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Centralne Laboratorium Kliniczne

Centralne Laboratorium Kliniczne (CLK) $wiadczy ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla
pacjentéw klinik i poradni UCK, kontrahentéw zewnetrznych i pacjentéw prywatnych. Badania
wykonywane sg w oparciu o zaawansowane techniki diagnostyczne i najnowszg aparature
renomowanych $wiatowych producentdw sprzetu laboratoryjnego. O najwyziszg jakos$¢
wykonywanych analiz dba wykwalifikowany, doswiadczony personel CLK. Jakos¢ wykonywanych badan
jest stale monitorowana dzieki systemowi kontroli wewnetrznej i zewnetrznej. Centralne Laboratorium
Kliniczne ma w ofercie ponad 400 rodzajéw badan laboratoryjnych poczawszy od podstawowych takich
jak morfologia krwi obwodowej, badanie ogélne moczu po wysoce specjalistyczne i unikalne badania
z zakresu chemii klinicznej, hematologii, zaburzen krzepniecia, toksykologii, diagnostyki hormonalnej,
biatkowej. Z uwagi na szeroki zakres oferowanego panelu badan, z ustug CLK korzystajg pacjenci
i kontrahenci instytucjonalni z catego kraju.

Godziny otwarcia

Laboratorium jest czynne przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, we wszystkie dni w roku. Krew
do badan pobierana jest w punktach pobran zlokalizowanych na terenie Gdarska.

Punkt Pobran w budynku CMN (ul. Smoluchowskiego 17) jest czynny:
e od poniedziatku do pigtku w godzinach 6:15 — 14:00

e wsoboty: 7:30 — 13:00.

Punkt Pobran w Szpitalu Studenckim (al. Zwyciestwa 30 ) jest czynny:

e od poniedziatku do pigtku w godzinach 6:15 —13:30

Dane kontaktowe

Centralne Laboratorium Kliniczne miesci sie na parterze budynku Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
(CMN) UCK przy ul. Smoluchowskiego 17 w Gdansku.

Korespondencje w sprawie dodatkowych informacji zwigzanych z organizacjg pracy w laboratorium
prosze przesytaé na adres clk@uck.gda.pl

Szczegdtowe informacje znajdziecie Pafistwo na stronie www.uck.pl w zaktadkach dotyczacych
poszczegdlnych laboratoriow.

Kierownikiem Laboratorium jest:

mgr Matgorzata Dabrowska, Specjalista Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej
nr tel. 753595730

nrtel.: 58 584 43 66

e-mail: mdabrowska@uck.gda.pl
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Kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi jest:

dr n. med. Anna Skibowska — Bieliiska, Specjalista Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej
i Laboratoryjnej Transfuzjologii Medycznej

nr tel. 58 349 30 61

e-mail: askibowska@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Hematologia i Analityka Ogdlna jest:
mgr Janusz Partyka
nr tel.:58 584 43 64

mail: jpartyka@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Koagulologia jest:
mgr Izabela Topolewska
tel.: 58 584 43 93

e-mail: itopolewska@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Biochemia i Immunochemia jest:
mgr Dorota Anikiel, Specjalista Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej
nrtel.: 58 584 43 69

e-mail: danikiel@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Toksykologia jest:
dr n. med. Andrzej Matecki,
nr tel.:58 584 43 63

e-mail: amatecki@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Diagnostyka Zaburzen Biatkowych jest:
mgr Michat Makowiecki
nr tel.:58 584 43 68

e-mail: mmakowiecki@uck.gda.pl
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Koordynatorem Punktéw Pobran jest:
Ewa Malata
nr tel.: 58 584 43 80

e-mail: emalata@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Obstuga Kontrahenta jest:
dr n. farm. Gabriela Langner, Specjalista Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej
nrtel.: 58 584 43 65

e-mail: glangner@uck.gda.pl

Koordynatorem Obszaru Systemy Informatyczne jest:

mgr Alicja Utracka, Specjalista Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej i Specjalista Zdrowia
Publicznego

nr tel.: 58 584 43 65

e-mail: autracka@uck.gda.pl
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Przygotowanie pacjenta do badan

Wiekszos$¢ badan laboratoryjnych wykonywanych z krwi wymaga standardowego przygotowania
pacjenta, ktére oparte jest na przestrzeganiu nastepujgcych zasad:

e Pobieranie materiatu powinno odbywac sie w godzinach porannych, po przespanej nocy,
najlepiej miedzy 7:00, a 9:00.

e Pacjent powinien by¢ na czczo, ostatni positek powinien spozyé co najmniej 10-12 godz.
przed pobraniem. Nie powinno by¢ to jednak dtuzej niz 14-16 godzin od ostatniego positku.

e W miare mozliwosci krew powinna by¢ pobrana przed przyjeciem porannej porcji lekéw,
chyba ze lekarz zaleci inaczej.

e W terapii monitorowanej zalecane jest pobranie krwi w fazie najwyzszego stezenia leku
i/lub przed podaniem kolejnej dawki (wg wskazan lekarza).

e Przed pobraniem krwi pacjent powinien unikaé wysitku fizycznego i stresu — wskazany jest
30 minutowy odpoczynek bezposrednio przed pobraniem.

e 2-3dni przed badaniem nie nalezy pi¢ alkoholu ani stosowac innych uzywek, wskazane jest
takze powstrzymanie sie przez kilka godzin od palenia papierosow.

e Préby obcigzeniowe — podczas testu, np. doustnego testu tolerancji glukozy, pacjent nie
powinien przyjmowac positkow, palié¢ papieroséw; przez caty czas trwania testu powinien
pozostawac w spoczynku.

Niektére badania wymagajg specjalnego przygotowania pacjenta, parametry wraz z zaleceniami
wymieniono w zatgczniku nril.

Czynniki wptywajace na wynik badania

Ptec

Dla znacznej czesci oznaczanych sktadnikdéw wystepujg wyrazne réznice uwarunkowane ptcig. Réznice
te wynikaja z odmiennej regulacji hormonalnej. Znikajg one u oséb starszych, zwtaszcza po 65 r.z.
Znaczne réznice w wynikach badan laboratoryjnych mozna zaobserwowaé dla takich parametréow jak
zelazo liczba erytrocytéw, stezenie hemoglobiny, stezenie kreatyniny i aktywnos¢ kinazy kreatynowej
(CK).

Wiek

Wek ma istotne znaczenie dla wartosci szeregu sktadnikdw. Przyktadem mogg by¢: wysokie aktywnosci
fosfatazy alkalicznej u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu, systematycznie malejgca wraz z wiekiem
filtracja ktebuszkowa w nerkach, tolerancja glukozy, narastajgce stezenie cholesterolu LDL. Ze wzgledu
na znaczne rdznice wartosci oznaczanych parametréw uwarunkowane wiekiem zakresy wartosci
referencyjnych w sprawozdaniach z badan podawane s3g dla okreslonych grup wiekowych. Brak daty
urodzenia, numeru PESEL na zleceniu skutkuje brakiem wartosci referencyjnych w sprawozdaniu z
badan, a tym samym brakiem mozliwosci jego interpretacji.

Ciaza
W cigzy nastepuje zmiana wartoSci wiekszosci oznaczanych parametrow. Zwigzane jest to

bezposrednio lub posrednio ze znacznym przestrojeniem hormonalnym kobiety w tym okresie.
Zmiany, w wiekszosci nieznaczne przed 10 tygodniem cigzy mogg ulegaé pogtebieniu po 35 tygodniu
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Cigzy. Bezposredni mechanizm tych zmian jest bardzo zréznicowany. Przyktadowo, spadek stezenia
biatka catkowitego i albuminy oraz wzrost filtracji ktebuszkowej wynika z bardzo znacznego wzrostu
objetosci krwi krazacej. Wzrost stezenia catkowitej zawartosci hormondw tarczycy wynika ze
wzmozonej produkcji biatek nosnikowych (nie dotyczy frakcji wolnej, aktywnej biologicznie). Wzrost
aktywnosci fosfatazy alkalicznej, zwtaszcza w Il i Il trymestrze cigzy, wynika z przedostawania sie do
osocza matki izoenzymdw tozyskowych.

Zmiennos¢ osobnicza i rasa

Zmiennos¢ osobnicza jest zjawiskiem fizjologicznym i jest rézna dla poszczegdlnych parametréw.
Fizjologiczne wahania sg czesto niewykrywalne stosowanymi rutynowo metodami badawczymi. Dla
niektorych parametrow zmienno$¢ fizjologiczna moze byé duza, co czesto decyduje o uzytecznosci
klinicznej badania. Znaczgce rézinice miedzyrasowe stwierdzono w przypadku nizej podanych
parametréow:

e Leukocyty — nizsze wartosci wsréd przedstawicieli rasy czarnej.

e Monocyty — wyzsze wartosci wsrdd przedstawicieli rasy czarne;j.

e Kinaza kreatyny (CK) — wyzsze wartosci wsréd przedstawicieli rasy czarnej.

e Kreatynina — wyzsze wartosci wsrdd przedstawicieli rasy czarnej.

e GFR —nizsze wartosci wsrdd przedstawicieli rasy czarnej.

e Witamina B12 — wyzsze poziomy wsréd przedstawicieli rasy czarnej.

e Amylaza — wyzsze wartosci wsrdd przedstawicieli rasy zotte;j.

Zmiennos¢ dobowa

Stezenie niektérych parametrow we krwi i moczu wykazuje istotng zmiennosé w zaleznosci od pory
dnia, na przyktad stezenie zelaza w osoczu krwi pobranej rano i w godzinach popotudniowych moze
rézni¢ sie nawet o 50%. Dlatego dla wiekszosci parametréw laboratoryjnych zaleca sie pobieranie
materiatu biologicznego w godzinach porannych. Niektére parametry np. hormony, gdzie wazny jest
cykl dobowy, wymagajg odrebnego postepowania. Reguta porannego pobrania nie dotyczy takze
badan wykonywanych w celu monitorowania choroby, na przyktad oznaczenia aktywnosci enzyméw w
diagnostyce zawatu miesnia sercowego lub w ostrym zapaleniu trzustki.

Dieta

Bezposredni wptyw positku na wynik badania laboratoryjnego moze wigzac sie ze wzrostem stezenia
spozytych w positku substancji (wzrost stezenia glukozy, wzrost stezenia triglicerydow) Ilub
ogoélnoustrojowy, niespecyficzng reakcjg na positek lub spozywane pokarmy (wzrost OB, wzrost
leukocytozy spowodowany przesunieciem granulocytéw brzeznych do puli granulocytéw krazacych,
spadek stezenia fosforandw). Na wyniki badan moze mie¢ rowniez wptyw lipemia popositkowa. Wzrost
stezenia lipidéw powoduje spadek zawartosci wody w surowicy, przez co dochodzi do obnizenia
stezenia w surowicy substancji rozpuszczalnych w wodzie. Lipemia, wigzaca sie zwykle ze znacznym
zmetnieniem badanej probki, moze rdowniez bezposrednio interferowaé z metodg oznaczania
niektérych sktadnikow. Wielkosé zmian spowodowanych przyjeciem positku i porg dnia czesto nie jest
mozliwa do okreslenia, dlatego dla standaryzacji przygotowania pacjenta do badania zaleca sie
pobieranie materiatu rano na czczo, po okoto 12-godzinnym nie przyjmowaniu pokarmow.
W szczegdlnych przypadkach moze by¢ zalecana modyfikacja diety trwajgca kilka dni. Przed badaniem
nie nalezy stosowac gtodowek, gdyz w czasie gtodzenia réwniez dochodzi do zmian niektdrych
parametréw wynikajgcych ze wzmozonego procesu katabolicznego oraz przez stymulacje gtodzeniem
syntezy niektérych zwigzkéw.
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Wysitek fizyczny

Woysitek fizyczny bezposrednio przed pobraniem krwi moze mieé istotny wptyw na wynik badania w
zwigzku z: zageszczeniem krwi o ok. 10 % spowodowanym wzrostem cisnienia hydrostatycznego,
zwiekszonym zuzyciem substancji energetycznych (spadek stezenia glukozy i triglicerydéw),
uwolnieniem do surowicy enzymoéw pochodzenia miesniowego (wzrost aktywnosci enzymow: CK, AST,
LDH), ogdlnoustrojowg reakcjg na wysitek fizyczny (wzrost liczby neutrocytéw, zmiany stezen
hormondw). W przypadku pacjentéw ambulatoryjnych, konieczne jest zapewnienie im mozliwosci
odpoczynku w pozycji siedzgcej przed pobraniem. U aktywnych sportowcdéw, przy badaniach
planowanych, zaleca sie 2-3 dniowa przerwe w treningach. Dotyczy to zaréwno sportowcow
uprawiajacych sporty urazowe (np. pitkarze, bokserzy) jak i nieurazowe (np. biegacze, ptywacy).

Tyton i alkohol

Palenie tytoniu i konsumpcja alkoholu powoduje ostre i przewlekte zmiany wynikéw badan
laboratoryjnych. W ciggu godziny po wypaleniu 1-5 papieroséw wzrasta w osoczu stezenie wolnych
kwasdw ttuszczowych, glicerolu iniektérych hormondéw (adrenalina, noradrenalina, kortyzol).
Dtugotrwate palenie moze prowadzi¢ do zmian w poziomie leukocytdéw i lipoprotein, oraz zmian
aktywnosci niektorych enzyméw i wzrostu stezenia markeréw nowotworowych. Zaleca sie zatem
powstrzymywanie od palenia papieroséw przed porannym pobraniem krwi. Przewlekte przyjmowanie
alkoholu etylowego powoduje wzrost aktywnosci enzyméw watrobowych — GGTP, ALT, AST oraz
triglicerydéw i wskaznika MCV.
Leki

Wptyw lekédw na wyniki badani laboratoryjnych moze by¢ dwojaki — biologiczny lub analityczny.
Biologiczny, to efekt dziatania leku na organizm pacjenta, czasem zamierzony i oczywisty (np. spadek
glikemii po podaniu insuliny), czesto trudniejszy do wyttumaczenia (np. zmiany biatkowe lub lipidowe
po podaniu estrogendw). Zmiany mogg by¢ tez wywotane uszkadzajgcym dziataniem szeregu lekéw na
narzagdy wewnetrzne — watrobe lub nerki. Wptyw analityczny polega na interferencji leku z oznaczanym
sktadnikiem lub ze stosowang metodg pomiarowa. Dlatego, 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 lekow.

Cykl miesieczny

Pewne parametry mogg wykazywa¢ zmiennos¢ spowodowang zmianami biologicznymi, ktére
zachodza w sposoéb zalezny od gospodarki hormonalnej podczas cyklu miesiecznego. Zalezno$¢ od
cyklu miesiecznego wynikajgcg z odpowiedzi ogdlnoustrojowej obserwuje sie m.in. dla takich analiz
jak: OB, zelazo, fosforany, cholesterol, liczba leukocytéw, liczba ptytek krwi.

Stres psychiczny

Wptyw stresu psychicznego na wyniki badan laboratoryjnych jest zwykle niedoceniany i bardzo trudny
do wyeliminowania. Ma wptyw na poziom stezenia takich parametréw jak: aldosteron, angiotensyna,
katecholaminy, kortyzol, renina, somatotropina, TSH, wazopresyna, albumina, fibrynogen, cholesterol,
glukoza, insulina, mleczany.
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Zabiegi terapeutyczne i operacyjne

Istnieje wiele zabiegdw, ktére mogg mieé wptyw na wynik badania, nalezg do nich: zabiegi operacyjne,
wlewy dozylne, transfuzje, punkcje, iniekcje, biopsje, endoskopia, dializa, proby czynnosciowe, badania
z podaniem $rodkéw kontrastowych, podawanie lekéw, procedury z zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego. W szpitalu, najczestszg przyczyng btedéw przedanalitycznych majacych wptyw na wynik
badania jest kontaminacja sktadnikami ptynéw infuzyjnych. W zwigzku z tym, krew nigdy nie powinna
by¢ pobierana w poblizu miejsca wlewéw dozylnych. Rekomendowany czas, jaki powinien uptyngé
pomiedzy zakoriczeniem wlewu dozylnego, a pobraniem prébki przedstawiono w tabeli:

Emulsja ttuszczu 8 godzin
Roztwér weglowodandw 1 godzina
Aminokwasy/biatka 1 godzina
Roztwoér elektrolitéw 1 godzina

Opaska uciskowa

Zbyt mocne i/lub zbyt dtugie zacisniecie opaski uciskowej (stazy) moze powodowac zastdj zylny i w
efekcie btedny wynik badania laboratoryjnego.

Dtuzsze utrzymywanie stazy prowadzi do zageszczania krwi, powoduje to istotne podwyiszenie
stezenia wielu sktadnikéw krwi. Pobieranie krwi do oznaczania mleczanéw, pirogronianu oraz
amoniaku powinno by¢ wykonane bez zaktadania stazy.

Przyjecie i obstuga pacjenta

Przyjecie i obstuga pacjenta w Punkcie Pobran UCK odbywa sie po uprzednim pobraniu
odpowiedniego biletu z systemu kolejkowego.
System kolejkowy ,,Qmatic” posiada cztery mozliwosci :
A - rejestracja i pobranie materiatu;
B - odbidér wynikéw;
G - rejestracja pacjentéw uprzywilejowanych*
Potwierdzenie umdwionej wizyty (dot. pacjentdw, ktérzy umowili sie przez strone internetows).
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Pacjent uprzywilejowany*- pacjent onkologiczny, hematologiczny, niepetnosprawni, dzieci do lat 4,
kobiety w cigzy, honorowi dawcy krwi, kombatanci, monitorowanie poziomu lekéw, pacjenci kierowani
na badanie RKZ.

VA Rejestracja | pobranie materiatu

Odbiér wynikéw

Rejestracja klientéw uprzywilejowanych
’l Ste A S 17

Potwierdzenie umowionej wizyty

Rejestracja i zlecenie badan

Rejestracja pacjenta z poradni UCK, pacjenta prywatnego i pacjenta od kontrahenta zewnetrznego
odbywa sie w punktach pobran UCK.

Zlecanie badan pacjentdéw z oddziatdow szpitalnych odbywa sie na podstawie zlecenia elektronicznego
wygenerowanego w systemie CliniNET lub zlecenia wystawionego recznie oznaczonego pieczatka
jednostki kierujacej oraz pieczatka lekarza.

Kazdy pacjent, przed rejestracjg jest identyfikowany poprzez okazanie dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ ze zdjeciem. Pracownik przyjmujacy zlecenie od pacjenta indywidualnego wprowadza dane
pacjenta oraz wybrane przez niego badania laboratoryjne do Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego i drukuje formularz potwierdzajacy rejestracje w dwdch egzemplarzach. Po rejestrac;ji
pacjent podpisuje dokument potwierdzajgc prawidtowos¢ danych oraz rodzaj badan, ktdre majg byé
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wykonane. Dokument ten jest dowodem zawarcia umowy o pobranie materiatu biologicznego i
wykonanie badan laboratoryjnych. Jeden egzemplarz otrzymuje pacjent, a drugi zostaje w
laboratorium. Na formularzu drukowany jest indywidualny numer zlecenia oraz kod do odbioru
wynikéw drogg elektroniczng ze strony uck.pl.

Zlecanie badan laboratoryjnych przez kontrahentéw zewnetrznych odbywa sie na podstawie
odpowiednio wypetnionego formularza: ,Skierowanie na badania laboratoryjne”. Skierowanie jest
wypetniane przez zleceniodawce i przesytane do Laboratorium wraz z materiatem biologicznym.
Centralne Laboratorium Kliniczne przyjmuje réwniez formularze wtasne kontrahenta z dopiskiem ,,do
UCK”.

Laboratorium wykona badania z niepoprawnie wypetnionym skierowaniem ale wynik badania
zostanie wydany dopiero po poprawieniu lub uzupetnieniu danych przez zleceniodawce.

Prawidtowo wypetnione skierowanie zawiera:

e imieinazwisko pacjenta,

e  PESEL,

e date urodzenia (dotyczy w szczegdlnosci pacjentdw nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego
i noworodkoéw nieposiadajgcych nr PESEL),

e numer ksiegi gtéwnej,

e date i godzina przyjecia pacjenta w Klinicznym Oddziale Ratunkowym - w przypadku pacjenta
0 nieznanej tozsamosci,

e pieczeci podpis lekarza kierujacego,

e dane jednostki zlecajacej,

e miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku,

e rodzaj materiatu i jego pochodzenie (na skierowaniu nalezy wpisa¢ rodzaj materiatu jesli jest
inny niz krew zylna lub mocz, np. ptyn dializacyjny, ptyn mdzgowo-rdzeniowy i inne, oraz
zaznaczy¢ jesli materiat pobrany jest w szczegdlnych warunkach).

e zlecone badania,

e tryb wykonania badania (cito, rutyna),

e date i godzine pobrania materiatu,

e dane osoby pobierajgcej materiat,

e istotne dane kliniczne pacjenta (u pacjentéw dializowanych pobranie materiatu przed lub po
dializie, przy wykonywaniu préb obcigzeniowych, przy przyjmowaniu lekdw majgcych wptyw
na wynik badania, np. doustne antykoagulanty, antybiotyki, witamina c itp.),

e objetos¢ dobowej zbidrki moczu.

W celu prawidtowej identyfikacji prébki z materiatem biologicznym, personel rejestrujacy zlecenie do
badan ma obowigzek prawidtowego oznakowania prébek oraz skierowania za pomocg kodow
kreskowych. Nadanie numeru laboratoryjnego odbywa sie podczas rejestracji pacjenta. Etykiete nalezy
naklei¢ wzdtuz probowki w miejscu fabrycznej nalepki, tak aby zawartos¢ probéwki byta widoczna dla
pracownikéw laboratorium w celu oceny jej jakosci (skrzep, hemoliza, lipemia, ikteria).
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Tak przygotowany zestaw (skierowanie+ probowki) osoba rejestrujgca wktada do woreczka i
przekazuje pacjentowi, ktéry udaje sie na pobranie materiatu biologicznego.

Probdéwki z krwig pobrane do badan z zakresu serologii transfuzjologicznej grupa krwi, przeciwciata
odpornosciowe, bezposredni test antyglobulinowy — sg dodatkowo czytelnie opisywane nazwiskiem i
imieniem pacjenta, numerem PESEL lub datg urodzenia oraz datg i godzing pobrania krwi.

Po dostarczeniu materiatu do laboratorium, prébki umieszczane s3 w sorterze prébek. Sorter
umieszcza probéwki w statywach w ktdrych trafiajg do odpowiednich pracowni. Prawidtowe naklejenie
kodu kreskowego wzdtuz probdéwki na etykiecie fabrycznej umozliwia prawidtowe odczytanie kodu
przez skanery sortera
i analizatoréw.

Nieprawidtowe naklejenie kodu kreskowego na probdwce (zbyt nisko, zbyt wysoko, w poprzek probdowki)
moze spowodowac, ze kod nie zostanie odczytany i prébka nie zostanie zidentyfikowana. W konsekwencji
czego wydanie wyniku badania ulegnie opéznieniu. Przykfad nieprawidtowo oznakowanych probéwek
przedstawiono na zdjeciu:
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Identyfikacja pacjenta i prébek w Punkcie Pobran

Na tym etapie postepowania, w celu unikniecia btedéw przedlaboratoryjnych, nalezy bardzo
rygorystycznie przestrzegaé zasad podanych ponizej. Najczestsze btedy dotyczg pomytek podczas
identyfikacji pacjenta i probek materiatu biologicznego polegaja na:

e niepoprawnym wpisaniu nazwiska i imienia pacjenta,

e braku numeru PESEL lub nieprawidtowym numerze PESEL,

e niezgodnosci numeru laboratoryjnego (cyfrowego i/lub w postaci kodu kreskowego) na
etykietach przyklejonych na skierowaniu i probdwkach z materiatem.

Etapy postepowania:
s przygotowanie probdéwek,

o identyfikacja pacjenta przed pobraniem materiatu (osoba rejestrujgca ma obowigzek
sprawdzenia danych znajdujgcych sie na skierowaniu z danymi z dokumentu ze zdjeciem,

e naklejenie etykiet z tym samym kodem kreskowym na zlecenie i probke.
Kody kreskowe przypisane pacjentowi sg niepowtarzalne.

Ten sam numer stosowany jest na wszystkich etapach postepowania z prébkg, co pozwala na $ledzenie
i kontrole poszczegdlnych etapdéw postepowania - przedanalitycznego, analitycznego
poanalitycznego.

Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych

Prawidtowe postepowanie przy pobieraniu materiatu biologicznego jest podstawowym warunkiem
uzyskania wiarygodnych wynikéw badan laboratoryjnych. Pomytka na etapie przedanalitycznym jest
bardzo trudna do wykrycia, czasami wrecz niemozliwa.

Materiat biologiczny pobierany do badan laboratoryjnych nalezy zawsze traktowac jako potencjalnie
zakazny.

W celu wyeliminowania ryzyka zakazenia pacjenta i osoby pobierajacej, podczas pobierania materiatu
nalezy zawsze stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki jednorazowe, fartuch ochronny)
oraz sprzet wyfgcznie jednorazowego uzytku.
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Pobieranie krwi zylnej

Do pobierania krwi zylnej do badan laboratoryjnych w CLK wykorzystuje sie zestawy prézniowe.
Stosowany sprzet jednorazowy posiada zabezpieczenie przed zaktuciem w postaci ostonek, ktére
ograniczajg ryzyko zakazenia. Wykorzystywany sprzet zabezpiecza rédwniez pobrang krew przed
zanieczyszczeniami oraz zawiera antykoagulanty lub inne srodki odpowiednie dla okreslonego rodzaju
badan.

System do pobierania krwi jest zamknietym systemem podcisnieniowym, sktadajgcym sie z igty lub igty
motylkowe], uchwytu (holteru) i sterylnej probéwki z préinig o kalibrowane] objetosci. Krew jest
pobierana przy pomocy igly wkreconej w uchwyt. Po dokonaniu wkfucia probéwka umieszczana jest
wewnatrz uchwytu, a kalibrowane podcisnienie w probdwce pozwala na aspiracje scisle okreslonej
objetosci krwi. Wyjatek stanowi mikroprobdwka, ktéra jest wykorzystywana w punktach pobran i w
oddziatach UCK w przypadku pobran u matych dzieci i wcze$niakdw.
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Czerwony Aktywator Surowica Chemia kliniczna 5-6 x
Krzepniecia
Aktywator
Zotty krzepnigcia Surowica Chemia kliniczna 5-6 x
Zel separacyjny
Pomaraninczowy Aktywator
krzepniecia na Surowica Chemia kliniczna 5-6 x
bazie trombiny
Zel separacyjny
Krew petna Ca zjonizowany,
Heparyna sodowa mleczan 8-10 x
Zielony pary Osocze
Heparyna litowa heparynowe Badania
cytogenetyczne
Hematologia, OB
' Serologia
Wersenian potasu Krew petna | transfuzjologiczn
EDTA K, o a
Fioletowy socze . 8-10 x
lub K3 wersenianow | BNP,amoniak,
€ ACTH, HbA:C
Badania
molekularne
antykoagulant Osocze z
Szary inhibitorem Glukoza 8-10 x
Fluorek sodu glikolizy

Data wydania: 2020-08-24
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Niebieski Cytrynian sodu

3,21ub3,8%

Osocze
cytrynianowe

Koagulologia 3-4x

Wszystkie probéwki majg korki w kolorze zgodnym miedzynarodowymi standardami (1ISO 6710).

W celu utatwienia doboru probdwki do badania zamieszczono ponizszg tabele:

Wszystkie mikroprobdéwki posiadajg korki w kolorze zgodnym z miedzynarodowymi standardami (1SO

6710).

W celu utatwienia doboru probdwki do badania zamieszczono ponizszg tabele:

Aktywator Surowica
Chemia kliniczna 5-6 x
krzepniecia Krwinki
Czerwony
Aktywator
krzepnigcia Surowica Chemia kliniczna 5-6 X
76ty Zel separacyjny
Chemia kliniczna
Krew petna
Heparyna litowa Osocze Opornos¢ 8-10 x
) osmotyczna
Zielony heparynowe erytrocytéw
Wersenian Krew petna
otasu .
Fioletowy P Osocze Hematologia 8-10x
EDTA K; wersenianowe
Osocze Glukoza
Wersenian sodu ;
wersenianowe z
Mleczan 8-10
Fluorek sodu inhibitorem ’ "
Szary glikolizy Kwas mlekowy

Data wydania: 2020-08-24
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Przed przystapieniem do pobierania krwi nalezy przygotowac:

srodek do dezynfekcji rak,

staze,

rekawiczki jednorazowe,

srodek do dezynfekcji skéry pacjenta,

zestaw do podcisnieniowego pobrania krwi (igta lub igta motylkowa, uchwyt, probowki),

gazik z opatrunkiem do zabezpieczenia miejsca wktucia,

pojemnik na odpady medyczne.

. - T | p 8 :
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Przed przystapieniem do pobrania krwi, osoba pobierajgca powinna:

zapytac pacjenta o imie i nazwisko i sprawdzi¢ dane ze skierowaniem i na probéwkach,
poinformowac pacjenta na czym polega zabieg pobrania krwi,

zapytad, jak pacjent reaguje na pobranie krwi, oraz czy wskazane jest pobieranie w pozycji
lezacej,

poinformowac pacjenta o mogacych wystgpi¢ trudnosciach podczas wktuwania sie do zyty
(gruba warstwa podskoérnej tkanki ttuszczowej, obrzek korniczyny, zrosty, blizny),

upewnié sie, ze pozycja ciata pacjenta i sposéb utozenia ramienia jest prawidtowy, pouczy¢
pacjenta, aby nie poruszat rekg podczas naktuwania zyty i pobierania krwi,

sprawdzi¢ poprawnosé przygotowanych probéwek z rodzajem zleconych badan,

sprawdzi¢ identyczno$¢ numeru laboratoryjnego pacjenta umieszczonego na skierowaniu z
numerami znajdujgcymi sie na probdéwkach,

postawi¢ pieczatke imienng lub ztozy¢ podpis w celu umozliwienia identyfikacji osoby
pobierajacej,
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e wpisa¢ godzine pobrania krwi,

e zeskanowac¢ numer zlecenia ze skierowania do systemu LSI w celu identyfikacji osoby
pobierajacej
i godziny pobrania.

Nastepnie nalezy:

e zdezynfekowac rece,

e zatozy¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,

e poszukaé miejsca wktucia, obejrze¢ zyty pacjenta na obu przedramionach,

e naramie konczyny zatozy¢ opaske uciskowa w celu lepszego uwidocznienia zyty, tak, aby
tetno na tetnicy promieniowej byto wyczuwalne,

e palcem wskazujgcym wybrac dobrze wypetniong i mato przesuwalng zyte,

e po wyborze odpowiedniej zyty, zwolnié staze,

e przemy¢ wybrane miejsce $rodkiem odkazajgcym (w przypadku pobierania krwi na
obecnosé etanolu, nalezy zastosowac bezalkoholowy srodek odkazajacy),

e poczekaé¢ do catkowitego wyschniecia Srodka dezynfekujgcego (15-30 sekund),

e ponownie zacisngé opaske uciskowa, 10 cm powyzej miejsca wktucia,

o wkrecié igte do bezpiecznego uchwytu.

e chwyci¢ ramie pacjenta i kciukiem napig¢ skére 3 —5 cm ponizej miejsca wktucia do zyty,
e iglg ustawiong pod katem 15 — 30° przektuc¢ skodre i Sciane zyty,
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e zwolni¢ opaske uciskowa (opaska uciskowa powinna by¢ zwolniona po jednej minucie od jej
zatozenia),

e wprowadzi¢ probéwke do wnetrza uchwytu, docisng¢ lekko do drugiego korica igty tak, aby
korek zostat przebity, ale igta nie uszkodzita scianki zyty,

e poczekaé az krew samoczynnie naptynie do probdwki,

e po catkowitym wypetnieniu probdéwki krwig, nalezy wyjac¢ probdéwke z uchwytu i delikatnie
wymiesza¢ jej zawartos¢ przez kilkakrotne odwracanie probéwki do géry dnem (patrz
informacje w tabeli),

e wstawi¢ probéwke z krwig do statywu (pozycja pionowa).

e pobrac krew do probéwek zachowujgc odpowiednig kolejnos¢ :
1. probdéwkii butelki do posiewdw krwi,
2. probowki bez dodatkow,

3. probowki z cytrynianem sodu do badan koagulologicznych (probdéwki z niebieskim
korkiem),

4. probéwki z aktywatorami krzepniecia (probdéwki z zéttym, pomaranczowym lub
czerwonym korkiem),

str. 19
Data wydania: 2020-08-24 Autor: Matgorzata Dabrowska
Ewa Malata



U c :( Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne F/PZ-CLK-01/Z12/E001

5. probowki z heparyng sodowa lub litowa (probdéwki z zielonym korkiem),

6. probowki z wersenianem potasu (probowki z fioletowym korkiem),

7. probowki z inhibitorami glikolizy (probdéwki z szarym korkiem),

8. probowki ze specjalnymi dodatkami.

Po zakonczeniu procedury pobierania krwi nalezy:

® powyzej miejsca naktucia zyty umiesci¢ wacik, ostroznie wyciggnac igte, delikatnie uciskajac
wacikiem miejsce naktucia

4

e przyklei¢ plaster z opatrunkiem,

e poleci¢ pacjentowi uciska¢ miejsce naktucia przez 3 minuty,

e zabandazowac miejsce naktucia, jezeli krwawienie trwa dtuzej niz 15 minut,

® zuzytg igte i uchwyt nalezy umiesci¢ w plastikowym, czerwonym pojemniku na ostre odpady
medyczne,

® jeszcze raz sprawdzic czy probdéwki z pobrang krwig sg poprawnie oznakowane,

e zdjgé rekawiczki ochronne i umiescic je w czerwonym worku na odpady medyczne,

e zdezynfekowac rece,

e materiat jak najszybciej przekazac do laboratorium.

Pobieranie krwi wtosniczkowej

Krew wtosniczkowg w laboratorium CLK stosujemy jedynie do badan z zakresu réwnowagi kwasowo —
zasadowej (RKZ).
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Pobieranie krwi wtosniczkowej do badan z zakresu RKZ

Materiatem zalecanym do badan z zakresu oceny parametréw rdéwnowagi kwasowo — zasadowej jest
krew tetnicza. Dopuszczalnym materiatem jest odpowiednio pobrana krew wtosniczkowa. Podczas
pobierania materiatu nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, aby:

pobiera¢ krew z miejsc dobrze ukrwionych. Odpowiednie ukrwienie mozna uzyskaé przez
delikatne rozmasowanie miejsca naktfucia lub ogrzanie w cieptej wodzie.

krew pobiera¢ w warunkach mozliwie anaerobowych tzn. bez nadmiernego dostepu powietrza
atmosferycznego.

Przed pobraniem nalezy przygotowac:

[ ]

rekawiczki jednorazowe,
srodek do odkazania skoéry (70% roztwor alkoholu etylowego),
waciki do zaopatrzenia miejsca naktucia,

heparynizowane kapilary do krwi wto$niczkowej, zatyczki do kapilar, metalowe mieszadetka,
magnes, naktuwacze,

pojemnik na odpady medyczne.

Przed przystgpieniem do pobrania krwi wtosniczkowej osoba pobierajgca powinna:

1.
2.
3.

zapytac pacjenta o imie i nazwisko i sprawdzi¢ dane z danymi w skierowaniu,

poinformowac pacjenta na czym polega procedura pobrania krwi wiosniczkowej,

dowiedzied sie, jak pacjent reaguje na pobranie krwi, oraz czy wskazane jest pobieranie krwi w
pozycji lezacej,

postawi¢ pieczatke imienng lub ztozy¢ podpis w celu umozliwienia identyfikacji osoby
pobierajacej.

wpisac godzine pobrania krwi.

Nastepnie nalezy:

zdezynfekowac rece,
zatozyc¢ jednorazowe rekawiczki ochronne,

wybraé¢ miejsce naktucia (u dorostych: boczne powierzchnie opuszki palcow trzeciego lub
czwartego reki niedominujacej, dolna cze$é ptatka usznego, u dzieci do 6 miesigca zycia:
boczna powierzchnia piety),

sprawdzi¢ czy miejsce naktucia jest prawidtowo ukrwione (nie naktuwa sie chtodnych i zimnych
powierzchni, jezeli miejsce naktucia jest chtodne, nalezy je ogrzaé zanurzajac koriczyne na 10 —
15 min w cieptej wodzie (po ogrzaniu doktadnie osuszy¢) lub ogrza¢ za pomocg termofora z
ciepta woda,

przemy¢ wybrane miejsce Srodkiem odkazajgcym,

odczeka¢ do catkowitego wyschniecia odkazonej skéry (15 — 30 sekund),

odbezpieczy¢ naktuwacz,

odpowiednio uchwycic¢ palec, ptatek ucha lub piete, tak aby skéra byta lekko napieta,

ustawié naktuwacz przy wybranym miejscu naktucia,
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e nacisngé¢ przycisk spustowy naktuwacza i dokona¢ naktucia (naktucie powinno by¢ na tyle
gtebokie, aby krew wyptywata swobodnie),

e przy pomocy jatowego gazika zetrzed pierwszg krople krwi,

e poczekaé na swobodny wyptyw krwi i uformowanie sie kolejnej kropli,

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

Prawidtowe ustawienie kapilary podczas pobierania krwi wtosniczkowej do badar RKZ.

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

e po catkowitym wypetnieniu kapilary, nalezy umiesci¢ w jej wnetrzu metalowe mieszadetko, a
oba korice kapilary zamkngé przy pomocy plastikowych zatyczek,

e po zakonczeniu pobierania miejsce naktucia zabezpieczyé wacikiem lub zatozy¢ opatrunek,

e zuzyte naktuwacze umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne,

e zawartos¢ kapilary wymieszaé przy pomocy magnesu,

e zamknietg i wymieszang kapilare przyklei¢ do kartki papieru kodem kreskowym z numerem
laboratoryjnym pacjenta, ten sam kod kreskowy umiesci¢ na skierowaniu na badania
laboratoryjne,

e zdjgc rekawiczki ochronne i umiesci¢ je w pojemniku na odpady medyczne.

e umycizdezynfekowac rece,

e materiat wraz ze skierowaniem jak najszybciej przekaza¢ do laboratorium.

Nie nalezy stymulowac wyptywu krwi poprzez jej wyciskanie z miejsca naktucia. Moze to prowadzi¢ do
nadmiernego wymieszania krwi z ptynem tkankowym i hemolizy materiatu, co w istotny sposdb
wptynie na wyniki badan laboratoryjnych.

Pobieranie moczu

Badanie ogélne moczu
Najbardziej wiarygodne wyniki badan uzyskuje sie w pierwszej porannej porcji moczu. Mocz po nocy
jest zwykle bardziej zageszczony.

e do badania nalezy pobrac¢ prébke moczu uzyskang z pierwszej porannej mikgcji,

e pacjent powinien by¢ po okresie catonocnego wypoczynku i pozostawacé na czczo (w przypadku
koniecznosci oddawania moczu w nocy, do badania najbardziej uzyteczna jest probka po
minimum 4-6 godzinach zalegania w pecherzu moczowym),

e mocz powinien by¢ oddany po doktadnej toalecie,

e mocz powinien by¢ oddany ze $rodkowego strumienia (pierwsza porcja odrzucona, a po
zebraniu porcji moczu pozostata czes¢ réwniez odrzucona),
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mocz nalezy oddac¢ do pojemnika dostepnego w punktach pobran UCK,

minimalna objeto$é moczu do badania ogdlnego wynosi 10 ml,

w przypadku, kiedy pacjent nie jest w stanie odda¢ moczu do pojemnika (np. niemowle,
pacjent obtoznie chory), mocz nalezy zebraé do specjalnego plastikowego woreczka (dostepne
w aptece) zatozonego
w sposob obejmujgcy zewnetrzne ujscie cewki moczowej.,

w przypadku dostarczenia do badania przypadkowej porcji moczu, nalezy odnotowac ten fakt
w LS| podczas rejestracji.

Badania ogdlnego moczu nie powinno wykonywac sie w okresie menstruacji oraz kilka dni przed i po
menstruacji.
W dobie poprzedzajgcej wykonanie badania moczu nalezy zachowac¢ wstrzemiezliwosé ptciowa.

Mocz powinien by¢ dostarczony do laboratorium najpdzniej w ciggu 2 godzin od pobrania, jezeli to
niemozliwe, prébke nalezy przechowywad i transportowac w temperaturze lodéwki.

Wypetniong probdéwke nalezy przekaza¢ do laboratorium.

Zestaw do pobierania moczu dostepny w CLK poza pojemnikiem zawiera réwniez probdowke. Po
przytaczeniu probéwki do pojemnika w zaznaczonym miejscu, mocz wypetnia probéwke dzieki
podcisnieniu. Po napetnieniu probdwki odtgczamy jg od pojemnika i przekazujemy do laboratorium.
Pojemnik wyrzucamy.

Badanie moczu na obecnos¢ lekdw i narkotykow

Badanie obecnosci lekdw lub narkotykéw z reguty wykonywane jest w przypadkowej porcji moczu.
Sposdb pobrania moczu w tym przypadku nie wptywa na wynik badania.

Dobowa zbidrka moczu (DZM)

Dobowg zbiérke moczu przeprowadza sie w okresie 24 godzin, w nastepujacy sposdb:

® w dniu, w ktérym rozpoczyna sie badanie pierwszg poranng porcje moczu nalezy odrzucié;
nalezy zapisa¢ godzine rozpoczecia zbidrki,
® kazdg nastepng porcje oddawanego moczu nalezy w catosci przenies¢ do specjalnego
pojemnika,
® w czasie przeprowadzanej zbidrki pojemnik zbiorczy powinien by¢ przechowywany w
chtodnym miejscu,
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® czynnosc zbierania kazdej porcji moczu nalezy powtarzaé az do nastepnego dnia, do tej samej
godziny, w ktdrej rozpoczeto zbidrke,

® pierwsza poranna porcja moczu, oddana dnia nastepnego, jest ostatnig porcja, ktérg nalezy
przenies¢ do pojemnika,

® po zakonczeniu zbierania moczu, cafa zawartos¢ pojemnika nalezy doktadnie wymieszac i
zmierzy¢ doktadnie jego objetos¢,

® odla¢ prébke (okoto 50 — 100 ml) do mniejszego pojemnika (takiego jaki jest stosowany w
badaniu ogdélnym), pojemnik/probéwke podpisaé danymi pacjenta i dostarczy¢ do
laboratorium w jak najkrétszym czasie

® na skierowaniu nalezy podaé dane osoby badanej, doktadny czas rozpoczecia i zakoriczenia
zbidrki oraz catkowity objetos¢ zebranego moczu.

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

W przypadku niektérych badan laboratoryjnych wykonywanych w dobowej zbiérce moczu, mocz
wymaga dodania $rodka konserwujgcego, ktérym jest 6M HCI.

Instrukcja oraz wykaz badan wymagajgcych dodanie srodka konserwujgcego znajduje sie w zatgczniku
nr2

Pobieranie katu

Przed pobraniem katu pacjent powinien catkowicie oprézni¢ pecherz moczowy. Kat nalezy pobrac z
trzech réznych miejsc tej samej probki (szczegdlnie tych zawierajgcych krew, $luz, nabtonki lub rope) i
za pomocg szpatutki, umiesci¢ w specjalnym pojemniku. Do badania wystarcza prébka katu wielkosci
orzecha laskowego W przypadku gdy kat jest ptynny (tres¢ biegunkowa) do badan wystarcza prébka o
objetosci 2 — 3 ml. Pojemnik podpisany nazwiskiem i imieniem pacjenta, nalezy w jak najkrétszym
czasie dostarczy¢ do laboratorium. Jesli materiat nie moze by¢ dostarczony do laboratorium w ciggu
dwéch godzin od pobrania, to nalezy go przechowywac w lodéwce, jednak nie dtuzej niz przez 24
godziny.

Badanie ogdlne katu

W okresie poprzedzajgcym badanie ogdlne katu nalezy stosowac standardowg diete (zrezygnowac
zarowno z odchudzania, jak i z objadania sie). Jesli pacjent przyjmuje leki, przed badaniem katu
powinien skontaktowaé sie z lekarzem, gdyz niektére z nich mogg interferowa¢ z metodami
stosowanymi w laboratorium.

Badanie katu w kierunku obecnosci krwi utajonej

Badanie katu na krew utajong ma na celu wykrycie domieszki krwi niewidocznej gotym okiem. Wynik
dodatni testu wskazuje, ze istnieje krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego. Przyczyna
krwawienia moze by¢ rézna. Badanie katu na krew utajong wykonuje sie jako badanie przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego oraz w celu oceny drogi utraty zelaza u chorych z jego niedoborem. W
okresie poprzedzajagcym badanie nalezy stosowaé standardowgq diete. Sktadniki pozywienia nie majg
wptywu na wynik testu, wykorzystywanego w badaniu katu na krew utajong. 48 h przed badaniem nie
nalezy spozywac alkoholu i aspiryny, gdyz mogg spowodowac¢ podraznienie przewodu pokarmowego.
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Badania katu na obecnos¢ krwi utajonej nie wykonuje sie:
e podczas miesigczki, ani w ciggu 3 dni przed nig lub po niej,
e podczas leczenia stomatologicznego,
e gdy pacjent ma krwawigce hemoroidy,
e w przypadku krwawienia spowodowanego przez zaparcia,
e w przypadkach objawowego krwiomoczu,

e po doodbytniczym podaniu lekdow.

Testy czynnos$ciowe

Doustny test tolerancji glukozy

Doustny test tolerancji glukozy jest testem obcigzenia glukoza stosowanym w diagnostyce cukrzycy i
innych zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

Wykonanie testu:

e wykonac oznaczenie glukozy na czczo we krwi wto$niczkowej przy pomocy glukometru,

o jesli stezenie glukozy jest < 140 mg/dl pobrac krew zylng

e obcigzy¢ pacjenta 75 g glukozy (glukoze rozpusci¢ w kubku (ok. 250ml) cieptej wody i
wypié
W Ciggu 5 min.),

e pobraé krew zylng po 2. godzinach od podania glukozy,

e dopuszcza sie inne obcigzenie i czas pobrania wg. zalecen lekarza,

e wtrakcie testu pacjent powinien powstrzymac sie od przyjmowania positkow i ptynéw oraz
palenia papierosow, pozostawa¢ w spoczynku w miejscu wykonywania testu,

e wskazane jest wykonanie testu w warunkach zblizonych do standardowych warunkéw
zycia pacjenta.

e udzieci glukoze podaje sie w ilosci: 1,75 g glukozy/kg m.c. nie wiecej jednak jak 75 g.

Wszystkie probdéwki pobrane od pacjenta muszg zosta¢ oklejone etykietg z kodem kreskowym
zawierajgcym numer laboratoryjny pacjenta. Na poszczegdlnych probdéwkach nalezy zaznaczy¢
doktadng godzine pobrania materiatu.

Test tolerancji glukozy u ciezarnych

Test tolerancji glukozy u ciezarnych jest testem obcigzenia glukozg stosowanym w diagnostyce
cukrzycy i innych zaburzen gospodarki weglowodanowej u kobiet bedgcych w ciazy.

Wykonanie testu:
e obcigzy¢ pacjentke 75 g glukozy (glukoze nalezy rozpusci¢ w kubku (ok. 250ml) cieptej

wody
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i wypi¢ w ciggu 5 minut),

e pobraé krew zylng po 1. i po 2. godzinach od podania glukozy.

e w trakcie testu pacjentka powinna powstrzymaé sie od przyjmowania positkow i ptynéw
oraz palenia papieroséw, pozostawaé w spoczynku w miejscu wykonywania testu.

e wskazane jest wykonanie testu w warunkach zblizonych do standardowych warunkdéw
zycia pacjentki.

Wszystkie probéwki pobrane od pacjentki muszg zostaé oklejone etykietg z kodem kreskowym
zawierajgcym numer laboratoryjny pacjenta. Na poszczegdlnych probdwkach nalezy zaznaczyé
doktadng godzine pobrania materiatu.

Doustny test obcigzenia zelazem (krzywa wchtaniania zelaza)

Doustny test obcigzenia zelazem (krzywa Zzelazowa) jest badaniem stosowanym w diagnostyce
zaburzen gospodarki zelazowej ustroju, pomocnym w ustaleniu przyczyn niedoboru tego pierwiastka.

Wykonanie testu:
e pobrac krew na czczo,

e podac pacjentowi 1 g siarczanu zelaza (Hemofer) lub 5 tabletek Ascoferu,(wg zlecenia
lekarza)

e pobrac krew po 30 min. od podania, a nastepnie: po 60, 120, 180 i 360 min. od podania
zelaza,

e dopuszcza sie inne obcigzenie i czas pobrania wg zalecen lekarza.

Wszystkie probdéwki pobrane od pacjenta muszg zostaé oklejone etykietg z kodem kreskowym
zawierajgcym numer laboratoryjny pacjenta. Na poszczegdlnych probdwkach nalezy zaznaczyé
doktadng godzine pobrania materiatu.

Test z metoklopramidem

Test z metoklopramidem powinien by¢ wykonywany w godzinach porannych najlepiej po 60 minutach
po przebudzeniu. Przed wykonaniem badania nie nalezy masowa¢ piersi i podejmowac wspdtzycia
ptciowego. Pacjent powinien by¢ na czczo. Podczas catego badania pacjent nie powinien pi¢ i jes¢, a
czas oczekiwania na kolejne pobranie spedzi¢ w spoczynku w miejscu wykonywania testu.

Wykonanie testu:
e pobrac krew 2ylng przed obcigzeniem,
e podac 1 tabletke (10 mg) metoklopramidu,
e pobrac krew po 60 i 120 min. po podaniu leku,
e dopuszcza sie inne obcigzenie i czas pobrania wg zalecen lekarza.

Wszystkie probdéwki pobrane od pacjenta muszg zosta¢ oklejone etykietg z kodem kreskowym
zawierajgcym numer laboratoryjny pacjenta. Na poszczegdlnych probdwkach nalezy zaznaczyé
doktadng godzine pobrania materiatu.

Transport materiatu biologicznego do laboratorium

Transport materiatu do badan laboratoryjnych z oddziatéw szpitalnych do CLK odbywa sie za
pomocg poczty pneumatycznej. W razie awarii poczty materiat transportowany jest przez
pracownikéw firmy wspotpracujgcej z UCK.
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Zasady obowigzujace podczas transportu materiatu biologicznego:

e krew, mocz, kat, ptyn mdzgowo-rdzeniowy, ptyny z jam ciata i inne materiaty biologiczne
pobrane do probdwek/pojemnikéw pierwotnych nalezy zawsze transportowac w zamknietych
pojemnikach zbiorczych (kontenerach transportowych, termolodéwkach) uniemozliwiajgcych
jego wydostanie sie na zewnatrz,

e pojemniki zbiorcze oznakowane sg piktogramem: ,, materiat zakazny”,

e materiat biologiczny nalezy zabezpieczy¢ w taki sposdb, aby nie doszto do zmian jego
wiasciwosci, ktére mogtyby wptynaé na wiarygodnos$é wynikdéw badan,

e pracownik przygotowujgcy materiat do transportu musi upewnic sie, ze materiat biologiczny
zostat zapakowany w taki sposdb, aby dotart do laboratorium nieuszkodzony,

e nalezy unika¢ narazenia materiatu na dziatanie czynnikdw zewnetrznych mogacych wptywac
na stabilno$¢ materiatu (np.: zbyt niskiej lub zbyt wysokiej temperatury, silnego
nastonecznienia, wibracji, wstrzgsania),

e wazne jest, aby materiat trafit do laboratorium w mozliwie jak najkrétszym czasie od pobrania.
Warunki transportu (temperatura i czas) muszg gwarantowac stabilno$¢ probki i oznaczanych
W niej parametréw,

e przed umieszczeniem probdwek i pojemnikow w kapsule poczty pneumatycznej nalezy je wraz
ze skierowaniem zapakowac w worek, oddzielnie dla kazdego pacjenta.

Zabezpieczenie dokumentacji do transportu

Dokumentacje przekazywang do laboratorium wraz z materiatem biologicznym (skierowania na
badania, formularze, ankiety, zamdwienia na materiaty zuzywalne i inne dokumenty) nalezy
zabezpieczyé:

e Przed kontaktem z materiatem biologicznym, umieszczajgc dokumenty w osobnej kieszeni
worka do transportu, nie majgcych bezposredniego kontaktu z materiatem biologicznym.

e Przed utratg, zniszczeniem lub dostepem osdéb trzecich, w zwigzku z tym, ze przekazywana
dokumentacja zawiera dane osobowe pacjentéw, ktdre podlegajg ochronie.

Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow

Ze wzgledu na fakt, ze kazdy materiat biologiczny moze by¢ zrédtem potencjalnego zakazenia,
czynnosci zwigzane z jego przygotowaniem, transportem i przekazywaniem powinny odbywac sie z
zastosowaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci, tak zeby wykluczy¢ bezposredni kontakt. W tym
celu nalezy:
e w trakcie przygotowania i pakowania materiatu przestrzega¢ zasad zapobiegania zakazeniom i
stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, fartuch),
e  zwrdcic¢ szczegdlng uwage, by nie zanieczysci¢ zewnetrznych Scianek probéwek i zbiorczych
pojemnikéw transportowych,
e my¢ i dezynfekowaé kontenery transportowe codziennie po skonczonej pracy lub
kazdorazowo, gdy ulegng one zabrudzeniu,

e do dezynfekcji nalezy stosowac dostepne i zatwierdzone srodki dezynfekcyjne.

Przyjmowanie materiatu do badan
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Materiat biologiczny do badan laboratoryjnych pobrany na terenie oddziatéw szpitalnych
przekazywany jest do laboratorium za pomocg poczty pneumatycznej lub przez kurieréw przez okienko
podawcze.

Materiat pobrany na terenie oddziatow szpitalnych przyjmowany jest w laboratorium 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku.

W dni powszednie miedzy godzing 15.00 a 7.00 rano oraz catg dobe w weekendy i dni Swigteczne,
kurier jest zobowigzany nacisngé przycisk alarmu dzwiekowego. Sygnat dzwiekowy ma na celu
przywotanie pracownika petnigcego dyzur do okienka podawczego.

Materiat biologiczny do badan laboratoryjnych pobrany w Punkcie Pobran zlokalizowanego w CMN,
przekazywany jest bezposrednio do Laboratorium przez pracownikéw Punktu Pobran.

Materiat biologiczny do badain laboratoryjnych pobrany w placéwkach kontrahentéw
instytucjonalnych wraz ze skierowaniami/listg zbiorczg, przekazywany jest do laboratorium w
specjalnych kontenerach transportowych. Za dostarczenie materiatu do laboratorium odpowiedzialny
jest kurier.

Pracownik Punktu Przyje¢ CLK odbierajagcy materiat od kurieréw kontrahentéw zewnetrznych,
zobowigzany jest do potwierdzenia wtasnym podpisem odbioru materiatu oraz odnotowania
temperatury transportu
w odpowiednim formularzu.

Kazda probdéwka i pojemnik z materiatem biologicznym dostarczone do laboratorium z oddziatu
szpitalnego oklejony jest kodem z ID pacjenta. Ten sam kod kreskowy umieszczony jest na skierowaniu
dotgczonym do materiatu. Pracownik Punktu Przyje¢ CLK po uzupetnieniu danych okleja skierowanie
i prébki kodami kreskowymi z nr zlecenia.

Podczas przyjecia materiatu biologicznego do laboratorium pracownik Punktu Przyje¢ zobowigzany
jest:

® sprawdzi¢ zgodno$é pobranego materiatu (rodzaj i liczbe probéwek/pojemnikéw) z informacjg
zawartg
w skierowaniu na badania laboratoryjne.

® dokona¢ oceny jakosci dostarczonego materiatu pod katem jego przydatnosci do dalszych
etapéw diagnostyki laboratoryjnej (wtfasciwa objetos¢ materiatu, stosunek krwi do
antykoagulantu, obecnos¢ skrzepu, pecherzykéw powietrza itp.).

® przeniesc prébki do sortera.

Przyjmowanie materiatu do badan odbywa sie na podstawie kryteridéw opisanych w tabeli ponizej.

Probowki serologiczne - wymagany opis:
imie, nazwisko, PESEL, data i godz.
pobrania, podpis osoby pobierajgcej

Brak identyfikacji prébki — brak kodu kreskowego; brak
wymaganych danych w serologii transfuzjologicznej
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skierowaniem -

Niezgodnos$¢ identyfikacji probki ze
niezgodnos¢ koddw kreskowych, danych pacjenta

Prébka pobrana bez przestrzegania zasad przygotowania
pacjenta do badania: pora dnia, dieta, faza cyklu
miesiecznego, stres, leki, zabiegi diagnostyczne, wysitek
fizyczny itd.

Nie dotyczy pacjentéw w ciezkim stanie
klinicznym, w przypadku diety nie dotyczy
matych dzieci

Brak materiatu lub pobrany do nieprawidtowej probowki
lub pojemnika - niezgodnie z wytycznymi pobierania
materiatu do badania.

Zanieczyszczony, nieszczelny lub nieprawidtowo zamkniety
pojemnik z moczem lub katem.

Niejatowe pojemniki dla bada mikrobiologicznych

Nieprawidtowa ilo$¢ materiatu — zbyt duza lub zbyt mata
ilos¢ materiatu pobranego na antykoagulant

Wazine szczegdlne w przypadku badan
hematologicznych i koagulologicznych

Zbyt mata objetos¢ moczu (mniej niz 10 ml) wymagana do
wykonania badania ogdlnego, w tym oceny mikroskopowej
osadu moczu

W wyjatkowych sytuacjach (np. mate
dzieci, pacjenci w ciezkich stanach
klinicznych)  dopuszcza sie wykonanie
oceny mikroskopowej osadu moczu z
mniejszej objetosci, ale wdwczas na
wyniku umieszcza sie komentarz z
informacja o objetosci z jakiej
przygotowano osad.

Podejrzenie zanieczyszczenie moczu katem stwierdzone
podczas oceny mikroskopowej osadu moczu

Prébke odrzuci¢ lub w razie watpliwosci na
sprawozdaniu  z  wynikdw  umiescic¢
wyrazny komentarz: ,Materiat
niediagnostyczny - prawdopodobnie
zanieczyszczony katem”

Obecnos¢ czynnikdw interferujgcych hemoliza,

bilirubinemia, silna lipemia

np.

Umiesci¢c komentarz w LSl o odrzuceniu
prébki ikoniecznosci pobrania drugiej
probki

Prébka nieprawidtowo przechowywana i transportowana —
niezachowana stabilnos¢ probki: prébka rozmrozona,
przekroczony czas transportu, nieprawidtiowe warunki
transportu

Obecnosc skrzepu w materiale pobranym na antykoagulant

W przypadku badain hematologicznych i
koagulologicznych umiesci¢ komentarz w
LSI o odrzuceniu prébki i koniecznosci
pobrania drugiej prébki

Data wydania: 2020-08-24
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Zlecenie nieprawidtowo zarejestrowane w CliniNET przez
zleceniodawce

Hemoliza

Hemoliza definiowana jest jako ,uwolnienie sktadnikéw komodrek krwi do osocza lub surowicy”. Po
odwirowaniu krwi, kazda badana préobka poddawana jest ocenie obecnosci hemolizy. W przypadku
stwierdzenia obecnosci hemolizy nalezy zweryfikowaé mozliwosci wykonania zleconych badan. Analizy
nie nalezy przeprowadzad, jesli spodziewane jest klinicznie istotne odchylenie parametréw od wartosci
rzeczywistych, w przypadku lekkiej hemolizy nalezy wynik opatrzy¢ komentarzem, czy hemoliza moze
mie¢ wptyw na wyniki zleconych badan.

Najczestsze przyczyny hemolizy

e mokre miejsce wktucia (nieodczekanie na wyschniecie srodka dezynfekcyjnego),
e zbyt dtugo zatozona opaska uciskowa (staza),

e pobieranie krwi zbyt cienkg igta,

e zbyt silna aspiracja krwi do strzykawki,

e przelewanie krwi do probéwki przez igte strzykawki,

e zbyt gwattowne mieszanie krwi w probdéwce,

e przechowywanie i transport krwi w zbyt wysokiej lub niskiej temperaturze,

e dtugotrwate przechowywanie pobranej krwi bez wirowania.

Przygotowanie materiatu do badan

Materiat niewymagajacy wstepnego przygotowania przekazywany jest do odpowiednich obszaréw
analitycznych.

Materiat przeznaczony do badan, wymagajacych uzyskania surowicy lub osocza jest wirowany przez:
e przez 8 minut 2000 x g dla uzyskania surowicy i osocza do badan biochemicznych i
immunochemicznych,
e przez 15 minut 1500 x g dla uzyskania osocza do badan koagulologicznych.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci dotyczacych jakosci prébek, nalezy ocenig,
czy wptyng one na jakos¢ i wiarygodnosé wyniku oraz jego interpretacje.

Dokumentowanie btedéw etapu przedanalitycznego

Nieprawidtowosci stwierdzone na etapie przedanalitycznym, nalezy odnotowa¢ w Laboratoryjnym
Systemie Informatycznym (LSI) wprowadzajac odpowiedni komentarz.

Laboratorium moze odrzuci¢ probke i odstgpi¢ od wykonania badan. W sytuacjach takich, Pracownik
Punktu Przyjecia zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania zleceniodawcy o przyczynach
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odrzucenia probki iewentualnej koniecznosci ponownego pobrania materiatu do badani. Fakt
przekazania informacji zleceniodawcy nalezy odnotowaé w LSI.

Postepowanie z badaniami zleconymi w trybie pilnym

Za badania pilne uwaza sie zlecenia, ktorych skierowania posiadajg oznakowanie CITO.
Ponadto do badani pilnych zalicza sie zlecenia z Klinicznego Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej, badania rownowagi kwasowo — zasadowej, oraz
badania zlecane w ramach procedury trombolizy i heparynizacji.
CLK stosuje nastepujgcy sposdb postepowania z badaniami zleconymi w trybie pilnym:
e badania pilne nalezy przyjgé i zarejestrowac w pierwszej kolejnosci,
e pracownik przekazujgcy przygotowany do badan materiat jest zobowigzany do
poinformowania osoby wykonujacej badania o koniecznosci wykonania badan w trybie pilnym.
e pracownicy na poszczegoélnych stanowiskach pracy majg obowigzek wykonac¢ badania zlecone
w trybie pilnym w ustalonym czasie i sprawdzi¢ kompletnos¢ wykonanych badan w LSI.
e asystent ma obowigzek zautoryzowac wyniki badan zleconych w trybie pilnym przed uptywem
ustalonego czasu.

Telefoniczne zlecanie dodatkowych badan

CLK dopuszcza telefoniczne zlecenie dodatkowych badan, lecz wyniki tych badan bedg wydane dopiero
wtedy, gdy zleceniodawca dostarczy skierowanie.

Przechowywanie materiatu do badan

Probki, w ktérych zlecone sg badania podstawowe, wykonywane codziennie, nie sg przed badaniem
przechowywane. Natychmiast po przyjeciu sg przekazywane na poszczegdlne stanowiska analityczne.
Probki wtérne, w ktérych wykonywane sg badania specjalistyczne, po zarejestrowaniu w LSl
przechowywane sg zgodnie z zaleceniami, do czasu wykonania w nich oznaczen. Probéwki sg zamykane
korkiem i wktadane do oznakowanych kodem kreskowym statywow, a nastepnie archiwizowane w
systemie. W ten sposdb kazda prébka ma przypisane swoje potozenie w numerowanym statywie co
utatwia jej odszukanie w dniu wykonywania badan. Laboratorium ustala harmonogram wykonywania
badan specjalistycznych, ktory jest przekazywany Zleceniodawcom. W dniu wykonywania badan
probki s wyjmowane z zapisanego w systemie miejsca w statywie i przekazywane do badan. Czas
przechowywania uzalezniono od stabilnosci oznaczanego parametru ustalonej na podstawie
informacji od producenta zestawéw odczynnikowych oraz opracowania ,Stabilno$é probek krwi,
osocza i surowicy. Klasyfikacja badan laboratoryjnych” rekomendowanego przez Krajowg lzbe
Diagnostdéw Laboratoryjnych.

Przechowywanie materiatu biologicznego po wykonaniu badan

Po wykonaniu badan, ich zatwierdzeniu i autoryzacji sprawozdan z badan, materiat biologiczny podlega
zabezpieczeniu lub utylizacji.

Probki przechowuje sie na wypadek:
e koniecznosci wykonania badan dodatkowych,
e reklamacji wynikéw badan ze strony zleceniodawcy,
e wykorzystania prébek do kontroli odtwarzalnosci metod analitycznych.
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Prébki sg zabezpieczane i przechowywane zgodnie z nizej podanymi zasadami:

Probki pierwotne 2z krwig pobrang ,na skrzep” (po badaniach biochemicznych,
immunologicznych przechowuje sie w temperaturze 2 - 8 ° C w wyznaczonych do tego celu
lodéwkach przez 72 godziny. Prébki oklejone kodem kreskowym, wstawiane sg w statywach z
numerami kodowymi, na podstawie ktérych dokonywana jest archiwizacja w LSI. W ten sposdb
widoczne jest ustawienie w statywach kazdej archiwizowanej prébki. Statywy przechowywane
w lodéwkach sg opisane datg wykonania badan.

Prébki wtdrne z surowicami po badaniach biochemicznych, immunologicznych przechowuje
sie w temperaturze 2 -8 ° C w wyznaczonej do tego celu lodéwce przez 72 godziny. Prébki
oklejone kodem kreskowym, wstawiane sg w statywach z numerami kodowymi, na podstawie
ktorych dokonywana jest archiwizacja w LSI. W ten sposdb widoczne jest ustawienie w
statywach kazdej archiwizowanej prébki. Statywy opisane datg przyjecia prébek na badania
przechowywane sg w lodéwkach.

Prébki pierwotne z krwig pobrang na antykoagulant na badania koagulologiczne oraz
hematologiczne oklejone kodem kreskowym, wstawiane s3 w statywach z numerami
kodowymi, na podstawie ktérych dokonywana jest archiwizacja w LSI. Prébki przechowuje sie
w wydzielonym miejscu w temperaturze pokojowej do dnia nastepnego.

Prébki z materiatem zamrozonym oczekujgcym na wykonanie badan rzadkich przechowuje sie
w temperaturze -20 °C w opisanych statywach lub pojemnikach do czasu wykonania
oznaczenia, a nastepnie przekazuje do utylizacji.

Prébki z materiatem zamrozonym w celu przechowania na wypadek zlecenia badan
dodatkowych przechowuje sie w temperaturze -20 °C w opisanych statywach lub pojemnikach
przez okres ustalony ze zleceniodawca.

Prébki moczu przechowuje sie w zamknietych probéwkach, w lodéwce przez 24 godziny po
badaniu. Prébki ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz ptynéw z jam ciata przechowywane sg w
oryginalnych zamknietych pojemnikach przez 72 godziny w temperaturze lodéwki. Ptyn
madzgowo-rdzeniowy na badania specjalistyczne przechowywany jest w stanie zamrozonym w
oklejonej kodem i zamknietej korkiem probdwce przez 1 miesigc od zakonczenia badania.
Probki krwi pobranej na badanie OB (odczyn Biernackiego) przechowuje sie w temperaturze
pokojowe]j do nastepnego dnia roboczego.

Utylizacja materiatu biologicznego

Po uptywie ustalonego czasu przechowywania wszystkie probki zostajg przekazane do utylizacji. Celem
utylizacji jest zabezpieczenie personelu Laboratorium przed niepozgdanym kontaktem z materiatem
biologicznym poprzez:

usuwanie odpaddw z miejsc ich powstawania,
unieszkodliwianie odpaddéw.

Sposdb utylizacji powinien zapewnié:

ochrone zycia i zdrowia ludzi,
ochrone srodowiska.

Utylizacji podlegaja:

® materiaty biologiczne,

materiaty zuzywalne i odpady
v’ state po kontakcie z materiatem biologicznym,
v" plynne powstajgce w czasie wykonywania badan.
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Zadaniem personelu Laboratorium jest zabezpieczenie odpadéw do transportu zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami.

Sprawozdania z badan laboratoryjnych

Centralne Laboratorium Kliniczne wydaje wyniki w postaci sprawozdan, autoryzowanych i
opatrzonych odciskiem pieczatki uprawnionego diagnosty laboratoryjnego. Wyniki badan z
poszczegdblnych analizatorow sg przesytane do Laboratoryjnego Systemu Informatycznego. Nastepnie
z LSl generowane sg dla kazdego pacjenta indywidualne sprawozdania zawierajgce m.in. wyniki
badan zleconych pacjentowi i nastepujace informacje:

e Dane identyfikacyjne pacjenta oraz lekarza zlecajgcego

e Nazwe badania i identyfikacje metody badawczej

e Rodzaj prébki

e Miejsce i czas pobrania materiatu do badan

e Uzyskane wyniki wraz z jednostkami oraz zakresem biologicznych wartosci referencyjnych
e Numer zlecenia

e Pieczatka imienna osoby autoryzujacej wyniki badan

Sprawozdania z bada mogg zawieraé¢ komentarze, interpretacje laboratoryjne, jak réwniez
dodatkowe informacje stanowigce uzupetnienie do wynikéw badan np. o stanie/jakos$ci zbadanej
probki. Komentarze dotgczane sg szczegdlnie wtedy, gdy uzyskane wyniki badan przekraczajg zakresy
wartosci referencyjnych oraz w innych przypadkach, gdy jest to istotne. Osobami zamieszczajgcymi
komentarze w sprawozdaniach z badan sg osoby posiadajgce kwalifikacje i kompetencje zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odbidr wynikow

Kontrahenci zewnetrzni, wewnetrzni oraz pacjenci indywidualni majg dostep do wynikéw badan
wyfacznie po ich autoryzacji przez diagnoste laboratoryjnego.

Sprawozdania z badan laboratoryjnych dostepne sg w formie papierowej (wydawane pacjentowi lub
osobie przez niego upowaznionej, po uprzedniej identyfikacji) oraz elektroniczne;.

Upowaznieni pracownicy szpitala UCK posiada uprawnienia dostepu do wynikéw badan w formie
elektronicznej:

e dostep do szpitalnego systemu CliniNet, adres strony web: https://clininet.uck.gda.pl
e dostep do LSI, adres strony web: https://lab3000web.uck.gda.pl

Podczas rejestracji w Punktach Pobran, pacjenci ktorzy mieli zlecone badania przez jednostki UCK
oraz pacjenci prywatni majg mozliwos¢ uzyskania dostepu do tych wynikow w formie elektronicznej,
po otrzymaniu w laboratorium numeru zlecenia i numeru PIN. Dostep do wynikéw mozliwy jest po
zalogowaniu sie na stronie web: https://wynikilab.uck.gda.pl

Kontrahenci zewnetrzni otrzymujg od laboratorium staty dostep do wynikéw wszystkich badan przez
nich zleconych ( na podstawie nazwy uzytkownika i hasta). Dostep do wynikéw mozliwy jest po
zalogowaniu na stronie web: https://wynikilab.uck.gda.pl/wyniki/default.aspx
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Mozliwy jest wydruk papierowy sprawozdania z badan laboratoryjnych uzyskanego w formie
elektronicznej. Wydruk taki opatrzony jest nagtéwkiem ,ODPIS”.

Osobami uprawnionymi do odbioru wynikéw s3:

e pacjent (identyfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci),

e przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego (identyfikacja na podstawie dokumentu
tozsamosci przedstawiciela ustawowego),

e osobie innej niz pacjent (identyfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci po
przedstawieniu upowaznienia),

e lekarzowi zlecajgcemu (na podstawie dokumentu tozsamosci lub imiennego identyfikatora
wydanego przez UCK),

e kurierowi lub kierowcy odbierajgcemu wyniki w imieniu kontrahenta zewnetrznego - na
podstawie imiennego identyfikatora wydanego przez danego kontrahenta . Wyniki
wydawane sg w zamknietych kopertach adresowanych do konkretnego kontrahenta.

Zataczniki

1. Badania wymagajgce specjalnego przygotowania pacjenta, parametry wraz z
zaleceniami:

ACTH Krew pobieramy na K-EDTA (probéwki morfologiczne)
Prébke nalezy natychmiast odwirowac i oddzieli¢ osocze.

Osocze EDTA Badanie nalezy wykona¢ w p'rzeci'agu 2 gc')dzin Iub' prébke zamrozic’.w -
20°C. W temperaturze pokojowej ACTH jest stabilne przez 2 godziny,
zamrozone w temp. —20°C przez 4 tygodnie.

Probke transportujemy w stanie zamrozonym.
Etanol Skére w miejscu pobrania nalezy odkazi¢ srodkiem nie zawierajgcym

Surowica alkoholu.

Amoniak Krew nalezy pobiera¢ bez uzycia stazy lub natychmiast po jej zatozeniu,

Osocze EDTA probowki p9winny bY(f caty c.zas zar.nkln.icf;te.. . .
Po pobraniu proébki, nalezy umiesci¢ jg na wkiadzie lodowym i
bezzwtocznie dostarczyé do laboratorium.

Antygen Wozrost stezenia - ucisk gruczotu krokowego (badanie per rectum,
swoisty dla Surowica cewnikowanie pecherza, jazda na rowerze).

stercza PSA Badanie nalezy wykona¢ przed lub kilka dni po ww. dziataniach.
Cholesterol W okresie poprzedzajagcym badanie (1-2 tygodnie) nalezy zachowac
catkowity, normalng diete i tryb Zzycia. Na 2 - 3 dni przed badaniem nalezy
cholesterol- wstrzymac sie od spozywania alkoholu. Badania nie nalezy wykonywaé u
HDL, Surowica chorych z ostrym stanem zapalnym lub oraz przez kilka dni po zabiegach
cholesterol- operacyjnych.

LDL, Krew nalezy pobraé na czczo, po 12 - 14 godzinnym gtodzeniu. Pacjent
triglicerydy 30 minut przed badaniem powinien pozostawa¢ w spoczynku-
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catkowite
(lipidogram)
Doustny Test Przed wykonaniem testu przez co najmniej 3 dni nie nalezy zmieniac
Tolerancji sposobu odzywiania oraz trybu zycia. Nie jest wskazane picie kawy,
Glukozy nalezy ograniczy¢ palenie papieroséw. Jezeli to mozliwe nie powinno sie
(DTTG) Osocze , przyjmow.aé lekow. ‘ ‘ ‘
inhibitorem Na wynik testu wptywa dieta, czas badania (w godzinach
glikolizy popotudniowych wyniki sg wyzsze), wysitek fizyczny oraz niektére leki.
Test nalezy wykonad rano, po 10 - 12 godzinach pozostawania na czczo.
W czasie trwania testu pacjent nie powinien przyjmowac zadnych
ptynéw i positkdw, pali¢ tytoniu, przyjmowaé lekéw, powinien
pozostawac w spoczynku.
Glukoza na Osocze z | Badanie poziomu glukozy na czczo nalezy wykonaé rano po 10 - 12
czczo inhibitorem | godzinach od ostatniego positku.
glikolizy Przed wykonaniem badania pacjent moze pi¢ niewielkie ilo$ci wody.
Hormon Wydzielanie hormonu wzrostu jest pulsacyjne w odstepach
wzrostu kilkudziesieciu minutowych. Dobowy szczyt wydzielania przypada na
pierwsze godziny snu.
Pojedyncze oznaczenie poziomu GH we krwi nie jest miarodajne i w
Surowica przypadku diagnozowania zaburzed nalezy powtdrzy¢ oznaczanie
parokrotnie podczas dnia, by uchwyci¢ patologiczny wyrzut hormonu.
Wydzielanie hormonu wzrostu pobudza gtdd, hipoglikemia, duzy wysitek
fizyczny, positek bogato biatkowy, zwtaszcza bogaty w arginine, stres,
niektére leki i hormony.
17-
. Probki krwi do badania 17-hydroksyprogesteronu powinny by¢
Hydoksyproge | Surowica pobierane o godzinie 8.00i 10.00
steron
Katecholaminy Badanie wykonywane tylko u pacjentéw szpitalnych. Krew nalezy
Osocze EDTA pobier'ac' bez stazy; wktucie f:loiylne: zatozy¢ 30 min przedlpobranierTl_
materiatu. Do czasu pobrania, pacjent powinien pozosta¢ w pozycji
lezacej (pionizacja moze zwiekszy¢ stezenie katecholamin o 50-100%)
Klirens Nalezy unikaé znacznego wysitku fizycznego w dniu poprzedzajacym
endogennej Surowica badanie oraz w dniu badania.
kreatyniny orazmoczz | W czasie przeprowadzania zbiérki dobowej moczu pacjent powinien by¢
dobowej odpowiednio nawodniony. W dniu przeprowadzania badania pacjent nie
zbidrki powinien pi¢ kawy ani herbaty (z uwagi na dziatanie moczopedne) oraz
zazywac tylko niezbedne leki.
Kortyzol i Kortyzol  — Najwyzsze stezenie kortyzolu i ACTH wystepuje w osoczé w godzinach
ACTH surowica porannych, najnizsze w nocy. Dobowe rdznice stezen wynoszg nawet
ACTH _ | 200%, dlatego czas pobrania krwi powinien by¢ Scisle okreslony przez
lekarza prowadzgcego.—Zwykle materiat do badania pobiera sie
osocze EDTA . . S o
dwukrotnie tego samego dnia o godzinie 8 i 20.
Kwas 5- Przez 6 dni poprzedzajgcych badanie nalezy wyeliminowac z diety
hydroksyindol | DZM produkty zawierajgce duze ilosci tryptofanu: jaja, czekolade, orzechy,
ooctowy banany, awokado, sliwki, pomidory, gruszki, kiwi.
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(HIAA) w
moczu
Kwas Minimum 3 dni przed rozpoczeciem dobowej zbiérki moczu pacjent
wanilinomigda powinien wykluczy¢ z diety kawe, wanilie, czekolade, owoce cytrusowe,
towy (3- orzechy wtoskie, ananasy, awokado, banany, gruszki, kakao oraz
metoksy-4- papryke.
hydroksy- DZM Jezeli jest to mozliwe, pacjent powinien odstawi¢ na okres minimum 3
migdatowy, dni przed rozpoczeciem dobowej zbiérki moczu leki moczopedne,
VMA) wDZM dopamineg, metyldope, blokery a-receptorow, Srodki
moczu naczyniorozkurczowe, aspiryne, leki obnizajgce cisnienie, inhibitory
MAO.
Tyreoglobulina Pomiar stezenia tyreoglobuliny nalezy przeprowadzi¢ przed badaniem
Surowica diagnostycznym z uzyciem jodu radioaktywnego. U pacjentéw z
przeciwciatami przeciw tyreoglobulinie nie nalezy wykonywac
oznaczenia tyreoglobuliny.
Renina Osocze Nie schtadzac¢ prébek, probéwke natychmiast przesta¢ do laboratorium
EDTA lub osocze oddzieli¢ i przechowywaé w -20°C;
kalcytonina,
PTH, gastryna,
IGF1, IGF BP3,
C-peptyd, . Prébka wymaga natychmiastowego schtodzenia, przesta¢ natychmiast
. Surowica . . T ;
frakcja do laboratorium lub surowice oddzieli¢ i przechowywaé w -20°C;;
sterczowa
fosfatazy
kwasnej
Krioglobuliny Krew zylna ) , , )
pobrana do Krew zyI|.1a1 pobrad rano_, na c.zczo do prol:zc.m{kl ogrzano'aj_do temp.l
suchej +37°C, uzywany do pobierania zestaw prdozniowy powinien zostac
probéwki rowniez ogrzany do temp. +37°C. Po pobraniu krew nalezny
bez naty:chmiast urT'nies’cié. w ci(.eplarce i-dostarczyé dF) Iaborat,orium w temp.
dodatkéw +37°C. Zaleca sie pobieranie materiatu w punkcie pobran CLK
Quantiferon Zestaw Krew zylng pobraé na czczo, rano miedzy godz. 7.00 a 10.00 lub w
B specjalnych | zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Po pobraniu probéwki
Qantiferon probdéwek energicznie wytrzasac ok. 5 sekund, tak aby krew osadzita sie na
cmv (dostepne w | $ciankach. Nie schtadza¢ prébek!
CLK)
Zatacznik 2

Wykaz badan wymagajacych dodania srodka konserwujacego:

e Dobowego wydalania wapnia.
e Dobowego wydalania fosforu nieorganicznego.
e Dobowego wydalania magnezu.

Data wydania: 2020-08-24
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e Katecholamin (andrenalina, noradrenalina, dopamina).
e Kwasu wanilinomigdatowego (VMA).

e Kwasu homowanilinowego (HVA).

e Kwasu 5 — hydroksyindolooctowego (5HIAA).

e Metanefryny i normatenefryny.

Pacjent otrzymuje odpowiednig ilos¢ 6N HCI (10ml) w PP, ktorg dodaje do pojemnika po oddaniu
pierwszej porcji moczu. W celu uzyskania jednolitego stezenia HCl, po dodaniu kazdej porcji moczu,
zawarto$¢é pojemnika nalezy doktadnie wymieszaé, zachowujgc ostroznosc.

W przypadku moczu ze zbiérki dobowej przeznaczonego do oznaczania wydalania porfiryn mocz musi
by¢ zbierany do ciemnego naczynia i chroniony przed swiattem przez caty okres zbiorki.

Przygotowanie dobowej zbiérki moczu z uzyciem 6N HCI.

przygotowac duzy pojemnik na zbidrke ok. 2-3 litry pojemnosci i przechowywaé w chtodnym miejscu.
v" Kwas wlewamy do pojemnika zaraz po wlaniu pierwszej porcji moczu. Nalezy zachowa¢

szczegdlng ostroznos$¢ przy dodawaniu roztworu kwasu. Zakwaszong zbiérke moczu

przeprowadzamy w celu oznaczenia nastepujacych parametrow:

katecholaminy (adrenalina, noradrenalina, dopomina)

kwas wanilinomigdatowy, kwas homowanilinomigdatowy, kwas hydroksyindolooctowy

metanefryna, normetanefryna, 17 — hydroksykortykoidy, kwas homogentyzynowy

AN NI NN

utrata wapnia, fosforu i magnezu.

Srodek konserwujacy pacjent pobiera z laboratorium po wczeéniejszym podpisaniu o$wiadczenia.

W przypadku badania kwasu moczowego wymagane jest dodanie 6N NaOH (10 ml).
Postepowanie identyczne jak z 6N HCI.
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURAMI POSTEPOWANIA | ZAKRESEM SZKODLIWOSCI
DZIAtANIA SRODKA 6M HCL

Dane osobowe osoby, u ktorej bedzie wykonane badanie

NAZWISKO & oo eereeeecsens s cssssts s s s st s s ek et e s i
PESEL/ DATA URODZENIA  ...oooeeereeseessessessssssesossssssessee oo e o555 5055515 2555 5 e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o wysokiej szkodliwosci stabilizatora — 6N HCL, stuzgcego do
zakwaszania Dobowej Zbiérki Moczu i zapoznatem sie ze sposobem jego uzycia do celdow
diagnostycznych

Data i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego

Prosimy o dotgczenie oswiadczenia do skierowania na badanie.

Zrédto: procedura PZ-CLK-01
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ZGODA NA POBRANIE MATERIALU BIOLOGICZNEGO | WYKONANIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1. Dane pacjenta: matoletniego/niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody

NAZWISKO : ..ocoorrrrccrserecsn
PESEL/ DATA URODZENIA  ...oooeerereeseessesseessssssesessssssessee oo s s s5505555 505 5515 55 555 e

2. Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego pacjenta
PAN/PANI:

NAZWISKO & oo sene st cssssss s sssse s st e s s e s s e
PESEL/ DATA URODZENIA :

TELEFON KONTAKTOWY:

LEGITYMUJACY/CA SIE DOKUMENTEM TOZSAMOSCI
RODZAJ/SERIA | NUMER:

ZGODA NA POBRANIE MATERIALU BIOLOGICZNEGO | WYKONANIE BADAN DIAGNOISTYCZNYCH

1. Wypetnia przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny pacjenta

[ ] WYRAZAM ZGODE [ ] NIE WYRAZAM ZGODY

Data i CZYLEINY POAPIS: wovieierierietieice ettt e ste s teste e e e s et bt e et e s ssesestesae seensnsssanserassens
2. Wypetnia pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat

[ ] wYRAZAM ZGODE [ ] NIE WYRAZAM ZGODY
Data i CZYtEINY POAPIS: woveieriitieiireee ettt st et et es s e are st st sae e e bensesensees

3. Zezwolenie sadu opiekunczego na pobranie materiatu biologicznego (krew) w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego lub wystgpienia trudnoéci w porozumieniu sie
z dana osoba

[ ] TAK
[ ] NE

[ ] NIEDOTYCZY

Informacja: Dokument potwierdzajgcy uprawnienia prosze dotgczy¢ do niniejszego dokumentu.

Zrédto: procedura PS-02
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN DIAGNOSTYCZNYCH /
LABORATORYJNYCH

Oswiadczenie pacjenta /przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego pacjenta
o upowaznieniu do odbioru wynikéw badan laboratoryjnych

Zgoda do odbioru wynikow badan pacjenta/ pacjenta matoletniego przez nizej wymienione
osoby:

Dane osoby/oséb upowaznionych:
1. PAN/PANI:

PESEL/ DATA URODZENIA: ...couetetireeeeiresseeesstseestststsesessseses s sessssssssssssssssssssssssssessssssssssesssesssasssssssssssssssssessseseses

LEGITYMUJACY/CA SIE DOKUMENTEM TOZSAMOSCI
RODZAIJ/SERIA I NUMER: .....oovietieiiseeceessesesiesetssesesssssesssesssssesssessssssssssssesssssssssesssassssssssssssssnssssssesssasssesasssesssnsns

2. PAN/PANI:

PESEL/ DATA URODZENIA: ...ttt et ce sttt ettt ses st ses e sea e et et betees et ses e ses st ses s seb et et ettt sen e seseae seseasseses

LEGITYMUJACY/CA SIE DOKUMENTEM TOZSAMOSCI
RODZAJ/SERIA T NUMER: ...ttt ettt e it setets st sea st es e ses s et st seees et ses e ses s et et et ess et eensaesescassssetennsassens

Uwaga : Osoba sktadajaca oswiadczenie moze upowaznic¢ jakgkolwiek osobe fizyczng, osobe prawna (np. cztonek rodziny,
osoba bliska, petnomocnik)

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na odbidr wynikéw badan dla wyzej wymienionych oséb.

Data i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego

Data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie

Zrédto:PS-02/224/E001
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO / USTAWOWEGO /FAKTYCZNEGO
SPRAWUIJACEGO OPIEKE
NAD OSOBA NIEZDOLNA DO WYRAZENIA SWIADOMEJ ZGODY NA DZIAtANIA MEDYCZNE
/ OSOBY NIEZDOLNEJ DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem rodzicem — opiekunem prawnym/opiekunem ustawowy
lub osobg sprawujacg opieke podczas wykonywania $wiadczenia medycznego nizej wskazanej osoby:

[0 0 1= OO OO PSPPSR PRPPRR

N AT Y (o H SR

Oswiadczam, ze nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad matoletnim, oraz ze znane mi sg konsekwencje prawne poswiadczenia nieprawdy.

LEGITYMUJACY/CA SIE DOKUMENTEM TOZSAMOSCI RODZAJ/SERIA | NUMER:

Oswiadczam ponadto, ze w dniu dziSieJSZYM tj. .ceceeevirenieneseerc e e nie posiadam
zadnego dokumentu tozsamosci mojego dziecka (podopiecznego) pozwalajagcego potwierdzi¢ jego
tozsamos¢ przed udzieleniem $wiadczen medycznych, jakie majg by¢ zrealizowane w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym.

data, pieczec i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

Zrédto: procedura PS-02
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