniczkowej, nasadki zamykajgce do kapilar, mieszadetka oraz magnes,
o pojemnik na odpady medyczne,
o ewentualnie plaster z opatrunkiem.
Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca powinna:
o zidentyfikowac pacjenta,
o poinformowacé pacjenta o celu i przebiegu procedury pobrania krwi wto$niczkowej,
o ustali¢ w jaki sposdb pacjent reaguje na pobranie krwi i czy konieczne jest przeprowadzenie
procedury pobrania w pozycji lezacej,
o w dokumentacji, w odpowiednim miejscu wpisac date i godzing pobrania oraz postawi¢ pieczatke
imienng i ztozy¢ podpis w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby pobierajgcej.
Nastepnie:
e umy¢izdezynfekowaé rece w obecnosci pacjenta,
e zatozy¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,
e wybrac miejsce naktucia (patrz punkt 2.7., ryc. 22 w niniejszym Informatorze):
» u dorostych boczne strony opuszkéw palcow srodkowego i serdecznego lub dolna czesc¢ ptatka

ucha. Wybrane powinny by¢ palce ,niedominujgcej” reki pacjenta,
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» U dzieci do 6 miesigca zycia boki piety.

e sprawdzi¢, czy miejsce nakiucia jest rozgrzane i tym samym prawidtowo ukrwione, poniewaz nie
naktuwa sie chtodnych i zimnych powierzchni. Jezeli miejsce naktucia jest chtodne, nalezy je
ogrzac zanurzajgc konczyne na 10 — 15 min w cieptej wodzie (po ogrzaniu doktadnie osuszy¢) lub
przyktadajgc termofor z cieptg wodg, albo stosujgc miejscowo masc¢ rozgrzewajgca.

e zapewni¢ maksymalny dostep do miejsca naktucia, np. w przypadku ptatka ucha poprosic¢ pacjenta
0 odgarniecie wloséw i zatozenie ich za ucho,

o zdezynfekowa¢ skére w wybranym miejscu nakilucia przez przetarcie gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory,

o odkreci¢ i wyciggng¢ kapturek ochronny nakiuwacza (patrz punkt 2.7., ryc. 23 w niniejszym
Informatorze),

e przytozy¢ nakluwacz do miejsca nakltucia, ostrzec pacjenta i wcisng¢ wyzwalacz (patrz punkt 2.7.,
ryc. 23 w niniejszym Informatorze),

e wyrzucié¢ nakluwacz do pojemnika na odpady medyczne,

e po nakluciu nie nalezy kilkakrotnie silnie wyciska¢ kropli krwi z miejsca nakiucia, poniewaz
prowadzi to do hemolizy oraz zanieczyszczenia probki ptynem tkankowym,

e usungc¢ pierwszg krople krwi przy pomocy jatowego gazika,

e poczekac na swobodny wyplyw krwi i uformowanie sie kolejnej kropli,

e koniec kapilary zblizy¢ do formujgcej sie kropli pod kgtem 90° tak, aby krew swobodnie naptywata
do kapilary,

e odczekac, az krew catkowicie wypetni kapilare (nalezy unika¢ tworzenia sie przerw i powstawania
pecherzykoéw powietrza),

e po catkowitym wypetnieniu kapilary umiesci¢ w jej wnetrzu mieszadetko, a oba konce kapilary
zamkngc¢ przy pomocy nasadek zamykajgcych,

e miejsce naktucia zabezpieczy¢ gazikiem lub plastrem z opatrunkiem,

e zawartosc kapilary wymieszac¢ przy pomocy magnesu stozkowego,

e zamknietg i wymieszang kapilare przyklei¢ do kartki papieru kodem kreskowym (numerem
laboratoryjnym) pacjenta, ten sam kod kreskowy umies$ci¢ na zleceniu,

o zdjaé rekawiczki ochronne i umiesci¢ je w pojemniku na odpady medyczne,

e umyc i zdezynfekowac rece,

e materiat wraz ze zleceniem jak najszybciej przekaza¢ do ZDL.
2.8. Pobieranie krwi tetniczej

Krew tetniczg pobiera sie z tetnic obwodowych — udowej, promieniowej, ramiennej i tokciowej oraz
z tetnicy ptucnej.

Pobranie krwi tetniczej jest konieczne, gdy nie ma mozliwosci uzyskania wiarygodnych wynikéw
pomiaréw z krwi zylnej dla okreslonych parametrow rownowagi kwasowo — zasadowej. Krew tetnicza ma

szczegolne znaczenie dla oceny efektywnosci leczenia tlenem. Warto$ci gazometrii sg niezmienne we
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wszystkich tetnicach obwodowych. Krew tetnicza pobierana jest takze w celu wykonania badan
parametrow krytycznych w miejscu opieki nad pacjentem (w miejscu udzielania swiadczen medycznych)
— w Oddziatach Szpitala, zgodnie z procedurg ,System parametréw krytycznych — obstuga analizatora
ABL90 FLEX PLUS” (PR-01/p6 QP-29).

Krew tetnicza pobierana jest zgodnie z obowigzujgcymi w Oddziale Szpitala wytycznymi.

Do pobierania krwi tetniczej stosuje sie zestaw Monovette do gazometrii, w sktad ktérego wchodzi
probéwko — strzykawka z meskim zigczem Luer oraz z dodatkiem heparyny litowej stabilizowanej jonami
wapnia wraz z zamontowanym filtrem odpowietrzajgcy, dodatkowo konieczne akcesorium to adapter

membranowy (ryc. 27 ponizej).

—

.

A B

Ryc. 27. Zestaw Monovette do gazometrii: A probéwko — strzykawka z meskim zigczem Luer i z zamontowanym filtrem odpowietrzajgcy, B adapter
membranowy. Zrodfo: Specyfikacje produktowe, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z 0.0., www.sarstedt.com

Przed pobraniem krwi tetniczej przygotowac nalezy potrzebne materiaty:

¢ rekawiczki jednorazowe,

e gaziki i plaster z opatrunkiem lub bandaz w celu zaopatrzenia miejsca naktucia,

e nieprzemakalng jednorazowg podkiadke do zabezpieczenia ubran i/lub poscieli pacjenta (jesli
dotyczy),

e Srodek do odkazania skory (70% roztwor alkoholu etylowego),

e probowko-strzykawke Monovette do gazometrii wraz z filtrem odpowietrzajgcym,

e adapter membranowy,

¢ igte Safety lub Safety Multifly,

e pojemnik na odpady medyczne.

Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca powinna:
¢ zidentyfikowac pacjenta,

¢ poinformowac¢ pacjenta o celu i przebiegu procedury pobrania krwi,
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ustalic w jaki sposob pacjent reaguje na pobranie krwi i czy konieczne jest przeprowadzenie
procedury pobrania w pozycji lezgcej,

poinformowaé pacjenta o wystepujgcych trudnosciach podczas wkiuwania sie do zyty (np.: gruba
warstwa podskornej tkanki ttuszczowej, obrzek konczyny, zrosty, blizny),

utozy¢ pacjenta w sposoéb utatwiajgcy dostep do tetnicy, tak aby w miare mozliwosci ramie lub inne
miejsce wklucia bylo skierowane w dot oraz poinstruowac pacjenta, aby nie poruszat konczyng
podczas procedury pobrania,

sprawdzi¢ zgodnos¢ numeru laboratoryjnego (kodu kreskowego) pacjenta znajdujgcego sie na
zleceniu/protokole pobrania z numerem umieszczonym na przygotowanej probowko — strzykawce,
w dokumentacji, w odpowiednim miejscu wpisa¢ date i godzine pobrania oraz postawiC pieczatke

imienng i ztozy¢ podpis w sposob umozliwiajgcy identyfikacje osoby pobierajgcej.

Nastepnie:

umyc¢ i zdezynfekowac rece w obecnosci pacjenta,

zatozyc¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,

zdezynfekowac¢ miejsce naktucia przez przetarcie ruchem kolistym od miejsca wktucia na zewnatrz
gazikiem nasgczonym preparatem do dezynfekciji skory (powierzchnia zdezynfekowanej skory
powinna mie¢ srednice 3-5 cm),

zdja¢ wstepnie zamocowany filtr odpowietrzajgcy z probowko — strzykawki Monovette,

Pobieranie krwi tetniczej przez dostep naczyniowy:

podigczy¢ probdwko-strzykawke Monovette do dostepu naczyniowego, wciskajgc probowko —
strzykawke w zenskie ztgcze Luer cewnika i mocujgc przez obracanie zgodnie z ruchem

wskazéwek zegara,

Pobieranie krwi tetniczej przez naktucie zyly tetniczej:

probéwko — strzykawke Monovette uchwyci¢ za korpus (nie w poblizu zakonczenia typu Luer) i
podtgczy¢ adapter membranowy, wktadajgc probéwko — strzykawke do Zzenskiego ztgcza Luer
adaptera membranowego i mocujgc jg poprzez obracanie zgodnie z ruchem wskazowek zegara

(a), a nastepnie potaczyc¢ z igtg Safety (b) lub Safety-Multifly (ryc. 28 ponizej),

b» a-»

B S

'ﬂj_

Ryc. 28. Potgczenie probéwko — strzykawki Monovette z adapterem membranowym i igtg Safety. Zrédlo: Specyfikacje produktowe, materiaty
firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com
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e naktuc tetnice pod katem 45°C (ryc. 29 ponizej),

Ryec. 29. Naktucie tetnicy. Zrédito: ,Wazne instrukcje obstugi. Probéwko-strzykawka do gazometrii Monovette”, materiaty firmowe SARSTEDT Sp.
Z 0.0., www.sarstedt.com

Dalsze postepowanie:

e pobraé krew tetniczg przez ostrozne odcigganie ttoka proboéwko — strzykawki az do oporu, w miare
mozliwosci probéwko — strzykawke nalezy trzymacé ponizej poziomu ramienia/miejsca wktucia,

e po ustaniu przeptywu krwi odtgczy¢ probdwko — strzykawke, a miejsce wkiucia/cewnik opatrzyé,

e natychmiast po pobraniu zdjg¢ i zabezpieczy¢ igte Safety (patrz punkt 2.6., ryc. 16 w niniejszym
Informatorze) — dotyczy pobierania krwi tetniczej przez naktucie,

e bezzwlocznie natozy¢ na probowko — strzykawke filtr odpowietrzajacy, w celu uniknigcia btedéw w
pomiarze powodowanych powietrzem (zmieniona preznos¢ tlenu i dwutlenku wegla, zmieniona
warto$¢ pH), po zamocowaniu filtra nalezy usungc powietrze przez delikatne docisniecie ttoka (ryc.
30 ponizej). Po odpowietrzeniu prébki nie nalezy $ciggac filtra, poniewaz stuzy on réwniez jako

zatyczka,

Ryc. 30. Odpowietrzanie probéwko — strzykawki Monovette do gazometrii. Zrédfo: ,Wazne instrukcje obstugi. Probéwko-strzykawka do gazometrii
Monovette”, materiaty firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

e natychmiast po odpowietrzeniu prébki, wymieszaé probke krwi rolujgc probowko — strzykawke w
dtoniach 10 razy w jedng i w drugg strone (ryc. 31 ponizej). Niewymieszanie probki krwi moze

doprowadzi¢ do powstania skrzepu co uniemozliwi wykonanie badania,
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Ryc.

NIE MOZNA obracaé probki do goéry dnem!

10 x

—

31. Mieszanie probki krwi tetniczej. Zrédfo: ,Wazne instrukcje obstugi. Probéwko-strzykawka do gazometrii Monovette”, materialy firmowe

SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

2.9.

o zdjac¢ rekawiczki ochronne i umiesci¢ je w pojemniku na odpady medyczne,

e umy¢ i zdezynfekowac rece,

e badanie nalezy wykonac w czasie do 15 minut po pobraniu krwi. W trakcie transportu (jesli dotyczy)
nie wolno doprowadzi¢ do spienienia prébki, co mogtoby spowodowaé hemolize i uniemozliwic¢

wykonanie badania.

Pobieranie moczu na badanie ogoélne

Pierwsza, poranna porcja moczu jest materiatem, z ktdérego uzyskuje sie najbardziej wiarygodne

wyniki badan. Mocz po nocy jest zazwyczaj bardziej zageszczony i wykazuje mniejsze roznice stezen

substancji rozpuszczonych, a dzieki zwykle wigkszemu stezeniu jonéw H* jest bardziej zakwaszony i w

mniejszym stopniu nastepuje niszczenie upostaciowanych sktadnikéw osadu moczu.

Zalecenia i postepowanie:

pacjent powinien by¢ na czczo, zachowaé¢ 3 dniowg wstrzemiezliwos¢ piciowg przed pobraniem, w
dniu poprzedzajgcym pobranie nie powinien podejmowacC znacznego wysitku fizycznego, np.
diugotrwatych marszéw, powinien unika¢ skrajnego ograniczenia lub zwigkszonego przyjmowania
ptynow.

moczu nie nalezy pobiera¢ w okresie menstruacji oraz 2-3 dni przed i po menstruaciji,

przed pobraniem moczu nalezy wykonaé¢ doktadng toalete. Umy¢ rece wodg z mydiem, a takze
doktadnie umy¢ wodg okolice ujscia cewki moczowej, wytrze¢ jednorazowym recznikiem. Nie zaleca
sie stosowania srodkéw odkazajgcych oraz mydet.

pobraC probke moczu z pierwszej porannej mikcji, po catonocnym, co najmniej 8 godzinnym
spoczynku. W przypadku koniecznosci oddania moczu w nocy, najbardziej uzyteczna jest probka
moczu pobrana po minimum 4-6 godzinach przerwy od ostatniej mikgji,

pobrana prébka moczu powinna pochodzi¢ ze srodkowego strumienia, w tym celu pierwszg niewielkg
porcje moczu odda¢ do toalety w celu przeptukania ujscia cewki moczowej z nadmiaru bakterii i

ztuszczonych nabtonkéw, nastepnie, do pojemnika jednorazowego uzytku (najlepiej jatowego) oddaé
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ok. 50 ml moczu (minimalna objetos¢ to 10 ml), koncowg porcje moczu odda¢ do toalety. Moczu nie
nalezy przelewac z nocnika, basenu, kaczki i innych pojemnikéw,

o w przypadku pacjentow, ktdrzy nie sg w stanie odda¢ moczu do pojemnika (np. niemowleta, osoby
obtoznie chore), mocz nalezy pobra¢ do dedykowanego plastikowego woreczka zatozonego w sposéb
obejmujgcy zewnetrzne ujscie cewki moczowej,

e jezeli mocz pochodzi z przypadkowej porcji nalezy takg adnotacje umiesci¢ na zleceniu,

e mocz nalezy dostarczy¢ do ZDL w jak najkrotszym czasie,

W przypadku pacjentéw szpitalnych mocz nalezy dostarczy¢ do ZDL najpdzniej w ciggu 2 godzin od
pobrania.

W przypadku pacjentow prywatnych mocz nalezy dostarczy¢ do punktu pobrah najpdzniej w ciggu
2 godzin od pobrania, jezeli probka byta przechowywana i transportowana w temperaturze pokojowej (15
—25°C), w czasie do 4 godzin od momentu pobrania, jezeli prébka byta przechowywana i transportowana
w temperaturze 2 — 8°C.

Przygotowanie do badania ogélnego moczu — formularz dla pacjenta stanowi zatgcznik nr 8 do

niniejszego Informatora.

2.10. Pobieranie moczu do badania na obecnosé¢ lekéw i narkotykéw

Badanie na obecnoé¢ lekow i narkotykow wykonywane jest zazwyczaj z przypadkowej porcji moczu,

a sposob pobrania w tym wypadku nie wptywa na wynik badania.

2.11. Dobowa zbiérka moczu

Dobowg zbidérke moczu przeprowadza sie w okresie 24 godzin (np. od godziny 7:00 w poniedziatek
do godziny 7:00 we wtorek). Postepowanie:

e do zbierania i przechowywania moczu w czasie dobowej zbiorki moczu stuzy dedykowany pojemnik
0 pojemosci ok 2-3 litrow z podziatkg do zmierzenia objetosci moczu po zakohczeniu zbidrki. W
przypadku oznaczania wydalania porfiryn, mocz musi by¢ zbierany do ciemnego pojemnika i
chroniony przed Swiattem przez caty okres zbiorki,

e w dniu, w ktérym rozpoczyna sie badanie pierwszg poranng porcje moczu nalezy odrzuci¢ (odda¢ do
toalety) i odnotowac godzine rozpoczecia zbiérki moczu,

e kazda kolejng oddawang porcje moczu nalezy w catosci przeniesé do przygotowanego pojemnika,

e pojemnik powinien by¢ przechowywany w temperaturze 2-8°C,

e czynnos¢ zbierania kazdej porcji moczu nalezy powtarza¢ az do nastepnego dnia (przez caty dzien i
noc),

e pierwsza poranna porcja moczu, oddana nastepnego dnia, jest ostatnig porcja, ktorg nalezy przenies¢
do pojemnika, odnotowa¢ godzine zakonczenia zbiorki moczu,

e po zakonczeniu zbierania moczu, catg zawarto$¢ pojemnika nalezy doktadnie wymieszaé i zmierzyc¢

jej objetosé,
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e dotyczy pacjentdow z przychodni specjalistycznych i prywatnych (ambulatoryjnych): z pojemnika do
dobowej zbiérki moczu odlac¢ probke (okoto 50 — 100 ml) do mniejszego pojemnika, takiego jaki jest
stosowany w badaniu ogoélnym. Na pojemniku zapisa¢ objetos¢ moczu V=.......... ml, czas
przeprowadzania zbiérki od (data/godzina)....do (data/godzina)...., a nastepnie dostarczy¢ do punktu
pobran w jak najkrotszym czasie, maksymalnie do 2 godzin, w przypadku pacjentow szpitalnych
czynnosci te wykonywane sg w Oddziale Szpitala, dane dotyczgace dobowej zbidrki (objetosé, czas
prowadzenia) zapisywane sg na zleceniu.

e na zleceniu do prébki moczu nalezy bezwzglednie podaé dane osoby badanej, doktadny czas
rozpoczecia i zakohczenia zbiérki oraz catkowitg objetos¢ zebranego moczu,

o jesli z jakiejs przyczyny chocby jedna porcja moczu, oddana w czasie zbiorki dobowej, nie zostata
przeniesiona do pojemnika, nalezy ponownie przeprowadzi¢ zbiorke moczu w innym dniu.

W przypadku niektérych badan laboratoryjnych wykonywanych w dobowej zbiérce moczu
wymagane jest dodanie do moczu $rodka konserwujgcego — 6M HCI. Sposéb otrzymania srodka
konserwujgcego i przygotowania dobowej zbidrki moczu z jego uzyciem opisane jest w zatgczniku nr 9 do
niniejszego Informatora ,Przygotowanie DZM z uzyciem 6M HCI — formularz dla pacjenta”.

Przygotowanie do dobowej zbiorki moczu — formularz dla pacjenta stanowi zatgcznik nr 10 do

niniejszego Informatora.
212. Pobieranie ptynu mézgowo - rdzeniowego

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy (PMR) petni kluczowg role w zachowaniu homeostazy osrodkowego
uktadu nerwowego. Utrzymanie odpowiedniej objetosci i sktadu PMR jest konieczne do zapewnienia
optymalnych warunkéw funkcjonowania neuronéw. W stanach fizjologicznych PMR charakteryzuje sie
niskim stezeniem biatka i zawiera niewielkg liczbe elementéw morfotycznych. W warunkach
patologicznych wartosci tych parametrow mogg znaczgco zmieniac sie.

Plyn mozgowo-rdzeniowy jest bezbarwng, przejrzystg cieczg wypetniajagcg komory modzgu,
przestrzen podpajeczynéwkowa, a takze kanat srodkowy rdzenia kregowego. Powstaje on gtéwnie w
splotach naczyniowych komér bocznych mézgu, przeptywa do przestrzeni podpajeczynowkowe;j
mobzgowia oraz kanatu rdzenia kregowego. Ulega wchtanianiu przez ziarnistosci pajeczynowki do zatok
zylnych opony twardej, a nastepnie do krwi. Szacuje sie, ze produkowane jest okoto 500 ml PMR,
natomiast objetos¢ krgzgcego ptynu u dorostego cztowieka wynosi okoto 150 ml. W zwigzku z tym
catkowita wymiana PMR odbywa sie¢ 3—4 razy w ciggu doby.

Plyn mdzgowo — rdzeniowy pobiera sie w celach terapeutycznych i diagnostycznych. Najczestszym
sposobem uzyskania jest nakiucie ledzwiowe, rzadziej podpotyliczne lub komorowe. PMR pobiera lekarz,
zgodnie z obowigzujgcymi w Oddziale Szpitala procedurami. Wazne, aby w zleceniu zaznaczy¢ rodzaj
wykonanej punkcji (ledzwiowa, podpotyliczna, czy punkcja komér bocznych mézgu) oraz podaé godzine
pobrania.

Miejsce nakiucia nalezy oznaczy¢, obszar wokot zdezynfekowaé, podac¢ srodek miejscowo
znieczulajgcy. Zabieg nakilucia wykonuje sie w pozycji lezgcej lub stojgcej, mozliwie najcienszg igtg

punkcyjna, ktérg kieruj sie w kierunku gtowy (20°). Kregostup pacjenta powinien by¢ wygiety maksymalnie
Wydanie nr 1 z dnia 01.12.2025 Strona 34 z 48



RS
“IKOPERNIK .

do tytu. Utrzymanie tej pozycji powinno by¢ stale nadzorowane. Czas pobrania PMR powinien by¢ tak
dtugi, jak to tylko mozliwe, aby zminimalizowaé ryzyko popunkcyjnego boélu gtowy. PMR pobiera sie do
jatowej, probéwki polistyrenowej F.L. Medical o objetosci 10ml (ryc. 32 ponizej) lub probowki z fatszywym

dnem o objetosci 2,5 ml Sarstedt (ryc. 33 ponizej). Nalezy odrzuci¢ pierwsze 0,5ml ptynu i wszystkie porcje

zawierajgce krew.

Ryc. 32. Probéwka polistyrenowa z obrzezem i z korkiem oraz etykietg F.L. Medical.

4S80

-

!s’m &'

Ryc. 33. Probéwka do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego z fatszywym dnem o pojemnosci 2,5 ml Zrédfo: katalog produktowy, materiaty

firmowe SARSTEDT Sp. z o.0., www.sarstedt.com

Po uzyskaniu probki PMR igte nalezy usungé, a miejsce wkiucia zabezpieczy¢ opatrunkiem. Pacjent
powinien pozosta¢ w pozycji lezgcej na brzuchu przez co najmniej 30 min, aby unikng¢ ryzyka wycieku
ptynu.

Pobrany PMR nalezy natychmiast dostarczy¢é do ZDL w temperaturze 37°C w cieplarce

transportowej, ze wzgledu na krétkg stabilnos¢ komorek.

2.13. Pobieranie ptynéw z jam ciata

W organizmie cztowieka wyrdznia sie cztery przestrzenie, ograniczone btonami, otaczajgce narzady
wewnetrzne klatki piersiowej i jamy brzusznej, ktore przyjeto nazywac jamami ciata: dwie jamy optucnej

(prawa i lewa), jama osierdzia i jama otrzewnej. W warunkach fizjologicznych znajduje sie w nich niewielka
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ilos¢ ptynu. W warunkach patologicznych dochodzi do nadmiernego wytwarzania ptynu lub jego
utrudnionego wchtaniania i pojawia sie patologiczna ilo$¢ ptynu. Plyny z jam ciata, uwzgledniajgc kryteria
biochemiczne i cytologiczne dzielg sie na przesieki i wysieki.

Plyny z jam ciata pobierane sg zaréwno w celach terapeutycznych, jak i diagnostycznych przez
naktucie igta punkcyjng jamy optucnej (torakocenteza), osierdzia (perikardiocenteza) lub otrzewne;j
(paracenteza) przez lekarza, zgodnie z obowigzujgcymi w Oddziale Szpitala procedurami. Rzadziej
pobiera sie ptyny z jam ciata w czasie zabiegu operacyjnego. Wazne, aby na skierowaniu zaznaczy¢ rodza;j
ptynu (miejsce, z ktérego zostat pobrany).

Plyn z jam ciata, o objetosci 5 — 10ml, pobiera sie do trzech pojemnikow:

1) do czystej, suchej probowki polistyrenowej F.L. Medical (patrz punkt 2.12. ryc. 33 niniejszego
Informatora),
2) do probowki z antykoagulantem EDTA K lub Ks,
3) do probdwki biochemiczne;.
Pobrany ptyn nalezy natychmiast dostarczy¢ do ZDL w temperaturze 37°C w cieplarce

transportowej, ze wzgledu na krotkg stabilno$é komorek.
214. Pobieranie ptynu stawowego

Plyn stawowy to substancja wypetniajgca jame stawowg. Powstaje przez potgczenie sktadnikéw
osocza przenikajgcych na drodze dyfuzji przez Sciany naczyn krwiono$nych btony maziowej do jamy
stawowej oraz substancji wytwarzanych w obrebie stawu.

Zmiany w sktadzie ptynu i wzrost jego objetosci zwigzane sg zwykle z procesem zapalnym lub
degeneracyjnym toczgcym sie w obrebie btony maziowe;j.

Plyn pobiera sie przez nakitucie igtg punkcyjng jamy stawowej (artrocenteza). Celem tej inwazyjnej
procedury jest nie tylko pobranie ptynu w celu przeprowadzenia jego analizy, ale rowniez ewakuacja
nadmiaru ptynu gromadzgcego sie w przebiegu stanéw patologicznych lub podanie lekow do jamy
stawowej. Rzadziej pobiera sie ptyn do badania w czasie zabiegu operacyjnego. Pierwszym krokiem
jest dezynfekcja okolic stawu, ktory bedzie naktuty, nastepnym jest znieczulenie skory, tkanki podskornej
oraz torebki stawowej. Po odczekaniu wymaganego czasu do jamy stawowej wprowadza sie igte. Ptyn
pobiera lekarz zgodnie z obowigzujgcymi w Oddziale Szpitala procedurami. Wazne, aby na skierowaniu
zaznaczy¢ miejsce, z ktorego ptyn zostat pobrany.

Ptyn pobiera sie do dwoch pojemnikéw:

1) do czystej, suchej probdéwki polistyrenowej F.L. Medical (patrz punkt 2.12. ryc. 33 niniejszego
Informatora),
2) do probowki z antykoagulantem EDTA Kz lub Ks lub z heparyng litowa.
Pobrany ptyn nalezy natychmiast dostarczy¢ do ZDL w temperaturze 37°C w cieplarce transportowej, ze

wzgledu na krotkg stabilno$¢ komérek.
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2.15. Pobieranie katu na badanie ogdine

w okresie poprzedzajgcym badanie ogdlne katu stosuje sie zwyczajowa diete,

e przed pobraniem katu nalezy catkowicie oprdznié pecherz moczowy,

o stosuje sie specjalng naktadke na toalete (dostepng w aptece) lub kat nalezy odda¢ na warstwe
papieru toaletowego umieszonego w klozecie,

o kat pobiera sie z trzech ré6znych miejsc tej samej probki (szczegdlnie z tych zawierajgcych krew, sluz,
nabtonki lub rope) za pomocg szpatutki i umieszcza w specjalnym pojemniku,

¢ do badania wystarczajgca jest probka katu wielkosci orzecha laskowego. W przypadku gdy kat jest
ptynny (tres¢ biegunkowa) do badan wystarczajgca jest probka o objetosci 2 — 3 ml,

o w przypadku pacjentéw szpitalnych pojemnik nalezy oklei¢ kodem kreskowym pacjenta i w jak
najkrotszym czasie dostarczy¢ do ZDL,

o w przypadku pacjentow prywatnych pojemnik nalezy dostarczy¢ do punktu pobran w ciggu 2 godzin

od pobrania. Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony w ciggu dwoch godzin nalezy go

przechowywac w lodoéwce (2-8°C), jednak nie diuzej niz przez 24 godziny.

2.16. Pobieranie katu do badania na obecnosci krwi utajonej

Badanie ma na celu wykrycie domieszki krwi w kale niewidocznej gotym okiem. Wynik dodatni
badania informuje, ze istnieje krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego. Przyczyna krwawienia
moze by¢ réznorodna. Badanie katu w kierunku krwi utajonej jest badaniem przesiewowym w kierunku
raka jelita grubego oraz w celu oceny drogi utraty zelaza u chorych z jego niedoborem.

o w okresie poprzedzajgcym badanie stosuje sie zwyczajowg diete, skfadniki pozywienia nie majg
wplywu na wynik badania,

e 48h przed badaniem nie nalezy spozywac alkoholu i aspiryny, gdyz mogg spowodowaé podraznienie
przewodu pokarmowego,

e przed pobraniem katu nalezy catkowicie oprdznié pecherz moczowy,

o kat pobiera sie z trzech réznych miejsc tej samej probki (szczegdlnie z tych zawierajgcych krew, $luz,
nabtonki lub rope) za pomoca szpatutki i umieszcza w specjalnym pojemniku,

e do badania wystarczajgca jest probka katu wielkosci orzecha laskowego. W przypadku gdy kat jest
ptynny (tres¢ biegunkowa) do badan wystarczajgca jest prébka o objetosci 2 — 3 ml,

e w przypadku pacjentow szpitalnych pojemnik nalezy oklei¢ kodem kreskowym pacjenta i w jak
najkrétszym czasie dostarczy¢ do ZDL,

e w przypadku pacjentéw prywatnych pojemnik nalezy, dostarczy¢ do punktu pobran w ciggu 2 godzin
od pobrania. Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony w ciggu dwdch godzin nalezy go
przechowywac w lodéwce (2-8°C), jednak nie dtuzej niz przez 24 godziny.

Badania katu w kierunku obecno$ci krwi utajonej nie wykonuje sie:

e podczas miesigczki ani w ciggu 3 dni przed nig lub po niej,

e podczas leczenia stomatologicznego,
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gdy pacjent ma krwawigce hemoroidy,

w przypadku krwawienia spowodowanego przez zaparcia,
w przypadkach objawowego krwiomoczu,

po doodbytniczym podaniu lekow,

w przypadku ostrej biegunki,

po badaniu endoskopowym uktadu pokarmowego,

po badaniu per rectum.

217. Testy czynnosciowe

Testy czynnosciowe wykonywane sg wytgcznie na podstawie zlecenia i wedtug zalecen lekarskich.
Pacjenci prywatni zgtaszajgcy sie do punktu pobran muszg posiada¢ wiasny preparat.

Przygotowanie do testow czynnosciowych — formularz dla pacjenta stanowi zatgcznik nr 11 do

niniejszego Informatora.

2.17.1. Doustny test tolerancji glukozy

Doustny test tolerancji glukozy to test obcigzenia glukozg stosowany w podstawowej diagnostyce i

rozpoznaniu cukrzycy oraz innych zaburzen gospodarki weglowodanowej, nieprawidtowej toleranciji

glukozy.

Weczesna diagnostyka i wtgczenie odpowiedniego leczenia jest niezwykle wazne, poniewaz diugotrwata,

nieleczona cukrzyca prowadzi do wielu bardzo niebezpiecznych powiktan. Postepowanie:

pobrac krew zylng na czczo, przy pobraniu postepowac zgodnie z opisem w punkcie 2.6. niniejszego
Informatora,

obcigzy¢ pacjenta 75g glukozy (lub wedtug zalecen lekarza). Glukoze nalezy rozpusci¢ w ok. 300m|
cieptej wody i wypi¢ w ciggu 5 minut,

pobra¢ krew zylng po 2 godzinach od podania glukozy (lub wedtug zalecen lekarza), przy pobraniu
postepowac zgodnie z opisem w punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

w trakcie testu pacjent nie moze przyjmowaé positkdw i ptyndw oraz nie moze pali¢ papieroséw,
pozosta¢ powinien w spoczynku, w miejscu wykonywania testu,

wskazane jest wykonanie testu w warunkach zblizonych do standardowych warunkdw zycia pacjenta,
u dzieci glukoze podaje sie w ilosci: 1,75g glukozy/kg mc. nie wiecej niz 75g,

wszystkie probowki pobrane w ramach doustnego testu tolerancji glukozy nalezy oklei¢ numerem
laboratoryjnym pacjenta oraz dodatkowo kazda pojedynczg probke nalezy opisa¢ doktadng godzing
pobrania i doda¢ zapis np. na czczo/0, 60M, 120M, 180M w zaleznosci od ilosci pobran i przedziatéw

czasowych miedzy nimi.
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2.17.2. Doustny test tolerancji glukozy u ciezarnych

Doustny test tolerancji glukozy to test obcigzenia glukozg stosowany w podstawowej diagnostyce i

rozpoznaniu cukrzycy oraz innych zaburzeh gospodarki weglowodanowej, nieprawidtowej tolerancji

glukozy u kobiet bedacych w cigzy. Postepowanie:

pobra¢ krew zylng na czczo, przy pobraniu postepowac zgodnie z opisem w punkcie 2.6. niniejszego
Informatora,

obcigzy¢ pacjentke 75g glukozy (glukoze nalezy rozpusci¢ w ok. 300ml cieptej wody i wypi¢ w ciggu
5 minut),

pobra¢ krew zylng po 1 i po 2 godzinach od podania glukozy, przy pobraniu postepowac zgodnie z
opisem w punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

w trakcie testu pacjentka nie moze przyjmowac positkdw i ptyndw, pozostaé powinna w spoczynku, w
miejscu wykonywania testu,

wskazane jest wykonanie testu w warunkach zblizonych do standardowych warunkéw zycia pacjentki,
wszystkie probowki pobrane w ramach doustnego testu tolerancji glukozy nalezy oklei¢ numerem
laboratoryjnym pacjentki oraz dodatkowo kazdg pojedynczg probke nalezy opisaé¢ doktadng godzing

pobrania i doda¢ zapis na czczo/0, 60M, 120M.

2.17.3. Doustny test obcigzenia zelazem

Doustny test obcigzenia zelazem (krzywa wchtaniania zelaza) stosowany jest w diagnostyce

zaburzen gospodarki zelazowej, wspomagajgcym ustalenie przyczyn jego niedoboru. Postepowanie:

pobrac krew zylng na czczo, przy pobraniu postepowac zgodnie z opisem w punkcie 2.6. niniejszego
Informatora,

poda¢ pacjentowi 1g siarczanu zelaza (Hemofer) lub 5 tabletek Ascoferu — zgodnie z zaleceniami
lekarza,

pobra¢ krew zylng po 30 min, a nastepnie po 60, 120, 180 i 360 min od podania zelaza, przy pobraniu
postepowac zgodnie z opisem w punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

wszystkie pobrane probowki nalezy oklei¢c numerem laboratoryjnym pacjenta oraz dodatkowo kazdg
pojedynczg probke nalezy opisa¢ doktadng godzing pobrania i dodac zapis np. na czczo/0, 30M, 60M,
120M, 180M, 360M w zaleznosci od ilosci pobran i przedziatow czasowych miedzy nimi.

2.17.4. Test z metoklopramidem

Test czynnosciowy z metoklopramidem stosowany jest w roznicowaniu przyczyn hiperprolaktynemii.

Wykonywany jest na czczo, w godzinach porannych, optymalnie po 60 minutach po przebudzeniu. Przed

wykonaniem badania nie nalezy masowacé piersi i podejmowal wspoizycia ptciowego. Podczas

wykonywania testu pacjent nie powinien pi¢, jes¢ ani pali¢ papieroséw, a czas oczekiwania na kolejne

pobranie spedzi¢ w spoczynku, w miejscu wykonywania testu. Postepowanie:
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e pobra¢ krew zylng na czczo, przed obcigzeniem, przy pobraniu postepowac zgodnie z opisem w
punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

e podac pacjentowi 1 tabletke (10 mg) metoklopramidu, zgodnie z zaleceniami lekarza,

e pobra¢ krew zylng po 60 i 120 min po podaniu leku, przy pobraniu postepowac¢ zgodnie z opisem w
punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

o wszystkie pobrane probowki nalezy oklei¢ numerem laboratoryjnym pacjenta oraz dodatkowo kazdg
pojedynczg probke nalezy opisa¢ doktadng godzing pobrania i doda¢ zapis np. na czczo/0, 60M i

120M, w zaleznosci od ilosci pobran i przedziatéw czasowych miedzy nimi.
2.17.5. Test odpowiedzi na desmopresyne

Przed rozpoczeciem leczenia desmopresyng u kazdego pacjenta wykonywany jest test odpowiedzi
na desmopresyne (przy braku aktywnego krwawienia) oznaczajgc VWF:RCo (czynnik von Willebranda
aktywno$¢ kofaktora rystocetyny) i FVIII:C (aktywnosé prokoagulacyjna FVIII). Postepowanie:

e pobra¢ krew zylng na czczo, przed podaniem leku, przy pobraniu postepowac¢ zgodnie z opisem w
punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

e podac pacjentowi desmopresyne w dawce 0,3 pg/kg mc. dozylnie lub podskdrnie albo desmopresyne
w postaci donosowej (150 ug przy masie ciata do 50 kg lub 300 ug przy masie ciata wiekszej niz
50 kg), zgodnie z zaleceniami lekarza,

e pobrac¢ krew zylng po 60 min po podaniu leku oraz po 240 min — u pacjentéw stabo odpowiadajgcych
na leczenie, w celu okreslenia trwatosci odpowiedzi, przy pobraniu postepowaé zgodnie z opisem w
punkcie 2.6. niniejszego Informatora,

o wszystkie pobrane probowki nalezy oklei¢ numerem laboratoryjnym pacjenta oraz dodatkowo kazdg
pojedynczg probke nalezy opisa¢ doktadng godzing pobrania i doda¢ zapis np. na czczo/0, 60M i

240M, w zaleznosci od ilosci pobran i przedziatéw czasowych miedzy nimi.
3. Transport materiatu do badan

Odpowiednie, stosowane w Szpitalu $rodki transportu materiatu do badan nie wptywajg na jego
wiasciwosci. Materiat do badan transportuja/dostarczajg do ZDL wyznaczone i upowaznione osoby w
sposob konwencjonalny lub za pomocg poczty i transportu pneumatycznego. Materiat jest transportowany
w szczelnie zamknietych probdwkach lub pojemnikach, a dodatkowo w przypadku konwencjonalnego
transportu w zamknietych opakowaniach zbiorczych oznakowanych piktogramem ,materiat zakazny”.

Procedura dotyczgca przechowywania i transportu materiatu biologicznego wymieniona jest w

punkcie 18 niniejszego Informatora, w tabeli ,Dokumenty zwigzane”.
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3.1. Poczta i transport pneumatyczny

Poczta i transport pneumatyczny to stosowany w Szpitalu system przesytania probowek, probek,
pojemnikow i tub (kapsut) z materiatem biologicznym oraz towarzyszgcej dokumentacji za pomocg rur, z
wykorzystaniem sprezonego powietrza. Rurami o wiekszej Srednicy transportowane sg tuby (kapsuty), w
ktorych umieszczane sg probki i/lub pojemniki z materiatem biologicznym oraz towarzyszgca im
dokumentacja, jesli wymagana. Rurami o mniejszej srednicy bezposrednio transportowane sg probowki z
materiatem biologicznym, nadawane pojedynczo lub zbiorczo.

Co do zasady system wykorzystywany jest do transportu wiekszos$ci rodzajow probowek, prébek i
pojemnikow z materiatem biologicznym oraz towarzyszgcej dokumentacji, jesli wymagana. Wyjatki
opisane sg ponizej w tresci niniejszego Informatora i stanowig niewielki procent wszystkich
transportowanych probéwek, prébek i pojemnikéw. Pocztg i transportem pneumatycznym transportowany
jest materiat z oddziatow Szpitala oraz z punktu pobran.

Stosowany w Szpitalu system transportu probéwek posiada dwa rodzaje stacji nadawczych. Jedna
z nich umozliwia transport pojedynczych probowek, ktére bezpiecznie docierajg bezposrednio do ZDL w
kilka sekund. Probdéwki wysytane sg bezposrednio po pobraniu i nie jest konieczne dodatkowe ich
pakowanie. Po zatadowaniu pierwszej probowki system jest od razu gotowy do przyjecia nastepne;.
Probowki umieszczane sg w otworze wlotowym stacji. Dla uzytkownikbw wymagane jest minimalne
szkolenie, poniewaz stacja ma tatwe i intuicyjne zastosowanie. Wptywa korzystnie na TAT (skraca czas
oczekiwania na wynik badania laboratoryjnego). Z jej zastosowaniem transportuje sie do 810 probéwek
na godzine. Druga stacja nadawcza umozliwia grupowg wysytke probéwek w tym samym czasie, bez
koniecznosci zastosowania dodatkowego opakowania. Jednoczesnie umieszczanych jest 25 probéwek w
szufladzie, a system wysyta je jedng po drugiej. Nie jest konieczne kierunkowanie ustawienia probowek,
system wykonuje to za uzytkownika. Probdwki, ktére nie mogg byé transportowane przez urzgdzenie
umieszczane sg w dolnej szufladzie stacji nadawczej, co zabezpiecza przed utratg materiatu. Stacja ta
korzystnie wptywa na TAT, poniewaz minimalizuje czas spedzony na umieszczaniu probowek w systemie
i znacznie zmniejsza czynno$ci zwigzane z wysytkg i obrobkg probowek. W ciggu godziny mozliwa jest
obstuga do 1250 probowek.

System poczty pneumatycznej posiada dedykowang stacje nadawczg, ktérg transportowane sg tuby
(kapsuly), zawierajgce probki i/lub pojemniki z materiatem biologicznym oraz towarzyszgca im
dokumentacja, jesli wymagana. System ten wykorzystywany jest miedzy innymi do transportu materiatu
biologicznego przeznaczonego do badan mikrobiologicznych oraz do badan i z zakresu serologii
transfuzjologiczne;j.

ZDL odbiera transportowany materiat z wykorzystaniem systemu poczty i transportu
pneumatycznego na dwa sposoby. W pierwszym z nich, odbierane sg tuby (kapsuty) z materiatem
biologicznym pobranym do pojemnikéw innych niz probdéwki lub z materiatem biologicznym pobranym do
probéwki, ktéremu towarzyszy dokumentacja medyczna, np. zlecenie na badanie w wersji papierowej.
Tuby odbierane sg manualnie w urzadzeniu odbiorczym przez personel ZDL. Drugi sposdb wykorzystuje
modut potgczeniowy, dzieki ktéremu nadchodzace proboéwki automatycznie przekazywane sg do sortera.

Ten sposdb odbioru dotyczy jedynie probowek.
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3.2, Konwencjonalny transport prébek

Konwencjonalny transport materiatu biologicznego dotyczy miedzy innymi pojemnikow
zawierajgcych: ptyn modzgowo-rdzeniowy, ptyny z jam ciata, ptyn stawowy, krew wiosniczkowg w
kapilarach do badania RKZ i inne materiaty biologiczne pobrane do probowek/pojemnikéw pierwotnych,
ktore nie moga by¢ transportowane pocztg i transportem pneumatycznym. Tradycyjny transport stosowany
jest rowniez w przypadku awarii poczty pneumatyczne;.

Materiat biologiczny zabezpieczany jest w sposob niezmieniajacy jego wiasciwosci, aby zapewnic
wiarygodne wyniki badan. Nie moze by¢ narazony na dziatanie czynnikdw zewnetrznych, wptywajgcych
na jego stabilnos¢ (np.: zbyt niskie lub zbyt wysokie temperatury, silne nastonecznienie, wibracje,
wstrzasy). Transportowany jest w temperaturze pokojowej (15 — 25°C) poza szczegolnymi przypadkami
parametréw niestabilnych, ktére nalezy transportowaé w temperaturze 2 — 8°C w kontenerach
wyposazonych we wkiady chtodzgce lub w 37°C, w specjalnych kontenerach, utrzymujacych zadang
temperature. Temperatura transportu monitorowana jest za pomocg rejestratorow temperatury (ryc. 34

ponizej).

Ryc. 34. Rejestrator temperatury. Zrédlo: materiaty firmowe EFENTO https:/www.efento.pl/

Materiat transportowany powinien by¢é w szczelnie zamknietych probdéwkach lub pojemnikach
pierwotnych w pozycji pionowej. Stosuje sie trzyelementowy sposéb pakowania materiatu:
» naczynie pierwotne (probowka/pojemnik/kapilara),
» opakowanie posrednie (wypetniacz), ktére zabezpiecza naczynie pierwotne przed uszkodzeniami,
w tym wstrzgsami, peknigciem lub rozbiciem, a w przypadku uszkodzenia zabezpiecza przed
wydostaniem sie materiatu biologicznego na zewnatrz (np. statyw, worek strunowy),
» opakowanie zewnetrzne, maksymalnie usztywnione (pojemnik transportowy, torba izotermiczna,

kontener) i oznakowane piktogramem ,UN3373” (ryc. 35 ponizej).

Ryc. 35. Torba izotermiczna do transportu probek.
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Osoba odpowiedzialna za przygotowanie materiatu do transportu weryfikuje, czy materiat zostat
prawidtowo zapakowany.

Materiat biologiczny transportowany jest z oddziatéw Szpitala i punktu pobran przez upowazniony i
przeszkolony personel, zobowigzany do dostarczenia materiatu w mozliwie jak najkrétszym czasie od
momentu pobrania.

Jezeli wraz z materiatem biologicznym transportowana jest dokumentacja (np. zlecenia na badania)
nalezy jg zabezpieczy¢ przed kontaktem z materiatem biologicznym stosujgc osobne opakowania (np.
plastikowe, nietransparentne teczki). Opakowanie zabezpiecza¢ powinno réwniez przed utratg,
zniszczeniem lub dostepem oséb trzecich, poniewaz dokumentacja zawiera dane osobowe i dane
szczegolnie chronione pacjentéw, ktore podlegajg ochronie.

Czynnosci zwigzane z przygotowaniem i transportem materiatu biologicznego powinny odbywac¢ sie
z zastosowaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci. Stosowaé nalezy srodki ochrony indywidualnej
(rekawiczki, fartuch). Opakowania pierwotne, posrednie i zewnetrzne nie powinny by¢ zanieczyszczone
materiatem biologicznym. Opakowania zewnetrzne powinny by¢ systematycznie myte i dezynfekowane,

kazdego dnia po skonczonej pracy i w momencie, kiedy ulegng zabrudzeniu.
3.3. Transport z jednostek organizacyjnych zlokalizowanych poza Szpitalem

Transport materiatu biologicznego z jednostek organizacyjnych zlokalizowanych poza Szpitalem im.
M. Kopernika realizowany jest przez kuriera, z ktérym zawarta jest umowa. Kurier jest przeszkolony z
zasad transportu materiatu biologicznego oraz postepowania w przypadku awarii czy zdarzenia
drogowego. Warunki transportu sg monitorowane przez zapis temperatur transportu z termometréow, w
ktére wyposazone sg stosowane kontenery transportowe.

Transport jest tak zorganizowany, aby minimalizowaé skutki uszkodzenia opakowania pierwotnego
i zewnetrznego transportowanego materiatu na skutek wypadku, kolizji lub awarii. Samochd6d wyposazony
jest w jednorazowe rekawiczki, ligning, reczniki papierowe, pojemnik na odpady medyczne, worki na
odpady medyczne, srodek dezynfekcyjny. Przygotowany zestaw stuzy bezpiecznemu zebraniu rozlanego

na skutek zdarzenia drogowego, czy awarii materiatu biologicznego.
4. Przyjecie materiatu do badan

Materiat biologiczny z oddziatéw Szpitala przyjmowany jest w ZDL 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu. Transportowany jest z punktu pobran i oddziatéw Szpitala pocztg i transportem pneumatycznym.
W ZDL odbierany jest przez personel tylko w przypadku probek trafiajgcych do modutu odbiorczego,
pozostate dostarczane sg do sortera przez modut potgczeniowy. W przypadku konwencjonalnego
transportu materiat biologiczny przyjmowany jest w ZDL w wyznaczonym miejscu odbioru, a fakt
dostarczenia materiatu do ZDL jest odnotowywany.

Kazda prébka z materiatem biologicznym dostarczana do ZDL musi posiada¢ unikalny kod kreskowy
(numer laboratoryjny), ktéry jednoznacznie identyfikuje pacjenta. Ten sam kod kreskowy umieszczony

powinien by¢ na dokumentac;ji towarzyszacej probce.
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Podczas przyjecia materiatu biologicznego do ZDL weryfikacji podlega:
e poprawnosc¢ przypisanego numeru laboratoryjnego,
e zgodnosc¢ pobranego materiatu (rodzaj i ilos¢) z informacjg zawartg na zleceniu na badania,
o jakos¢ probek (ocena jakosci probek) pod katem przydatnosci do badan (wlasciwa objetosé materiatu,
stosunek krwi do antykoagulantu, obecnos¢ skrzepu, pecherzykéw powietrza, itp.).
Kryteria odrzucenia prébki wymienione sg w zatgczniku nr 12 do niniejszego Informatora.
Prébki spetniajgce wymagania sg potwierdzane w LSl i przeznaczone do kolejnego etapu

przygotowania materiatu do badan.
5. Przygotowanie materialu do badan

Materiat wymagajgcy uzyskania surowicy lub osocza jest wirowany w odpowiednich warunkach,
zaleznych od wykonywanych badan oraz zalecen producenta probowek. Po odwirowaniu dokonywana
jest ocena jakosci pod katem przydatnosci materiatu do dalszych etapéw wykonywania badanh (obecnosc
hemolizy, lipemii i ikterii). Po weryfikacji i braku niezgodnosci probowki umieszczane sg w odpowiednich
statywach i gotowe do przetransportowania do analizatorow.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek niezgodnosci dotyczacych jakosci probek, ocenia sie, czy
wptyng one na wiarygodno$¢ wyniku i jego interpretacje. Wplyw czynnikéw interferujgcych na badania
laboratoryjne opisany jest w zatgczniku nr 13 do niniejszego Informatora.

Materiat niewymagajgcy wstepnego przygotowania umieszczany jest w odpowiednich statywach i

transportowany do analizatorow lub przekazywany do odpowiednich pracowni ZDL.
6. Dokumentowanie niezgodnosci na etapie przedanalitycznym

Niezgodnosci stwierdzone na etapie przedanalitycznym sg dokumentowane w LS| poprzez
wprowadzenie odpowiedniego komentarza.

Na podstawie stosowanych w ZDL kryteribw odrzucenia probki (zatgcznik nr 12) materiat moze
zosta¢ oceniony jako niezdatny do wykonania badan i odrzucony. W takim przypadku personel ZDL
zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania zleceniodawcy o odstgpieniu od wykonania badan z
danej probki, podajgc przyczyny odrzucenia oraz o ewentualnej koniecznosci ponownego pobrania
materiatu. Odrzucenie prébki jest dokumentowane w LS| poprzez wprowadzenie odpowiedniego

komentarza.
7. Badania zlecone w trybie pilnym
Badania zlecone w trybie pilnym posiadajg oznakowanie CITO. Dodatkowo do badan pilnych zalicza

sie wszystkie badania z zakresu rownowagi kwasowo — zasadowej, badania zlecane w ramach procedury

trombolizy, oznaczenie troponiny i parathormonu Srédoperacyjnie.
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Badania pilne przyjmowane, dystrybuowane i wykonywane sg w pierwszej kolejnosci. Personel ZDL
zobowigzany jest do monitorowania przebiegu i kompletnosci oznaczen pilnych badah. Wyniki badan

zleconych w trybie pilnym autoryzowane sg w pierwszej kolejnosci.
8. Badania zlecane telefonicznie

W wyjatkowych, umotywowanych sytuacjach ZDL dopuszcza telefoniczne zlecanie badan do
istniejgcego juz zlecenia. Obowigzkiem lekarza jest réwnoczasowe wystawienie zlecenia w HIS i w postaci

papierowe.
9. Przechowywanie materiatu do badan

Probki, w ktérych zlecone sg badania rutynowe, wykonywane codziennie, nie sg przed badaniem
przechowywane. Badania wykonywane sg na biezgco.

Probki, w ktorych wykonywane sg badania specjalistyczne, zgodnie z ustalonym w ZDL
harmonogramem przechowywane sg zgodnie z zaleceniami, z zachowaniem stabilnosci, do czasu
wykonania w nich oznaczen. Umieszczane sg w statywach, specjalnie oznakowanych, tak aby mozliwe

byto ich odszukanie. Kazda prébka zarchiwizowana w LS| ma przypisane swoje potozenie.
10. Przechowywanie materiatu po wykonaniu badan

Po wykonaniu badan i autoryzacji wynikbw materiat jest zabezpieczany Ilub utylizowany.
Zabezpieczeniu podlega tylko ten material, w ktérym parametry nie ulegajg zmianom. Probki
przechowywane sg na wypadek koniecznosci wykonania dodatkowych badan lub zgtoszenia reklamaciji.
Reklamacje mogg by¢ wnoszone pisemnie, za pomocg telefaksu, poczty elektronicznej, a takze ustnie, w
tym przez telefon. W przypadku reklamacji zgtoszonej ustnie, osoba przyjmujgca wypetnia ,Protokot
przyjecia skargi/ wniosku wniesionej/ wniesionego ustnie” (PR-01 QP-05 Zatgcznik nr 2).

Zasady przechowywania:

e Probki z krwig pobrang na skrzep i z surowicg przechowywane sg w temperaturze 2 — 8°C przez 72
godziny.

e Probki z krwig pobrang na badania koagulologiczne, hematologiczne oraz na badanie OB
przechowywane sg w temperaturze pokojowej do nastepnego dnia.

e Prébki ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz ptynéw z jam ciata i ptynu stawowego przechowywane sg
w temperaturze 2 — 8°C przez 72 godziny.

¢ Plyn mézgowo-rdzeniowy na badania specjalistyczne przechowywany jest w temperaturze -20°C
przez co najmniej 1 miesigc od zakonczenia badania.

e Probki z zamrozonym materialem oczekujgce na wykonanie badan rzadkich przechowywane sg w
temperaturze -20 °C do czasu wykonania oznaczen.

Po uptywie czasu przechowywania prébki sg utylizowane.
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1. Utylizacja materiatu biologicznego

Materiat utylizowany jest w sposob zapewniajgcy ochrone zycia i zdrowia ludzi, ochrone srodowiska,
ochrone danych osobowych. Oprécz materiatu biologicznego utylizacji podlegajg rowniez materiaty
zuzywalne majgce kontakt z materialem biologicznym oraz ptyny powstajgce w trakcie wykonywania
badan. ZDL zabezpiecza odpady do czasu ich odbioru (odbiér odpadéw medycznych przeprowadzany

jest 3 razy na dobe w miejscu wytwarzania).
12. Wydawanie sprawozdan z badan

ZDL wydaje wyniki badan w postaci autoryzowanych sprawozdan, opatrzonych podpisem
elektronicznym. Sprawozdania majg posta¢ ujednoliconych formularzy na elektronicznym lub papierowym
nosniku. Informacje w nich zawarte sg zgodne z wymaganiami obowigzujgcych przepiséw prawa i
odpowiednio chronione. Przeglagdu sprawozdan, autoryzacji i podpisu elektronicznego dokonuje
upowazniony, wykwalifikowany i kompetentny personel. Osoby te spetniajg wymogi formalne
zdefiniowane w obowigzujgcych aktach prawnych. Przegladowi podlega kazdy wynik i obejmuje ocene w
odniesieniu do wynikéw uzyskanych w wewnetrznej kontroli jakosci, a takze w odniesieniu do dostepnych
informacji medycznych i wczeéniejszych wynikow badan. Autoryzacja jest dokonywana przy uzyciu LSl i
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Wyniki przekazywane sg wytgcznie upowaznionym osobom.

W przypadku, gdy wydanie wyniku ulegnie op6znieniu personel ZDL zawiadamia zleceniodawce.

ZDL stosuje komentarze dodawane do sprawozdan z badan informujgce o jakosci probki,
wplywajgcej na wynik badania, przydatnosci probki zgodnie z kryteriami odrzucenia oraz dotyczgce
wynikoéw alarmowych, krytycznych.

Wynik badania zawiera miedzy innymi:

¢ identyfikacje ZDL,

¢ identyfikacje pacjenta,

¢ identyfikacje zleceniodawcy i lekarza zlecajgcego,

e date i godzine pobrania materiatu do badan,

e date i godzine przyjecia materiatu do ZDL,

¢ rodzaj materiatu, z ktérego wykonano badanie,

o kod kreskowy (numer laboratoryjny) pacjenta,

¢ identyfikacje badania, tgcznie z metodyka procedurg badawczg i analizatorem (jesli dotyczy),

e otrzymane wyniki z jednostkami i zakresem biologicznych wartosci referencyjnych/medycznych
wartosci decyzyjnych, jesli ma to zastosowanie,

e laboratoryjng interpretacje wynikow badan, w przypadku uzyskania wynikow przekraczajgcych
wartoéci referencyjne, jesli ma to zastosowanie,

o dodatkowe komentarze umieszczane przez personel ZDL dotyczace np. jakosci lub adekwatnosci

prébki, ktére mogg wplywaé na wynik lub interpretacje wynikéw,
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¢ identyfikacje oséb wykonujgcych badania oraz autoryzujgcych sprawozdanie z badan,
e numer strony z uwzglednieniem catkowitej liczby stron,
W przypadku, gdy istnieje koniecznosci wydania wyniku czesciowego zleceniodawca otrzymuje
réwniez wynik koncowy.
W przypadku, gdy wynik poddany byt korekcie jest wyraznie oznakowany, wydany jako

skorygowany, zmiany sg opisane z podaniem przyczyny.

13. Wyniki alarmowe (krytyczne)

Jezeli uzyskane wyniki badan sg alarmowe (krytyczne) personel ZDL natychmiast powiadamia
lekarza lub inng osobe wykonujgca zawdd medyczny. W przypadku pacjenta prywatnego ZDL kontaktuje
sie za pomocg podanych przez pacjenta i zapisanych w zleceniu danych kontaktowych. ZDL utrzymuje
zapisy dotyczgce podjetych w ramach zgtoszenia wyniku alarmowego (krytycznego) dziatanh.
Dokumentowane sg: data, czas, zgtaszajgcy pracownik ZDL, osoba powiadamiana i przekazane wyniki
badan oraz ewentualne trudnosci napotkane w zwigzku z powiadamianiem. Zapisy prowadzone sg w
wersji elektronicznej. Ustalone wartosci alarmowe/krytyczne wymienione sg w zatgczniku nr 14 do

niniejszego Informatora.

14. Drogi komunikacji z oddziatami Szpitala i poradniami specjalistycznymi

Zgtaszanie btedéw przedanalitycznych — upowazniony pracownik ZDL zgtasza btgd telefonicznie,
informujgc zleceniodawce o rodzaju btedu i ustaleniu dalszego postepowania.

Zgtaszanie wynikow alarmowych — upowazniony pracownik ZDL zgtasza wynik alarmowy do
Oddziatu Szpitala/poradni specjalistycznej telefonicznie, informujgc o rodzaju badania, w ktorym
otrzymano wartos¢ krytyczng (alarmowg). ZDL kontaktuje sie bezposrednio z pacjentem prywatnym, jesli
na zleceniu podano numer telefonu. W kazdym innym przypadku, gdy zagrozone jest zdrowie i zycie
pacjenta, ZDL podejmuje préby bezposredniego kontaktu z pacjentem za posrednictwem oséb
wykonujgcych zawdd zaufania publicznego.

Udzielanie konsultacji dotyczacych zlecanych badan — upowazniony pracownik ZDL udziela
telefonicznie konsultacji dotyczgcych zlecanych i wykonywanych badan. Wymagane jest, aby pracownik

mogt zidentyfikowa¢ rozméwce (imie i nazwisko oraz nazwa Oddziatu/poradni specjalistycznej).
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