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RODZAJ
DOKUMENTU PROCEDURA
P-SZ2.2-4 F

ZASADY DOTYCZACE ZLECANIA BADAI(J, PRZYGOTOWANIA
KOD I TYTUL PACJENTA, POBIERANIA I PRZYJMOWANIA MATERIALU DO
DOKUMENTU BADAN, TRANSPORTU, ORAZ WYDAWANIA WYNIKOW W

LABORATORIUM DIAGNOSTYKI HEMATOLOGICZNE)J]
(SOP-LDH-1)

ZA PRZEGLAD I Osoba odpowiedzialna - Paulina Dziatkiewicz-Warkocz
AKTUALIZACIE Przeglad nie rzadziej niz 1/12 lub 24 miesigce
ODPOWIADA

I.CEL PROCEDURY

Procedura ma na celu okreslenie zasad prawidtowego przygotowania i zlecenia badan.
Obejmuje: odpowiednie przygotowanie pacjenta, prawidtowe pobranie materiatu, wtasciwy
transport prébek do laboratorium, oraz przygotowanie i wydawanie wynikéw badan.

II.ADRESACI

Procedura obowigzuje w Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej i dotyczy pracownikow
LDH, pracownikéw oddziatéw zlecajacych pobranie i pobierajgcych materiat do badan, oraz
odbierajacych wyniki badan na terenie szpitala, jak réwniez we wspotpracujacych
jednostkach zewnetrznych.

III.TERMINOLOGIA

LDH - laboratorium diagnostyki hematologicznej
IV.SPOSOB POSTEPOWANIA

Zlecanie badania laboratoryjnego do LDH (Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej):

1. Zlecenie moze by¢ elektroniczne - wydruk z systemu elektronicznego, lub w formie
papierowej na drukach obowigzujacych w LDH - do pobrania w Intranecie: wzory
formularzy i drukéw- druki LDH.

2. Materiat do badan z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu,

z osrodkoéw majacych podpisane odrebne umowy USK na wykonywanie badan, oraz

z jednostek przysytajacych badania w ramach umowy z NFZ, przyjmowany jest ze
skierowaniem od lekarza prowadzacego w rejestracji. W przypadku materiatu
kierowanego przez inne osrodki, skierowanie powinno zawiera¢ zgode dyrekcji
jednostki kierujgcej na sfinansowanie badania. Materiat przyjmowany jest w
rejestracji LDH od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 - 13.30.

3. Pacjenci chcacy wykonaé badania komercyjnie, powinni po otrzymaniu w LDH druku
F-SZ.7-1 (zatacznik 4) z wyceng badan, optaci¢ rachunek w kasie Biura Ruchu
Chorych. Dowodd wptaty oraz pisemna zgoda na wykonanie badania laboratoryjnego
jest podstawg do pobrania krwi i wykonania badania. Wzér zgody ( o$wiadczenie) -
formularza F-SZ.0-130- ztacznik 1

4. W razie istotnych watpliwosci, czy niezgodnosci zwigzanych z pobranym materiatem
lub skierowaniem, nalezy skonsultowac sie z pracownig, do ktérej skierowane jest
badanie. Jesli materiat nie moze by¢ przyjety, osoba przyjmujaca materiat jest
zobowigzana do odnotowania tego faktu w rejestrze prébek odrzuconych
i powiadomienie jednostki kierujacej.

Formularz zlecenia zawiera:
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a) dane pacjenta:

imie i nazwisko;

data urodzenia - jesli jest PESEL mozna pominag;

miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny;

ptec¢;

numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL - nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

numer identyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych);

sposdb kontaktu z pacjentem (np. telefon, fax, e-mail).

b) dane zleceniodawcy:

pieczec i podpis lekarza zlecajagcego badanie, lub imie i nazwisko oraz nazwa i numer
dokumentu potwierdzajagcego tozsamos$¢ innej osoby upowaznionej do zlecenia
badania;

dane jednostki zlecajacej badania;

miejsce przestania wyniku badania, lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku
czy sprawozdania z badania (o ile sg inne niz dane jednostki zlecajacej);

¢) dane dotyczace pobranego materiatu:

rodzaj materiatu i jego pochodzenie;

zlecone badania;

data i godzina pobrania materiatu do badania;

dane osoby pobierajgcej materiat do badania;

data przyjecia materiatu do laboratorium;

wskazanie do wykonania badania oraz istotne dane kliniczne pacjenta, w tym:
koniecznie rozpoznanie lub podejrzenie rozpoznania choroby (kod ICD10), informacje
o stosowanym leczeniu mogacym mie¢ wptyw na wynik badania;

Obowigzkowaq czescig zlecenia jest wypetniona i podpisana deklaracja $wiadomej zgody

na wykonanie badan genetycznych - formularz do pobrania w Intranecie: wzory formularzy

i drukéw- druki LDH (formularz F-SZ.LAB 2-20- zaftacznik nr 3).

Ze wzgledu na ochrone danych osobowych informacje o wynikach badan nie mogg by¢
przekazywane telefonicznie, lub e-mailem.

Przygotowanie pacjenta do badan:

Pracownia Hemostazy.
Zalecenia ogdlne dla pacjenta:

do badania nalezy sie zgtosi¢ na czczo (dopuszcza sie spozycie 0,5 litra wody);

po wypoczynku nocnym trwajacym co najmniej 8 godzin;

wysitek fizyczny: nalezy unikac intensywnego fizycznego wysitku na 24 godziny przed
pobraniem krwi; zaleca sie 15-20 minutowy odpoczynek przed pobraniem krwi;

dieta w dniu poprzedzajgcym pobranie krwi badanie: lekkostrawna, niskottuszczowa,
powstrzymanie sie od uzywek (kawa, herbata, tytoniin.);

UWAGA: suplementy diety i pokarmy (gtdwnie zielone rosliny) bogate

w witamine K wykazujg dziatanie potencjalnie przeciwzakrzepowe - mogg wptywac
na metabolizm lekéw przeciwkrzepliwych, a co za tym idzie na wyniki badan,
monitorujacych ich dziatanie.

Zalecenia szczegobtowe:

Diagnostyka trombofilii - krew musi by¢ pobrana: co najmniej po 6 tygodniach od
wystgpienia incydentu zakrzepowo-zatorowego lub (w przypadku stosowania terapii
lekami przeciwkrzepliwymi) przed rozpoczeciem leczenia przeciwzakrzepowego lub 2
tygodnie od jego zakonczenia.

Niewskazane jest wykonywanie badan w czasie infekcji.

Diagnostyka choroby von Willebranda i zaburzen funkcji ptytek krwi - zalecane jest
pobieranie krwi w okresie miesigczki lub we wczesnej fazie folikularnej.

W przypadku oznaczenia aktywnosci anty Xa nalezy sie zgtosi¢ do pobrania krwi: 4
godziny po podaniu podskornym heparyny drobnoczgsteczkowej 3-4 godziny po
zazyciu rivaroxabanu.
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e W przypadku skierowania na badania agregacji ptytek krwi (tryb planowy), nalezy
przesta¢ materiat pobrany na czczo/zgtosi¢ sie na pobranie na czczo, do godziny
9.00. Po wczesniejszym telefonicznym ustaleniu daty badania w Pracowni Hemostazy
tel. 61 854 95 76. Badanie agregacji ptytek krwi u pacjentow wykonywane jest w
kazdg $rode tygodnia po wczesniejszym ustaleniu daty.

Pracownia Cytometrii Przeptywowej, Pracownia Hematologicznej, oraz pracownie
wykonujace badania genetyczne tzn. Pracownia Cytogenetyki i Pracownia Biologii
Molekularnej — nie jest wymagane specjalne przygotowanie pacjenta.

Pobieranie i przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych:

Pobieranie materiatu odbywa sie od poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.00 do 12.00
w punkcie pobran nrl (pokéj 0.33). Bezposrednio po pobraniu, szczelnie zamkniete, opisane
imieniem i nazwiskiem, nr kodowym probdéwki nalezy dostarczy¢ do LDH zgodnie z zasadami
transportu wewnetrznego. Godzina dostarczenia materiatu do LDH zostaje odnotowana w
systemie informatycznym Eskulap w komentarzu wewnetrzny (informacje dodatkowe).

Przyjmowanie materiatu do Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej odbywa sie od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.30 do 13.30.

3. Sposéb pobrania:
a) badania z zakresu hemostazy (Pracownia Hemostazy):

e krew na badania hemostazy pobra¢ w pierwszej kolejnosci (jesli pobierana jest krew
na inne antykoagulanty) przy minimalnym ucisku stazy, uzywajgc szerokich igiet
(19-21G);

e nie nalezy pobiera¢ krwi z dostepu do naczyn zylnych (wenflon, cewnik, port);

e krew pobiera¢ na antykoagulant - cytrynian sodu (Sodium citrate - NasCsHs07:2H20)
w proporcji 9 czesci krwi na 1 czes¢ cytrynianu). Stezenie roztworu cytrynianu sodu
powinno wynosi¢ 105-109 mmol/L (3,2%) - =zaleca sie stosowanie systemoéw
zamknietych;

e probowka powinna by¢ zapetniona >90% okresSlonej przez producenta objetosci
koncowej;

e po pobraniu krew nalezy zmiesza¢ z antykoagulantem przez 5-6 krotne odwrocenie
probdéwki, nie wstrzasac!

UWAGA!!

— standardowo na kazde badanie nalezy dostarczy¢ 3 ml krwi petnej cytrynianowej
w ciggu 2h od pobrania. W przypadku gdy nie jest to mozliwe, nalezy przygotowac
probki osocza ubogoptytkowego* i natychmiast zamrozi¢ je w temperaturze < -20°C;

Przygotowanie osocza ubogoptytkowego:

— osocze powinno byc¢ jak najszybciej oddzielone od elementéw morfotycznych (w
czasie < 1h od pobrania);
— aby uzyskac osocze ubogoptytkowe przeznaczone do zamrozenia nalezy:
> krew cytrynianowg zwirowa¢ w temp pokojowej przez 15 min przy 1500 g;
> 2/3 uzyskanego osocza przenies¢ do polipropylenowej probéwki wirowniczej, tak
aby nie naruszy¢ warstwy elementdéw komaorkowych znajdujacej sie w dolnej
czesci pierwotnej probdowki;
> uzyskane osocze zwirowac¢ ponownie w temp pokojowej przez 10 min przy 1500
g;
> uzyskane w ten sposob osocze przenies$c¢ do 4-5 czystych probéwek
polipropylenowych w porcjach po 0,5 - 1,0 ml, zwazajac na to, aby znajdujace sie
na dnie probdwki ptytki krwi nie ulegty ponownie zmieszaniu z osoczem (probdéwki
muszg byc¢ opisanych danymi pacjenta - imie, nazwisko, nr PESEL lub data
urodzenia, data i godzina pobrania, rodzaj materiatu);
> probdéwki z osoczem ubogoptytkowym nalezy szczelnie zamknaé i natychmiast
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zamrozi¢ w temp. < -20°C.

Wyjatek stanowig badania:

diagnostyka wstepna przedtuzonego aPTT (aPTT, aPTT z Actinem, test korekcji (1+1),
miano inhibitora czynnika krzepniecia (met. Bethesda) - gdzie nalezy dostarczy¢ 6
ml krwi petnej cytrynianowej (w ciqgu 2h od pobrania) lub 3 ml osocza mrozonego
ubogoptytkowego w porcjach po 0,5 - 1,0 ml;

badania genetyczne: Badanie na obecnos¢ wariantu pojedynczego nukleotydu
genu czynnika V (F5) Leiden LRG_553t1:c.1601G>A metoda AS-PCR,
Badanie na obecnos¢ wariantu pojedynczego nukleotydu genu protrombiny
(F2) LRG_551t1:c.*97G>A metoda PCR-RLFP- materiatem do badan jest
krew petna pobrana na EDTA K2 (3 ml);

PFA - 200 - badanie aktywnosci ptytek krwi - 6 ml krwi petnej cytrynianowej
dostarczonej w ciggu 1h od pobrania;

badanie agregacji ptytek krwi (induktory: rystocetyna, ADP, kolagen) - agregacja z 1
induktorem wymaga pobrania 5 ml krwi petnej cytrynianowej dostarczonej w ciggu
1h od pobrania. Wykonanie badania agregacji ptytek z czterema induktorami
wymaga pobrania od pacjenta 10 probowek krwi petnej cytrynianowej. (Uwaga!
Badanie wymaga umowienia terminu wykonania - telefon do pracowni hemostazy
61 854 95 76).

tromboelasometria krwi petnej (in-TEM, ex-TEM, fib-TEM, ap-TEM, hep-TEM) - 3 ml
krwi petnej cytrynianowej dostarczonej w ciqgu 1h od pobrania;

badanie aktywnosci anty Xa heparyny drobnoczasteczkowej — w ciggu 1h od pobrania
nalezy dostarczy¢ 3 ml krwi petnej cytrynianowej pobranej 4h po podaniu
podskérnym leku lub 1 ml mrozonego osocza ubogoptytkowego przygotowanego

z krwi cytrynianowej pobranej 4h po podaniu podskérnym leku

badanie aktywnosci anty Xa rivaroxabanu - w ciggu 1h od pobrania nalezy
dostarczy¢ 3 ml krwi petnej cytrynianowej pobranej 3-4h po zazyciu dawki leku lub
1ml mrozonego osocza ubogoptytkowego przygotowanego z krwi cytrynianowej
pobranej 3-4h po zazyciu leku;

stezenie erytropoetyny - krew pobrana ,na skrzep” dostarczona w ciggu 1h od
pobrania lub 1 ml surowicy; badanie retrakcji skrzepu, liczby ptytek krwi met.
kontrastowo-fazowa- materiat jest pobierany na miejscu.

b) badania cytogenetyczne (Pracownia Cytogenetyczna):

c)

d)

e)

szpik kostny(min 4 ml) pobrany do probéwek z heparyng litowg;
krew obwodowa(min 5 ml) pobrana do probéwek z heparyna litowg;
aspirat z wezta chtonnego oraz materiat uzyskany z biopsji cienkoigtowej
w warunkach jatowych do probdéwek 15 ml z podtozem hodowlanym dostepnym
w laboratorium lub jatowej soli fizjologicznej (5 ml).
badania cytometryczne (Pracownia Cytometrii Przeptywowej):
szpik, krew 1 x 1,2 ml, lubl x 2,7 ml na EDTA-probowki morfologiczne;
ptyn mézgowo-rdzeniowy 1 x 3-4 ml na EDTA;
ptyn z otrzewnej lub optucnej 1 x 9 ml na EDTA;
wezty chtonne, guzy na EDTA, uzupetnic solg fizjologiczng do objetosci 2,7 ml
badania wykonywane w Pracowni Hematologicznej:
rozmazy (krwi i szpiku) probowka morfologiczna 2,7 ml na EDTA KE lub szkietka z
rozmazami w liczbie zaleznej od zlecenia;
badania: wykonywane w Pracowni Biologii Molekularnej
krew obwodowa: 2 x 9 ml na EDTA KE;
szpik kostny: 2 x 4 ml na EDTA KE.

Transport materiatu do badan.

1.
2.

Transport wewnetrzny - procedura szpitalna P-SZ.2-1 F.

Transport zewnetrzny:

Transport materialu do badan pozostaje w gestii zleceniodawcy, ktory jest
odpowiedzialny za przygotowanie pobranego materiatu do transportu i jak najszybsze
dostarczenie go do LDH - w ciaggu maksymalnie 24 godz. Materiat biologiczny nalezy
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transportowaé w szczelnych, opisanych i oznaczonych pojemnikach (piktogram
materiatu potencjalnie zakaznego), zabezpieczonych przed rozlaniem

i uszkodzeniem, oraz w warunkach pozwalajacych ochroni¢ ich zawartos¢ przed
temperaturami powodujgcymi uszkodzenie komoérek, tj. ponizej 0°C oraz powyzej
30°C. Przy niesprzyjajacych warunkach (mrdz lub upat), nalezy zastosowac¢ woreczki
z zelowym chtodziwem, lub inne srodki zapobiegawcze (np. pojemnik izotermiczny).
Materiatu nie nalezy zamraza¢ ! (z wyjatkiem ubogoptytkowego osocza-patrz
Pracownia Hemostazy).

Zlecenia na badania transportowa¢ osobno i odpowiednio zabezpieczy¢ przed
kontaktem z materiatem potencjalnie zakaznym.

Probki mozna wysyta¢ przesytkg kurierska na dzien nastepny- od poniedziatku do
czwartku. W soboty, niedziele i ustawowe Swieta materiat nie jest przyjmowany.

Pracownia Cytometrii Przeptywowej:

optymalny czas dostarczenia materialu to 3-4godz.(do 48 godz. od momentu
pobrania);

ptyn moézgowo-rdzeniowy (ok. 3-4 ml) transportowac utrwalony w TransFixie, lub
pobrac¢ na EDTA K2 i jak najszybciej dostarczy¢ do Pracowni;

optymalna temperatura transportu: +4°C. do +20 °C.

Pracownia Cytogenetyki:

transport w warunkach +4°C do +89°C, nie dtuzej niz 24 godz. od pobrania materiatu
z zabezpieczeniem sterylnosci i szczelnosci prébek;

Materiat dostarczony do LDH na badania cytogenetyczne, pobrany dnia poprzedniego,
nalezy dostarczy¢ do Pracowni Cytogenetyki do godziny 12.00. W przypadku
niedopetnienia kwestii formalnych (np. brak uzupetnienia dokumentacji)- materiat
bedzie utylizowany w Pracowni Cytogenetyki po 48h od momentu dostarczenia.

Pracownia Hemostazy:

materiat powinien by¢ transportowany w staltych warunkach termicznych z
zabezpieczeniem szczelnosci probowek

transport w dniu pobrania: krew petna w temperaturze +18 do +25°C w czasie <1
lub 2h od pobrania w zaleznosci od rodzaju badania

transport w kolejnym dniu po pobraniu: tylko w zamrozonego osocza cytrynianowego
w temperaturze (-20°C), suchy 146d.

Pracownia Biologii Molekularnej i Pracownia Hematologiczna: (warunki transportu takie jak
w punkcie 2).

Wydawanie wynikow

Formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego zawiera w szczegolnosci pola:

data wykonania badania oraz numer identyfikacyjny badania;

rodzaj badania;

rodzaj badanego materiatu;

dane osoby pobierajgcej materiat i czas pobrania;

dane pacjenta;

imie i nazwisko,

numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosg,

ptec,

miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny,

numer identyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych);

dane laboratorium wykonujacego badanie;
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— data przyjecia materiatu do badan;

— wyniki badania w formie zgodnej z obowigzujgcym zapisem;

— laboratoryjna interpretacja wynikéw badan;

— informacje dotyczace widocznych zmian witasciwosci prébki, ktére mogg mie¢ wptyw

na wynik badania;

— podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do jego autoryzacji.
Wynik badania to sprawozdanie z badania laboratoryjnego opatrzone pieczatka i podpisem
diagnosty laboratoryjnego autoryzujacego dokument. Wynik badania wydawany w formie
elektronicznej zawiera identyfikacje elektroniczng osoby upowaznionej do autoryzacji lub
jako wydruk. Wydruk z systemu elektronicznego nie wymaga podpisu. Wynik powinien
trafi¢ do lekarza kierujacego. W przypadku badan ptatnych wykonywanych bez skierowania,
wynik odbiera pacjent osobiscie, lub osoba upowazniona przez niego na pismie. Wzér
upowaznienia do odbioru wyniku- zatgcznik nr 2.
Jezeli odmawia sie wydania wynikow badan pacjentowi (np. ze wzgledow bezpieczenstwa
i interesu pacjenta), to pacjent musi uzyska¢ odmowe na pismie z uzasadnieniem. W tym
przypadku pacjent ma prawo zapoznac sie z wynikiem w laboratorium, a na jego zadanie
musi mu by¢ wydana kopia wyniku.
Na prosbe pacjenta wynik mozna przesta¢ pocztg na adres wtasnorecznie napisany przez
pacjenta (lub opiekuna) na kopercie.
Do jednostek zewnetrznych wyniki sg przesytane pocztg lub fax-em na oficjalne numery
i adresy. Jednostki wspotpracujace z LDH przysytajg jednorazowe potwierdzenie, ze dostep
do fax-u majg tylko osoby upowaznione.

Przesytajac wyniki badan poczta zwykta nalezy:
— umiesci¢ je w zamknietej kopercie z doktadnym adresem odbiorcy i pieczatkg LDH,
— wypetni¢ czytelnie karte potwierdzenia odbioru (zétty druk) i naklei¢ jg na koperte,
- przesta¢ do Kancelarii jak zwyktg korespondencje wewnetrzna.

Informacja o wystaniu korespondencji jest odnotowana w Ksiedze Kancelaryjnej (F-20.8-1)
przez osobe do tego upowazniona.

Kopia sprawozdania z badania laboratoryjnego wraz z zapisami umozliwiajagcymi petne
odtworzenie przebiegu badania, sg przechowywane przez czas okreslony w przepisach
dotyczacych dokumentacji medycznej.

V.ZAPISY
Nie dotyczy

VI.ZALACZNIKI

Wzér zgody (o$wiadczenie) na wykonanie badan: formularz F-SZ.0-130.
Upowaznienie do odbioru wyniku: formularz F-SZ.2-152.

Deklaracja zgody na wykonanie badania genetycznego F-SZ.LAB 2-20.
Formularz - pobieranie optaty za badania diagnostyczne F-SZ.1-7.

Wykaz pracownikéw przeszkolonych i uprawnionych do stosowania procedury
P-SZ.2-4.

uhwn e

VII.DOKUMENTY ZWIAZANE- PODSTAWY PRAWNE

Zataczniki nr 1, 2 i 3 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.01.2009 r.
ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
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Opracowat: Akceptowat: Zatwierdzik:
Koordynator ds. jakosci . Kierownik LDH Dyrektor
y LDH
‘ P. Dziatkiewicz-Warkocz M. Jarmuz-Szymczak

(podpis)

oy

Dr n. med. Krystyna Mackiewicz

| (podpis )

Zmiany w stosunku do poprzedniego wydania zapisujemy kursywa, pogrubieniem i
niebieskim kolorem czcionki

I —
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