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Wstep

Zaktady/laboratoria diagnostyczne dzialajace w strukturze Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu $wiadczg szeroki zakres ustug medycznych na najwyzszym
poziomie. Wykonujg badania spetniajagce miedzy innymi wymagania Programu Akredytacji Szpitali
oraz normy 1SO 9001:2015, tym samym realizujg cele i strategi¢ Szpitala. Swym zasigegiem obejmuja
obszar miasta i powiatu inowroctawskiego.

Dazac do ciaglego podnoszenia satysfakcji pacjentow/kontrahentéw wytyczono cele jakoSciowe:

— Zapewnienie pacjentom fachowej obstugi w zakresie przygotowania do badan, pobrania i
wykonania tych badan jak rowniez wstgpnej interpretacji wynikow

— Zapewnienie wysokiej jakosci ustug poprzez:
e stosowanie nowoczesnej aparatury
e prowadzenie diagnostyki zgodnie z najnowsza wiedza medyczng
e przeprowadzenie kontroli wewnetrznych
e udziat w kontrolach zewngtrznych
— Stale doskonalenie zawodowe personelu i podnoszenie ich kwalifikacji
— Zapewnienie pacjentom komfortu z tytutu $wiadczonych ustug i ochrong ich danych osobowych
Ustugi §wiadczone sa dla:
a) komorek organizacyjnych szpitala
b) pacjentow ambulatoryjnych
€) zleceniodawcow zewnetrznych wg zawartych umow
Ogolna zasada wspétpracy ze zleceniodawcami
Kontrahentow zobowiazuje si¢ do postgpowania przedlaboratoryjnego z pacjentem oraz materiatem do
badan zgodnie z niniejszym opracowaniem, ktore podlega aktualizacji raz w roku lub wg potrzeb.

Ogolne zasady skladania reklamacji
— Zleceniodawca moze ztozy¢ skarge u:

o Kierownika odpowiedniego zaktadu diagnostycznego

e Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta

e Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Naczelnego Lekarza Szpitala
e Dyrektora Szpitala

e WNFZ

— Kazda reklamacje ztozong w formie pisemnej lub ustnej przyjmuje si¢ i postepuje zgodnie
zobowigzujacymi instrukcjami

— Nie rozpatruje si¢ skarg anonimowych

— Niezasadng reklamacj¢ odrzuca si¢ podajgc stosowne uzasadnienie

— Jesli przyczyna niezgodnosci lezy po stronie wykonawcy, powtarza on badanie (lub jego etap) na

swoj koszt i wydaje poprawny wynik.
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Typ Laboratorium wg podziatu konsultanta krajowego — Laboratorium Centralne. W ewidencji
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1411 jako Centralne Laboratorium
Analityczne.

Kontakt:

Sekretariat: 52 35 45 397
Konsultacje diagnostyczne: 52 35 45 391
Kierownik: 52 35 45 388

e-mail: laboratorium@pszozino.org.pl

Godziny pracy Laboratorium:

- system calodobowy
- punkt pobran czynny w dni powszednie od 7:00 do 11:00, w soboty od 8:00 do 11:00
- kasa czynna -poniedziatek — piagtek od 7:00 do 14:30, w soboty od 8:00 do 11:00;
istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia na stronie internetowej naszego szpitala www.szpitalino.pl
— 0dbiér wynikow od 14:00 do 16.30

Internetowy podglad wynikéw wykonanych w CLA

Sposob postepowania w celu uzyskania informacji o wyniku przeprowadzonego badania:
— nalezy wej$¢ na strong internetowa https://cla.szpitalino.pl.

— wpisa¢ Kod uzytkownika, ktorym jest numer PESEL Pacjenta.

— wpisa¢ Hasto - pierwsze 9 cyfr kodu kreskowego przekazanego Pacjentowi przez Sekretarke
Medyczng CLA.

— konto aktywne jest przez 3 dni liczone od godziny pobrania materiatu biologicznego.

— niezaleznie od mozliwosci podgladu wynikow laboratoryjnych, wynik autoryzowany(podpisany,
W wersji papierowej) mozna odebra¢ w CLA.

— w sytuacjach nagtych wykonujemy badania cata dobg.
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Kontrola jakosci wykonywanvych badan

Badania wykonywane w CLA objete s3 Wewnatrzlaboratoryjng Kontrolg Jakosci.

Uczestniczymy takze w Zewnatrzlaboratoryjnych Programach Kontroli Jakosci:

program Powszechny prowadzony przez Centralny O$rodek Badan Jako$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi,

program Centralny prowadzony przez Centralny Osrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi

kontrola migdzynarodowa organizowana przez Labquality.
udzial w programach kontrolnych poswiadczony jest certyfikatami i kartami ocen.

Medyczna weryfikacja badan

Centralne Laboratorium Analityczne posiada dwustopniowy system oceny wiarygodnosci
medycznej uzyskiwanych wynikow.

Pierwszy etap to akceptacja wyniku przez operatora danego analizatora, ktora jest
potwierdzeniem, ze otrzymany wynik zostat wykonany na urzadzeniu technicznie sprawnym,
bedacym pod biezacg kontrolg analityczng a, proces analityczny przebiegt zgodnie z wymaganiami
metody.

Drugi etap to autoryzacja wyniku przez asystenta na stanowisku Medycznej Weryfikacji
Wynikéw. Program komputerowy w sposob automatyczny kompletuje badania do wydanego
zlecenia wykonane w poszczegdlnych Pracowniach oraz przyporzadkowuje wyniki
wczesniejsze (jesli istniejg w bazie danych). Asystent Stanowiska Medycznej Weryfikacji
Wynikdéw na biezaco przeglada wszystkie naptywajace wyniki do danego zlecenia i analizuje je
pod katem zgodnosci medycznej oraz porownuje z wezesniej wykonanymi badaniami (historia
wynikow). Po zakonczeniu analizy uzyskanych wynikow asystent autoryzuje dane, ktére od tego
momentu sg gotowe do wydruku oraz ukazuja si¢ w sieci intranetowej Szpitala, a takze u
odbiorcow zewnetrznych drogg internetowa.

Zaakceptowany wynik przechodzi do archiwum komputerowego.

W przypadku otrzymania wynikow niespojnych diagnostycznie lub przekraczajacych ustalone i
podane w zataczniku Z-203-001-003 ,,Wartosci krytyczne oznaczen” Asystent obstugujacy punkt
Medycznej Weryfikacji Wynikow lub Asystent dyzurny niezwlocznie zawiadamia lekarza
zlecajacego o zaistniatej sytuacji oraz dokonuje adnotacji na wyniku pacjenta.

W przypadku przekroczenia wartosci krytycznych badan ambulatoryjnych wynik taki opatrzony
jest adnotacja ,,konieczny kontakt z lekarzem”, a nastepnie pacjent jest informowany o tym przy
odbiorze wyniku. Podobnie postgpujemy w przypadkach otrzymania dodatnich badan w kierunku
obecnosci wirusow Zapalenia Watroby Typu B i C, H. pylori i Mononukleozy.

Personel

W Laboratorium zatrudnieni sg asystenci, technicy analityki medycznej, sekretarka medyczna.
Zatrudniony personel posiada kwalifikacje zawodowe odpowiadajace zakresowi zadan na danym
stanowisku pracy.
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Zakres wykonywanych badan i uslug

Laboratorium wykonuje badania z zakresu biochemii, hematologii, analityki ogdlnej, koagulologii,
immunologii i rtbwnowagi kwasowo — zasadowej.

Zakres wykonywanych badan odpowiada wymaganiom stawianym przez lekarzy szpitala i przychodni.

ZAKRES WYKONYWANYCH BADAN W LABORATORIUM ANALITYCZNYM

1 Aminotransferaza alaninowa ALT

2 Aminotransferaza asparaginianowa AST

3 Amylaza AMY

4 Amylaza w moczu AMYM
5 Biatko catkowite BIAL

6 Biatko ostrej fazy CRP

7 Bilirubina bezposrednia BILID

8 Bilirubina catkowita BILIT

9 Chlorki CL

10 Chlorki w moczu CLM

11 Cholesterol HDL

12 Cholesterol LDL LDL

13 Czynnik reumatoidalny RF

14 Dehydrogenaza mleczanowa LDH

15 Etanol we krwi ETH

16 Fosfataza alkaliczna ALP

17 Fosfor FOSF
18 Fosfor w moczu FOSFM
19 Gamma glutamylotranspeptydaza GGT

20 Glukoza GLU

21 Hemaoglobina glikowana HbAlc
22 Izoenzym CK-MB CKMB
23 Kinaza kreatynowa CPK

24 Kreatynina KREA
25 Kreatynina w moczu KREAM
26 Klirens kreatyniny GFR

27 Krzywa cukrowa KRGLU
28 Krzywa wchilaniania zelaza KRZEL
29 Kwas moczowy URIC
30 Kwas moczowy w moczu URICM
31 Kwas mlekowy MLE

32 Magnez MG

33 Magnez w moczu MGMOCZ
34 Mocznik UREA
35 Mocznik w moczu UREA MOCZ
36 Potas K

37 Potas w moczu KMOCZ
38 Sod NA

39 S6d w moczu NAMOCZ
40 Transferyna TRANS
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

TIBC - catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza

Trojglicerydy
Wapn
Wapn w moczu

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

Zelazo

Badanie ptynu z jam ciata
ASO

Alfa-fetoproteina

Antygen HBs

Antygen karcinoembrionalny
Antygen nowotworowy 125
Antygen specyficzny prostaty
Peptyd ProBNP

Estradiol

Ferrytyna

Hormon folikulotropowy
Hormon tyreotropowy
Gonadotropina kosmowkowa
Prolaktyna

Progesteron

Przeciwciata anty- Hbs
Przeciwciata-anty. HCV
Trojjodotyronina wolna
Tyroksyna

Testosteron

HS Troponina-|

Witamina B 12

CA 19-9

Czas PT

Czas APTT

Fibrynogen

DDIM

Morfologia 5-Diff

Ptytki krwi

Odczyn Biernackiego

Mikroskopowa ocena rozmazu krwi obwodowej

Gazometria
Prokalcytonina
Helicobacter pylori
Mononukleoza
Elektroforeza biatek
Immunofiksacja

Badanie ogdlne moczu
Mikroalbumina w moczu
Narkotyki w moczu

Kat na pasozyty

Test antygenowy Gardia w kale

TIBC
TG

CA
CAMOCZ
PMR
FE

PJC
ASO
AFP
HBs Ag
CEA
CA 125
PSA
Pro - BNP
ESTR
FERR
FSH
TSH

B HCG
PROL
PROG
AUSAB
HCV
FT3
FT4
TEST
HSTNI
B12

CA 19-9
PT
APTT
FIBR
DDIM
MOREF -5 - Diff
PLT
OB.
Rozmaz
RKZ
PCT

HP

IM
Elektr
Fiksa
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89 Kat na krew utajona

90 Serologiczne wykrywanie kity- USR USR
91 Kalprotektyna w kale
92 Wykrywanie owsikow owsiki

95 Test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2

Zasady wspolpracy ze Zleceniodawcami

Laboratorium ustala ze Zleceniodawcami:

Sposob i terminy odbierania materiatu do badan
Sposob i terminy dostarczania wynikéw do odbiorcy
telefony kontaktowe

SposoOb postepowania z niezgodnos$ciami

Laboratorium dostarcza wg umowy:
— etykiety z kodami
— instrukcje¢ przygotowania pacjenta i pobierania materiatéw do badan
— instrukcje transportu materiatu
— normy laboratoryjne i warto$ci parametrow Krytycznych
— instrukcje postepowania z dodatnimi wynikami antygenu HBs i przeciwcial anty HCV
— CLA informuje pisemnie kontrahentow 0 wszelkich zmianach dotyczacych wykonywanych
ustug

— zlecanie badan laboratoryjnych — formularze.

Sposdb postepowania z niezgodnosciami

W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci typu: hemoliza, niewtasciwa ilos¢ materiatu, skrzep, brak
danych na zleceniu, itp. Laboratorium kontaktuje si¢ telefonicznie z Kontrahentem w celu ustalenia
terminu i sposobu ponownego pobrania probki od pacjenta lub uzyskania istotnych danych osobowych
pacjenta.

Reklamacije

Wszelkie niezgodnosci wynikajace z pracy Laboratorium Kontrahent zgtasza Asystentowi wciagu

48 godz. — w tym czasie Laboratorium przechowuje probki w lodéwkach.

Kazda reklamacje¢ ztozong przez pacjenta lub zleceniodawce przyjmuje si¢ i wnikliwie analizuje.
Niezasadng odrzuca si¢, podajac uzasadnienie.
Jezeli przyczyna niezgodnosci lezy po stronie Laboratorium analizuje si¢ wszystkie etapy badania i

wprowadza si¢ odpowiednie procedury korygujace.

Badanie powtarza si¢ (nie obcigzajac za nie zleceniodawcy) w zaleznosci od sytuacji i wydaje poprawny
wynik.

Skierowanie

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia nr 435 z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych okreslono formularz
zlecenia badania laboratoryjnego, ktory zawiera w szczegolnosci pola:

a) dane pacjenta:
- imie i nazwisko
- data urodzenia
- miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny
- ptet
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9)
h)
)
)
K)

- PESEL

- nridentyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych)
dane lekarza zlecajacego badanie lub innej osoby upowaznionej do zlecenia badania
dane jednostki zlecajacej badanie
miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru
rodzaj materiatu i jego pochodzenie
zlecone badania
tryb wykonywania badania
data i godzina pobrania materiatu do badania
dane osoby pobierajgcej material do badania
data i godzina przyjecia materiatu do laboratorium

istotne dane Kkliniczne pacjenta

Na jednym formularzu moze by¢ zlecone wigcej niz jedno badanie.
Zlecenie jest wystawione w formie elektronicznej z zachowaniem w/w wymagan dla CLA.

Sposéb przygotowania pacjenta do badan. Zasady og6lne

Zalecane wymogi dotyczace przygotowania pacjenta powinny by¢ przestrzegane w odniesieniu do
badan okresowych i kontrolnych, a takze niektorych diagnostycznych.

Nie dotycza stanéw nagtych, a takze przypadkoéw kiedy zalecane jest wykonywanie oznaczen
kilkakrotnie w ciggu dnia.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju wykonywanego badania i odpowiednio do niego

przygotowany. Zaleca si¢ zachowanie standardowych warunkow przygotowania pacjenta do badan:

po wypoczynku nocnym

na czczo

przy zachowaniu dotychczasowej diety

przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu lekow mogacych wptywaé na poziom
mierzonego sktadnika, o ile nie zaburza to procesu terapeutycznego

krew pobiera¢ W pozycji siedzacej

kobiety nie w okresie miesigczki

Ogolne badanie moczu

Rutynowo mocz jest pozyskiwany:

z pierwszej porannej mikcji

po wypoczynku nocnym

na czczo

przy zachowaniu dotychczasowej diety

przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wptywac na poziom
mierzonego sktadnika, o ile nie zaburza to procesu terapeutycznego
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Badanie kalu.

Kat nalezy pobra¢ do jednorazowych, niesterylnych pojemnikéw o pojemnosci 30 ml. Do badania
nalezy pobrac¢ katl z r6znych miejsc zawierajacych materiat patologiczny: krew, §luz, ropg. Pobrany

material mozliwie jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium.

W przypadku badan katu na krew utajong dieta nie jest wymagana.

Wykaz wartosci krytycznych oznaczen.

Z-203-001-003

W laboratorium funkcjonuje system Medycznej Weryfikacji Wynikoéw, ktory umozliwia
kompleksowa weryfikacj¢ wynikow biezacych pacjenta oraz porownywanie ich

z wynikami uzyskiwanymi we wczeséniejszych badaniach. Program komputerowy

W sposob automatyczny sygnalizuje roznice pomig¢dzy kolejnymi badaniami, przekraczajace zatozone

limity.

Asystent obstugujacy MWW ma obowigzek poinformowania lekarza prowadzacego o wynikach
krytycznych.

l.p. |Test Jednostki Limit dolny Limit gorny
1 pH 7.2 7.6

2 pCO2 mm Hg 20 70

3 pO2 mm Hg 40 -

4 Bilirubina mg/dl - 15

5 Wapn mmol/I 1,75 3

6 Kreatynina mg/dl - 4

7 Glukoza mg/dI 40 400

8 Glukoza w PMR mg/dI 40 200

9 Potas mmol/dI 2.8 6

10 Sod mmol/dl 120 160

11 Hemoglobina g/dl 7 20

12 Hematokryt % 20 60

13 WBC dorosli tys./ul 2 40

14 WBC dzieci tys./ul 2 40

15 PLT tys./ul 40 1000

16 Fibrynogen mg/dl 80 800

17 PT S - 30

18 INR - 5

19 APTT S 120

20 Mocz Obecnekrysztaty: moczany, cysteina, leucyna,tyrozyna
21 Mocz Silne dodatnie wyniki glukozy i acetonu

Dane: Critical limits Ann ClinBioch 2003:40:181-4
" Badanie i diagnoza" czerwiec 1995 rok VOL 1 (6/7 );

Dane PTDL 14.01.2010 Lublin
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Normy laboratoryjne

Nazwa Norma Uwagi Jednostki
Albumina 3,5-5,4 g/dl
Aminotransferaza alaninowa Alat 0-%5 U/
Aminotransferaza 5-34
g U/l
asparaginianowaAspat
Amylaza 25-125 U/l
Amylaza w moczu 0-450 v/l
Bialko calkowite 6,4—-83 g/dl
Bilirubina bezposrednia 0-05 mg / dl
03-1 Dz
Bilirubina calkowita 02-1,2 K mg / dl
02-12 M
Chlorki 96 —106 mmol / |
Cholesterol 140 - 200 mg / dl
CRP Biatko ostrej fazy Biatko C — reaktywne 0-5 mg/ |
Dehydrogenaza mleczanowa LDH 125-220 v/l
110-370 Dz
Fosfataza alkaliczna Alp 40-150 K U/l
40-150 M
2,3-4,7 Dz mg / dl
Fosfor 2347 KM
Fosfor w moczu 0,5-1,5 g/ dobe
Gammaglutamylo - transpeptydaza 9-36 K U/
GGTP 12 - 64 M
50 -80 Noworodki
Glukoza 70-99 Dz mg / d
70-99 K M
HDL - cholesterol 35-70 mg / dl
HbA1lc hemoglobinaglikowana 5,7-6,4 %
Izoenzym sercowy
CK— MB 0-25 /I
0-145 Dz
Kinaza kreatynowa CK 29-168 K Iu/1
30-200 M
Klirens kreatyniny 80135 ml / min
. 0,55-1,02 K
Kreatynina 073118 v mg / dl
Kreatynina w moczu 0,6-2,5 g / dobe
Kwas moczow 26-6 K mg / dl
y 35-7,2 M g
Kwas moczowy w moczu 0,25-0,75 g / dobe
LDL - cholesterol 70-130 mg / dl
Magnez 1,6-2,6 mg / dl
Magnez w moczu 50-150 mg / dobe
Mocznik 15-45 mg / dl
Mocznik w moczu 12-30 g/ dobe
Potas 3,5-5,2 mmol / |
Potas w moczu 25-123 mmol / dobe
RF czynnik reumatoidalny 0-30 U/ ml
Séd 135-145 mmol / |
S6d w moczu 120-220 mmol / dobe
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TIBC - catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza 200-450 ug/dl
Transferyna 1,8-3.82 K g/l
- 40 - 150 K mg / dI
Triglicerydy 40-150 M mg /dI
Wapn 2,1-2,55 mmol /|
Wapn w moczu 2,5-7,5 mmol / dobe
. 50-170 K
Zelazo 65175 M ug/dl
1,09 -8,04
AFP alfa —fetoproteina do 100 | trymestr cigzy ng/ ml
bialko plodowe alfa do 300 Il trymestr cigzy
do 500 I11 trymestr cigzy
CA-125 0-35 U/ ml
CA-19-9 0-37 U/ ml
CEA antygen karcinoembrionalny 0-3,0 ng/ ml
PSA antygen specyficzny gruczotu krokowego 0-4,0 ng/ ml
Ferrytyna 21,81 - 274,66 M ng/ ml
4,63 — 204,00 K
Gonadotropina kosméwkowa beta — HCG ponizej 5 Zdrowi nie w ciazy
Badanie beta-HCG nie powinno by¢ wyzna-
czynnikiem tygodnia ciazy, poniewaz
wartosci mogg bardzo sie rézni¢ dla tego
. s.amego OkreSL-l rozwcej.u cigzy u ré.i.nyci-m ’ 5_95 wezesna cigza miU / ml
ciezarnych. Prawidlowej interpretacji stezen
beta-HCG od powiadajacych kolejnym
tygodniom cigzy moze dokonac¢ tylko lekarz.
0,350 — 4,94 ulUu/ mi
TSH hormon tyreotropowy 0,68 - 29,0 Dz 0 dni — 15 dni
0,55 6,7 Dz 15 dni - 12
miesigcy
FT 4 tyroksyna 0,70-1,48 ng/dl
FT 3 tréjjodotyronina 1,71-3,71 pg / ml
21- 251 Faza folikularna
38 — 649 Faza owulacyjna
Estradiol 21-312 Faza lutealna og / ml
<1028 Okres
pomenopauzalny
11-44 Megzcezyzni
3,03 -8,08 Faza folikularna
2,55 -16,69 Faza owulacyjna
1,38 — 5,47 Faza lutealna
FSH hormon folikulotropowy 26,72 133.41 Okres miU / ml
pomenopauzalny
0,95 - 11,95 Mezezyzni
< 125 pg/ mi Wartos¢ 100
Osoby zdrowe pg/ml stanowi
< 300 o/ sugerowany
Przy pfzgewleklej prog(%e(‘:yzyjn}./ .
. L. wartoscl powyzej
Pro BNP hormon natiuretyczny niewydolnosci serca swiadczg o pg/ml
podwyzszonym
ryzyku
niewydolnosci
migs$nia
Sercowego
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PRL prolaktyna 5,18 — 26,53 K ng / ml
3,46 —19,4 M
. 0- 15,6 K
hs Troponinal 0-342 M og/ ml
Toponina wysokoczula
B12 witamina B12 187 — 883 pg/mi pg/mi
Ausab miano przeciwciat anty HBs
.. . 0-10 U/ ml
Minimalny poziom ochrony pc anty HBS
Testosteron 1,66 — 8,77 Mdo50r.z ng/ml
Testosteron 1,56 — 5,63 Mpo50r.z ng/ml
Testosteron 0,09-1,3 K ng/ml
<01-03 Faza folikularna
1,2-15,9 Faza lutealna
<01-0,2 Okres
pomenopauzalny
Progesteron 2,8-1473 Cigza - | trymestr
22,5-95,3 Ciaza - Il trymestr
27,9-242,5 Cigza - Il trymestr
<0,1-0,2 Megzczyzni
0-0,5 ng/ml
<05 niskie ryzyko
wyst. sepsy
$rednie ryzyko
Prokalcytonina 0,5-2,0 wyst. sgpg/y
52,0 wysokie ryzyko
wyst. sepsy
s100 | Wysokenyayko
wyst. ciezkiej sepsy
<50 ZJD
KALPROTEKTYNA W KALE >50 NZJ Ug/gw
> 250 Nawrdt NZJ kale
WBC krwinki biate 4,0-10,0 x 10° /ul
o 4,0-5,0 K 6
RBC krwinki czerwone 45 55 M x 10°/ul
. 12,0-16,0 K
HGB hemoglobina 14,0 _18.0 M g/dl
3747 K
0,
HCT hematokryt 20 _54 M %
MCYV Ssrednia objetos¢ krwinki czerwonej 80 — 94 K i
80-94 M
MCH $rednia masa hemoglobiny w krwince 27-34 pg
MCHC srednie steze'nle hemoglobiny w 31-37 g/ dl
krwince
PLT ptytki krwi 130 — 350 x 10°/ul
RDW - CV wskaznik anizocytozy krwinek 115-145 %
czerwonych
PDW wskaznik anizocytozy ptytek 6,1-11,0 fl
MPV srednia objetos¢ ptytek 8,8—12,0 fl
P-LCR odsetek duzych ptytek o objetosci 6-24 %
- 0

powyzej 15fl
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do 12 K do 60 r. zycia
. . do 20 K po 60 r. zycia
OB odczyn Biernackiego d08 M do 60 r. Zycia mm/h
do 15 M po 60 r. zycia
Retikulocyty 5-15 promil
4-20 7 dni — 12 miesigcy
WBC krwinki biale 45-13 12 miesiecy — 6 lat x 10° / ul
4-12 6 lat — 12 lat
45-6,5 0 dni — 6 dni
44-59 6 dni — 13 dni
40-55 13 dni — 1 miesiac
3953 1 miesigc — 2
miesigce
3750 2 miesigce — 3
miesigce
L 3 miesiace — 6 6
RBC krwinki czerwone 3,2-43 miesiccy x 10/ ul
3850 6 mi@sigcy -9
miesiecy
40-53 9 miesigcy — 12
miesiecy
4,2-55 12 miesiecy — 2 lat
4,3-55 2 lata — 6 lat
45-55 6 lat — 12 lat
16,5-23,0 0 dni — 6 dni
16,0 -22,0 6 dni — 13 dni
15,0-19,0 13 dni — 1 miesiac
1 miesigc — 2
HGB hemoglobina 135-165 miesiace g/dl
10,0 135 2 miesigce -3
miesigce
95130 3 mi@sigce—G
miesiecy
10,0 13,0 6 miesigey — 9
miesiecy
B 9 miesiecy — 12
HGB hemoglobina 10,5-130 miesigcy g/dl
11,0-14,0 12 miesiecy — 2 lat
10,9-14,2 2 lata — 6 lat
12,0-155 6 lat — 12 lat
60 — 67 0 dni—6dni
54 — 66 6 dni — 13 dni
53 -58 13 dni — 1 miesiac
4148 1 mi'esi'qc -2
miesigce
34-39 Miesiace
HCT hematokryt 3 micsi < 5 %
30_37 miesigce
miesiecy
3339 6 migsigcy -12
miesiecy
34 -40 12 miesigcy — 2 lat
34-41 2 lata— 6 lat
37-43 6 lat — 12 lat
LYMPH limfocyty 1500 - 3500 na ul 20-40
NEUT granulocyty obojetnochtonne 2500 — 5000 na ul 45— 70
neutrocyty
EOZ granulocyty kwasochtonne eozynocyty 40 -400 na ul 1-5
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BAZ granulocyty zasadochtonne bazocyty 20-100 na ul 0-1
MONO monocyty 200 —-800 na ul 2-8
PAt granulocyty pateczkowate 40 -400 na ul 1-5
MXD z aparatu eozynocyty bazocyty 1-12
monocyty
1 dzien —7 dni 15-45
Limfocyt 7 dni—12
™ miesiecy 45-65
12 m|e|s;|§cy—6 40— 60
6 lat—12 lat 35-55
1 dzieA —7 dni 50-85
Granulocyty obojetnochtonne 7 c!ni - 12 30-50
miesiecy
12 m|e|2§cy_6 3555
6lat—12 lat 40 -60
0 dni — 6 dni 1-5
Monocyty 6 dni—12 2_7
miesiecy
12 miesiecy — 6
Ia'zi ! 2=7
6lat—12 lat 1-6
D - dimer * Ponizej 225 ng/mil
Fibrynogen 220-496 mg / dl
. . 24-35 Dorosli
Czas kaolinowo - kefalinowy APTT 5435 Dzieci do 12 Tat S
Wskaznik protrombinowy INR 3?8_—112,2 S
Albuminy 53-70 %
Alfa | - globuliny 2,3-6,3 %
Alfa 2 - globuliny 5,0-11,0 %
Beta — globuliny 7,5-15,0 %
Gamma - globuliny 8,0-19,9 %
pH 7,35 7,45
pC02 35-45 mmHg
p02 70-100 mmHg
HCO3 21-27 mmol / |
BE -2,5do+2,5 mmol /|
02sat 70-95 %
pH odczyn moczu 50-7,0
ciezar wiasciwy 1,012 -1,026 g/ml
biatko nieobecne
cukier ujemny
aceton ujemny
urobilinogen obecny
nabtonki ptaskie nieliczne
w polu
leukocyty do7 widzenia
w polu
erytrocyty do4 widzenia
biatko w moczu dobowym do 150 mg / dobe
glukoza w moczu dobowym do 300 mg / dobe
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Zakresy pomiarowe i dopuszczalne bledy laboratoryjne

Nazwa Zakres | Jednostki Dopuszczalny blgd
pomiarowy laboratorium %
Albumina * g/dl +/-10
Aminotransferaza alaninowa Alat 4-1800** U/ +/-15
Aminotransferaza asparaginianowaAspat * U/l +/-15
Amylaza * U/l +/-20
Amylaza w moczu * U/l +/-20
Biatkocatkowite * g/dl +/-6
Bilirubina bezposrednia * mg/ dl +/-20
Bilirubina catkowita * mg / dl +/-20
Chlorki 50-150** mmol /| +/-6
Cholesterol * mg / dl +/-8
CRP Bialko ostrej fazy Biatko C — reaktywne * mg /| +/-15
Dehydrogenaza mleczanowa LDH 16-9000** |IU /| +/-15
Fosfataza alkaiczna Alp 20-10000** [IU /| +/-18
Fosfor * mg / dl +/-10
Fosfor w moczu * g/dobe  +/-10
Gammaglutamylo - transpeptydaza GGTP 10-6000** |IU /1| +/-20
Glukoza * mg / dl +/-8
HDL - cholesterol * mg / dl +/-20
I1zoenzym sercowy CK — MB * U/l +/-24
Kinaza kreatynowa CK 15-7500** |IU /| +/-15
Klirens kreatyniny * ml/min  +/-15
Nazwa Zakres pomiarowy | Jednostki | Dopuszczalny blgd
laboratorium %
Kreatynina * mg / dl +/-15
Kwas moczowy * mg/ dl +/-12
LDL — cholesterol * mg/ dl +/-12
Magnez * mg / dl +/-10
Magnez w moczu * mg/dobe |+/-10
Mocznik * mg / dl +/-16
Potas 2-10** mmol /| +/-5,8
RF czynnik reumatoidalny * IU/ml +/-10
Séd w surowicy 100-200** mmol /| +/-3
Transferyna 0,3-44** g/l +/-8
Triglicerydy * mg / dl +/-15
Wapn * mmol /| +/-6
Zelazo ug/ dl +/-15
Etanol w surowicy 0-4 promil +/-10
ASO 0-1200 IU/ml +/- 20

*Zakres pomiarowy, bez ograniczen

** mozliwe rozcienczenia
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Nazwa Zakres Jednostki Dopuszczalny bigd
pomiarowy laboratorium %
AFP alfa — fetoproteina biatko ptodowe alfa * 350.00 ng / ml +/-20
CA-125 * 600.00 U/ ml +/-20
CEA antygen karcinoembrionalny * 500.00 ng / ml +/-20
PSA antygen specyficzny gruczotu krokowego * 50.00 ng / ml +/-15
Ferrytyna * 1000.00 ng / ml +/-15
Gonadotropina kosméwkowa beta— HCG * 1000.00 miU/ml  +/-20
TSH hormon tyreotropowy * 100.00 ulu / ml +/-15
FT 4 tyroksyna * 6.0 ng/dl +/-15
FT 3 trdjjodotyronina * 30.00 pg / ml +/-15
Estradiol * 1000.00 pg / ml +/-20
FSH hormon folikulotropowy * 150.00 miU/ml  |+/-15
PRL prolaktyna * 200.00 pg / ml +/-20
HS Troponina | * 22.7 pg/ ml +/-
B12 witamina B12 * * 1200.00 pg/ml +/-20
Ausab miano przeciwciat anty HBs * 1000.00 U/ ml +/-20
PCT Prokalcytonina 0.05-200 ng/ml +/-20
CA 19-9 1600 IU/ml +/-20
Nazwa Zakres pomiarowy | Jednostki | Dopuszczalny bigd
laboratorium %
WBC krwinki biate Powyzej 1.00 x 10°/ul +/-10
RBC krwinki czerwone Powyzej 0.30 x 10°/ul +/-5
HGB hemoglobina Powyzej 1.00 g/dl +/-5
PLT ptytki krwi Powyzej 20 x 10°/ul +/-15
OB odczyn Biernackiego Bez ograniczen mm/h +/-10
RETRetikulocyty Bez ograniczen promil +/-

Nazwa Zakres pomiarowy | Jednostki | Dopuszczalny blgd
laboratorium %

D —dimer * 50 - 9999 ug/ I +/-13

Fibrynogen 25 - 1000 mg/ dl +/-13

Czas kaolinowo - kefalinowy APTT 0-190 S +/-4,7

Czas protrombinowy PT 0-120 S +/-3,3

pH 6,5-8.0 +/- 0,5

pCO02 5.0 - 250 mmHg +/-4

p02 0.0-749.0 mmHg +/-7
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Uwagal!
Material do badan jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

Sposdb pobierania krwi wlosniczkowej do kapilar.

ogrza¢ reke lub platek ucha termoforem lub cieptym recznikiem.,

reka utozona wzdtuz ciata.

miejsce do naklucia rozmasowaé przez ok. 30s i postepowac zgodnie z zasadami aseptyki.
ucisng¢ palcami opuszek lub ptatek ucha.

zdecydowanym ruchem naktu¢ jeden raz igta 9 lub naktuwaczem igtowym ( zalecany naktuwacz
0 glebokosci naktucia 2.4 mm).

usuna¢ gazikiem pierwsza krople krwi.

zanurzy¢ koniec kapilary w $wiezg krople krwi, odchyli¢ rurke lekko w dot a krew napeini
samoistnie catg kapilarg.

kapilara nie moze zawiera¢ ani jednego pgcherzyka powietrza!

po pobraniu umiesci¢ mieszadetko ( metalowy precik ) w kapilarze 1 zamknaé dwoma
zatyczkami.

mieszadetko przesung¢ magnesem 5-6 razy w kapilarze w celu wymieszania krwi z heparyna
kapilarng.

wymieszang 1 zabezpieczong krew umiesci¢ w woreczku strunowym oraz dotaczy¢ zlecenie
badania.

Dostarczy¢ materiat do Centralnego Laboratorium Analitycznego w czasie krotszym niz 15 minut.

Materiat schtodzony do temp. ok. 4 st.C mozna przetrzyma¢ max. 1 h.

Kolejnos¢ napelniania probowek:
krew na posiew

koagulologia

biochemia na skrzep

biochemia 1 inne na heparyne
morfologia

glukoza na fluorek

OB

Oznaczenie probéwek

Kolor korka antykoagulanty
Biaty Brak

Zielony Cytrynian sodowy
Fioletowy Cytrynian sodowy
Czerwony EDTA-K
Pomaranczowy Sol litowa heparyny
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Sposéb przygotowania pacjenta do badan

Badania biochemiczne

Zalecenia

Albumina

Aminotransferaza alaninowa Alat
Aminotransferaza asparaginianowaAspat
Amylaza

Amylaza w moczu

Biatko catkowite

Bilirubina bezposrednia

Bilirubina catkowita

Chlorki

CRP Bialko ostrej fazy Biatko C — reaktywne
Dehydrogeneza mleczanowa LDH
Fosfataza alkaiczna ALP

Fosfor

Fosfor w moczu

Gammaglutamylo — transpeptydaza GGTP
Glukoza

HbA1lc — hemoglobina glikowana

HDL — cholesterol

Izoenzym sercowy CK — MB

Kinaza keratynowa CK

Kreatynina

Kwas moczowy

LDL — cholesterol

Magnez Mocznik

Potas

RF czynnik reumatoidalny

Sod

Wapn

Elektroforeza biatek

Pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju wykonywanego
badania i odpowiednio do niego przygotowany.
Zaleca si¢ zachowanie standardowych warunkow przygotowania
pacjenta do badan krwi:

—  po wypoczynku nochym

— naczczo

—  przy zachowaniu dotychczasowej diety

— przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekow mogacych wptywac¢ na
poziom mierzonego sktadnika, o ile nie
zaburza to procesu terapeutycznego

— krew pobiera¢ w pozycji siedzacej

—  kobiety nie w okresie miesigczki

Cholesterol, Triglicerydy, HDL — cholesterol
LDL — cholesterol

Na czczo okoto 12 godzin

Krzywa cukrzycowa

Pacjentom zglaszajacym si¢ na badanie krzywej cukrzycowej
zaleca si¢ wykonanie oznaczenia glukozy na czczo. Jesli poziom
glukozy przekroczyt 126 mg/dl nalezy odstapi¢ do wykonania
krzywej cukrowej i skierowa¢ pacjenta z wynikiem do lekarza.
Jesli poziom glukozy na czczo bedzie nizszy od 126 mg/dl podac
75 gramow glukozy rozpuszczonych w 300 ml wody (roztwor
nalezy wypi¢ w ciaggu 5 minut). Wykona¢ oznaczenia glukozy po
1i po 2 godzinach.

Glukoza

Na czczo

Zelazo
TIBC — calkowita zdolnos$¢ wiazania zelaza
Transferyna

Oznaczy¢ przed leczeniem lub po 3 miesigcach od zakonczenia
podawania preparatow zawierajacych zelazo, przy
monitorowaniu leczenia wskazana kontrola zelaza w probkach
pobranych o tej samej porze dnia — najlepiej w godzinach
rannych
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Badania immunologiczne

Zalecenia

AFP alfa — fetoproteina biatko ptodowe alfa
CA-125

CA 19-9

CEA antygen karcynoembrionalny

PSA antygen spec. Gruczotu krokowego
Ferrytyna

Gonadoteopina kosmowkowa beta — HCG
TSH hormon tyreotropowy

FT 4 tyroksyna

FT 3 trdjjodotyronina

Estradiol

FSH hormon folikulotropowy

LH hormon luteinizujacy

PRL prolaktyna

PROG progesteron

TESTO testosteron

TROPONINA

Pro BNP peptyd

natriuretyczny

witamina B12

Ausab miano przeciwciat anty HBs

Pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju
wykonywanego badania i odpowiednio do niego
przygotowany.
Zaleca si¢ zachowanie standardowych warunkow
przygotowania pacjenta do badan krwi:
e po wypoczynku nocnym
e przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekow mogacych wptywac na
poziom mierzonego sktadnika, o ile nie
zaburza to procesu terapeutycznego, (leki
wplywaja na wynik)
e krew pobiera¢ W pozycji siedzacej
e przy padawaniu hormonow u kobiet
podacdzien cyklu miesigcznego

Badania hematologiczne

Zalecenia

Morfologia krwi
OB. Odczyn Biernackiego
Retikulocyty

Pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju
wykonywanego badania i odpowiednio do niego
przygotowany.
Zaleca si¢ zachowanie standardowych warunkow
przygotowania pacjenta do badan krwi:
e PO wypoczynku nocnym, (wysitek
fizyczny wptywa na liczbg leukocytow)
e naczczo
e przy zachowaniu dotychczasowej diety
e przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekow mogacych wplywac na
poziom mierzonego sktadnika, o ile nie
zaburza to procesu terapeutycznego
e krew pobiera¢ W pozycji siedzacej, lepiej
uzywac krwi zylnej
o kobiety nie w okresie miesigczki

Badania koagulologiczne

Zalecenia

D — dimer*

Fibrynogen

Czas kaolinowo — kefalinowy APTT
Wskaznik protrombinowy INR
Czas PT

Pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju
wykonywanego badania i odpowiednio do niego
przygotowany po wypoczynku nocnym — przed
leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu
lekow mogacych wptywac na poziom mierzonego
sktadnika, o ile nie zaburza to procesu
terapeutycznego

— krew pobiera¢ w pozycji lezacej
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— kobiety nie w okresie miesigczki
— ha czczo (positek bogaty w tluszcze —
wzrost parametréw krzepnigcia

Gazometria Opuszek palca lub ptatek ucha ogrzac,
zdezynfekowac, osuszy¢, pierwsza kroplg usunac,
pobiera¢ bez odstepu powietrza — kapilarg zakry¢
zatyczkami, dostarczy¢ jak najszybciej do badania

Mocz badanie ogolne Wykonanie toalety. Pierwsza, poranna porcja
moczu ze srodkowego strumienia

Mocz z DZM Pierwsza poranng porcj¢ odrzué, nastepne

Kreatynina w moczu zbieramy do naczynia przez 24 godziny, mocz

Klirens kreatyniny oddany nast¢pnego dnia rano jest ostatnig porcja,

Kwas moczowy w moczu wymieszaé, dostarczy¢ okoto 50 ml do

Mocznik w moczu laboratorium z informacjg ilo§¢ moczu

Potas w moczu Na Kklirens kreatyniny — nawodni¢ pacjenta —

S6d w moczu przynajmniej 600 ml ptynu, (nie podawaé

kawy), zbiera¢ mocz w ciggu 4 godzin lub 6 -12
godzin odrzuci¢ pierwszg poranng porcje
dostarczy¢ do laboratorium: krew na oznaczenie
Kreatyniny i w pojemniku z kodem porcj¢
moczu, infrormacje¢ — ilo§¢ zebranego moczu,
mase ciala, wzrost.

Kat na jaja pasozytow Powinien by¢ 0znaczony 3-krotnie
Materiat w celu wykrycia jej owsikow Badania przeprowadzi¢ w godz. nocnych po
23:00

Okolice odbytu po wieczornej toalecie
Przyklei¢ celofan w okolice okotoodbytowa,
nastepnie przyklei¢ celofan na szkietko.

POBIERANIE I WYSYLANIE MATERIALU DO BADANIA W KIERUNKU
WIRUSA SARS-COV-2  1-304-040.

Wskazaniem do pobrania jest pacjent spetniajgcy kryteria kliniczne podejrzenia
COVID-19 lub epidemiologiczne, a takze uzasadnione przypadki kliniczne.

Przed pobraniem materiatu pracownik wykonujacy badanie, kontaktuje si¢ z Centralnym
Laboratorium Analitycznym w celu uzyskania wtasciwego pakietu oraz drukow.

Materiat pobiera lekarz, pielggniarka, ratownik medyczny lub diagnosta, technik

analityki med. po zapoznaniu si¢ z technikg pobierania wymazu. W przypadku pacjentow
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pobranie wykonuje si¢ w gabinecie zabiegowym lub w
sali chorych obszaru obserwacyjno-izolacyjnego, natomiast w przypadku pacjentow
hospitalizowanych w pomieszczeniu, w ktérym chory jest izolowany. Podczas pobierania
materiatu nalezy stosowac §rodki ochrony osobistej tj. maska FFP2, przylbica lub gogle,
fartuch barierowy oraz rekawiczki. Przed pobraniem wymazu oraz po nalezy
zdezynfekowac rece.

Dostepne sg testy genetyczne RT-PCR wykrywajace RNA wirusa wykonywane przez
laboratoria zewngtrzne i szybkie testy wykrywajace antygen wirusa wykonywane w CLA oraz
przez pracownikoéw Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego.

Szybkie testy antygenowe moga by¢ wykorzystane tylko u pacjentow objawowych.
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Ujemny wynik przy wspoétistniejacych objawach musi by¢ potwierdzony badaniem PCR.
Materiat do badan nalezy pobieraé¢ na zestawy przekazane przez Centralne Laboratorium
Analityczne, a w przypadku Zespotéw Ratownictwa Medycznego takze przez Wydziat

Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Kujawko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Przed pobraniem materiatu nalezy wypisa¢ zlecenie i oklei¢ kodami odpowiednie
koperty oraz zlecenie (nie dotyczy Zespotow Ratownictwa Medycznego).
Wymazy w kierunku COVID 19 z zastosowaniem testow antygenowych i PCR
pobierane sg tg sama technikg - Z 304-040-001 pkt 3

Materialem do badan w kierunku zakazen uktadu oddechowego 0 etiologii SARS-CoV-2 sa:

1. Wymazy - pobra¢ 2 godziny od ostatniego positku lub mycia zgbow -

Z 304-040-001 pkt 3

2. popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe (mini bal) — ktore nalezy pobrac¢ w ilosci 15

ml do jalowego pojemnika;

3. plwocina nieindukowana — ktora nalezy pobra¢ w ilosci 3-4 cm wysokos$ci

pojemnika do jatowego pojemnika;

4. krew petna — ktorg nalezy pobra¢ do probéwki z EDTA.

W przypadku materiatu nr 3 zawsze nalezy upewnic¢ si¢, przy pomocy badania
mikroskopowego, czy pobrany materiat pochodzi z dolnych drog oddechowych. Nie zaleca
si¢ indukowania plwociny ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu.

Laboratorium dostarcza w woreczku BIOHAZARD zestaw materiatow do pobrania, ktory
zawiera:

— wymazowke,

— probowke z ptynem konserwujacym,

— korek do zamknigcia probowki,

— etykiety z kodem kreskowym,

— woreczek z zamknigciem strunowym

— druki skierowania

Szybkie testy antygenowe

Testy antygenowe daja wyniki dodatnie w okresie, gdy ilo§¢ wirusa w drogach oddechowych
jest najwieksza. Zgodnie z wytycznymi WHO 1 ECDC testy antygenowe moga by¢
wykonywane u pacjentdw objawowych w ciaggu pierwszych 5 — 7 dni od wystagpienia
objawow. U pacjentow bezobjawowych, u ktorych istnieje ryzyko/podejrzenie zakazenia
SARS-CoV-2 nalezy wykona¢ test molekularny — PCR.

Dla tej metody rekomendowane sg tylko wymazy z nosogardzieli Z 304-040-001 pkt 3
Uwaga — ujemny wynik testu antygenowego nie wyklucza zakazenia.

Pobieranie materiatu:

1. Uprawniona osoba z personelu medycznego pobiera wymaz zgodnie z zalacznikiem
Z-304-040-001 pkt 3

W przypadku materialu pobranego przez pracownikéw innych niz Zaktadu Pomocy
Doraznej i Ratownictwa Medycznego, probki wysytane sa do CLA w celu wykonania
badania:

2. Probowke zamkna¢ korkiem 1 umie$ci¢ w matym woreczku strunowym, ktorego
powierzchnia musi by¢ zdezynfekowana.

3. Zlecenie 1 probéwke umiesci¢ w odpowiednich kieszonkach woreczka zbiorczego
BIOHAZARD i natychmiast zanie$¢ do CLA.

str. 22



4. Czas oczekiwania na wynik testu antygenowego — pét godziny (max do 1 godziny) od
dostarczenia testu do laboratorium.

Wymaz pobierany i badanie wykonywane przez pracownikow Zakltadu Pomocy

Doraznej i Ratownictwa Medycznego:

Personel medyczny pobiera wymaz i przeprowadza badanie zgodnie z zalgcznikiem
Z-304-040-001.

Uwaga — wynik nalezy odczyta¢ po 15 min, nie odczytywaé¢ wynikéw po 20 min.

Zestaw testowy powinien by¢ przechowywany w temperaturze 2 - 30°C. Nie zamrazac
zestawu ani zadnego z jego sktadnikow. Uwaga: w przypadku przechowywania w

lodéwce nalezy doprowadzi¢ wszystkie sktadniki zestawu do temperatury pokojowej (15 -
30°C) przez minimum 30 min przed wykonaniem testu. Nie otwiera¢ opakowania w

trakcie osiggania przez sktadniki zestawu temperatury pokojowe;.

Pracownik Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego wprowadza niezbgdne
dane pacjenta (imig¢ i nazwisko, adres i telefon, Pesel) oraz wynik przeprowadzonego testu do
Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W przypadku pacjentéw objawowych 1 ujemnego wyniku testu antygenowego, nalezy pobraé
ponownie wymaz na badanie PCR (nie dotyczy Zespotow Ratownictwa Medycznego).

Testy genetyczne RT-PCR
Przechowywanie i transport probek.

— Wraz z prébka w kierunku PCR zapakowang jw. dostarczy¢ do CLA ksero zlecenia,
na podstawie ktorego pracownik CLA wprowadza niezbedne dane pacjenta do rejestru

— Wymazy dostarczone w sposob opisany wyzej do CLA przechowywane sg w lodowce
(temp. 3-50C) do czasu transportu

1. W celu ustalenia miejsca transportu materiatu asystent dyzurny CLA w godzinach 08:00 —

20:00 kontaktuje sie z:

— Zakltadem Mikrobiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy — tel. 52 585 45 80;

— Instytutem Genetyki Sadowej w Bydgoszczy — tel. 605 694 691;

— Zaktadem Diagnostyki Mikrobiologicznej Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy tel.: 52 32 56 791- 789, kom. 723 910 980
(w dni $wigteczne od 7:00- 17:00) w celu sprawdzenia czasu oczekiwania na wynik.

2. Pouzyskaniu powyzszej informacji asystent dyzurny CLA decyduje o wyborze
laboratorium o najkrotszym czasie oczekiwania na wynik do ktorego zostang
przekazane probki z materiatem.

3. Po skompletowaniu zestawow oraz zlecen asystent dyzurny CLA kontaktuje si¢ z
Dyspozytorem pod wewnetrzny numer telefonu 259 w celu ustalenia czasu transportu
materiatu.

4. W przypadku odmowy wykonania badania przez powyzsze Zaktady material nalezy
przesta¢ do WSSE w Bydgoszczy.

Wyniki badan zostajg przestane na adres e-mail oraz numer telefonu CLA. Natychmiast
po otrzymaniu wyniku pracownik CLA przekazuje informacj¢ telefonicznie lekarzowi
Kierujacemu lub dyzurnemu oddziatu, z ktérego pochodzito skierowanie, a w formie
papierowej obowigzujacym trybem.

W przypadku podejrzenia wystapienia ogniska epidemicznego tj. w sytuacji uzyskania
jednoczesnie > 2 wynikow dodatnich z oddziatu szpitalnego, pracownik CLA
natychmiast powiadamia Dzial Zakazen Szpitalnych i Monitorowania Jakosci, a w dniu
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wolnym od pracy przez centralg telefoniczng Kierownika Dziatu Zakazen Szpitalnych i
Monitorowania Jakosci.
5. Dokumenty zwigzane

— Informacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla szpitali w zwigzku z dynamicznie
rozwijajacg si¢ sytuacja epidemiologiczng zwigzang z szerzeniem si¢ nowego
koronawirusa SARS-CoV-2.

— Pismo Wojewody Kujawsko-Pomorskiego skierowane do Kujawsko—Pomorskiego
Komendanta Wojewodzkiego PSP w Toruniu, w zwigzku z konieczno$cia
zwigkszenia liczby probek kierowanych do laboratoriéw referencyjnych
z dnia 16 marca 2020.

— Polecenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 6 kwietnia 2020.

— Pismo R0OO0.532.1.147.2020.KJ; Ministra Zdrowia, Warszawa 10 pazdziernik 2020

6. Formularze, zalaczniki
Z-304-040-001 Technika pobierania i wykonania wymazu
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W ewidencji Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1413 jako
Zaktad Patomorfologii.

Kontakt:

Sekretariat 52 3545 232

Kierownik 52 35 45 229 (229)
Pracownie Diagnostyczne:
Histopatologiczna 52 35 45 233
Cytologiczna 52 3545 301

BAC 52 3545 234
Kancelaria Prosektorium 52 3545 303

e-mail : histopatologia@szpitalino.pl

Pomieszczenia Zaktadu Patomorfologii ( ZP ) zlokalizowane s3 w budynku wolnostojagcym - nr7 -
wewnatrz kompleksu szpitalnego.
Dla celéw pehienia swojej funkcji budynek ZP potaczony jest z gtownym budynkiem l6zkowym
szpitala — tunelem transportowym.
W zalezno$ci od rodzaju $wiadczonych ustug, w sktad ZP wchodza:
1. w zakresie diagnostyki patomorfologicznej:
— Pracownia Histopatologiczna z Pracownia Immunohistochemiczng
— Pracownia Cytologiczna
— Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC)
2. w zakresie dzialania prosektorium:
— Pracownia Sekcyjna
— Przechowalnia Zwtok

Zaktad Patomorfologii pracuje w godzinach od 7:00 do 15:00 (Pn—Pt), przy czym material do
badan diagnostycznych przyjmowany jest w godzinach od 7:00 do 14:00.

Wszystkie badania wykonywane w ramach diagnostyki patomorfologicznej s3 autoryzowane przez
lekarzy - wysokiej klasy doswiadczonych specjalistow patomorfologow oraz objete kontrolg jakosci
wewnatrzlaboratoryjng, jak rowniez miedzynarodowa zewngtrzng kontrolg jakosci ( Labquality ).
Merytoryczny nadzor nad caloscig diagnostyki patomorfologicznej wykonywanej w ZP pelni
Konsultant Krajowy w dziedzinie patomorfologii — prof. dr hab. Andrzej Marszalek oraz Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie patomorfologii.

Personel zatrudniony w ZP posiada pelne wymagane kwalifikacje zawodowe odpowiadajace zakresowi
zadah na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

Wysoko oceniany profesjonalizm pracownikéw ZP wynika z wieloletniego doswiadczenia
zawodowego i praktyki, ustawicznego podnoszenia kwalifikacji poprzez coroczny udziat w
szkoleniach wewngtrznych 1 zewnetrznych.

Wyremontowana i unowocze$niona baza lokalowa pomieszczen laboratoryjnych, wyposazenie w
nowoczesny sprz¢t i urzadzenia z pelng kontrola jego sprawnosci technicznej ( paszporty techniczne,
karty ewidencji ) oraz okresowg walidacjg aparatury pomiarowo — badawczej warunkujg wykonywanie
badan zgodnie z obowigzujacymi standardami jakosci w laboratoriach diagnostycznych.
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Rodzaj i zakres Swiadczen wykonywanych w Zakladzie Patomorfoloqgii

Zaktad Patomorfologii zajmuje si¢ diagnostyka patomorfologiczng obejmujacg bardzo szerokie
spektrum materialu tkankowego i plynéw ustrojowych. Sg to m.in.:

— wszelkie tkanki usunigte w drodze zabiegdw medycznych ( drobnych, jak i duzych —

operacyjnych )

— material pobierany na cito, srodoperacyjnie ( INTRA)

— aspiraty uzyskiwane droga naktu¢ grubo i cienkoiglowych

— plyny pochodzace z jam ciala

— popluczyny, wydzieliny, materialy ztuszczeniowe, plwocina, gotowe rozmazy

— materiat tkankowy pochodzacy z autopsji.

W  poszczegbdlnych pracowniach Zakladu Patomorfologii wykonuje si¢ nastepujace swiadczenia
zdrowotne:

Pracownia Histopatologiczna— zajmuje si¢ diagnostyka patomorfologiczng materiatu tkankowego
polegajaca na: ocenie makroskopowej otrzymanego materialu, pobraniu odpowiednich wycinkéw do
badan, wykonaniu preparatéw histopatologicznych, ich ocenie mikroskopowej oraz sformutowaniu
ostatecznego wyniku histopatologicznego.

W przypadkach diagnostycznie trudnych wykonywane sa dodatkowe procedury, takie, jak: barwienia
histochemiczne, badania immunohistochemiczne oraz SISH.

Pracownia Cytologiczna— zajmuje si¢ diagnostyka cytologiczng ptynow z jam ciata,
poptuczyn, wydzielin, plwocin 1 gotowych rozmazéow.

Badanie polega na odwirowaniu materialu ptynnego, wykonaniu rozmazu cytologicznego z
otrzymanego osadu, utrwaleniu i odpowiednim wybarwieniu rozmazu oraz ocenie mikroskopowej
gotowego preparatu z diagnoza i sformutowaniem wyniku.

Pracownia Swiadczy rowniez uslugi w zakresie pelnej diagnostyki rozmazow cytologii
ginekologicznej.

Pracownia BAC — zajmuje si¢ wykonywaniem biopsji aspiracyjnych cienkoigtowych
zmian wyczuwalnych palpacyjnie — BAC 1lub pod kontrola USG - BACC/USG, nastepnie
diagnostyka cytologiczng otrzymanych aspiratow, polegajaca na wykonaniu rozmazu,

jego zabarwieniu oraz ocenie mikroskopowej tacznie z postawieniem diagnozy i
sformutowaniem wyniku.

W ramach dziatalnos$ci Prosektorium:

Pracownia Sekcyjna — zajmuje si¢ wykonywaniem autopsji naukowych dla oddziatow szpitalnych
oraz dla zleceniodawcéw zewnetrznych.

Przechowalnia Zwlok— zajmuje si¢ Swiadczeniem ustug w zakresie

przechowywania zwlok zaré6wno szpitalnych, jak 1 przywozonych z zewnatrz.

Czasokres wykonania poszczegolnych badah w pracowniach diagnostycznych ZP
(liczony w dniach roboczych — od dnia otrzymania materialu do badania) - przedstawia si¢

nastgpujaco:

1. W przypadku badan wykonywanych w trybie standardowym :

— materiat cytologiczny - 1 dzien
— material tkankowy drobny - 3 dni
— materiatl tkankowy duzy, operacyjny - 6-10dni

o

Badania histopatologiczne w trybie przyspieszonym - 1 do 2 dni
3. Badania histopatologiczne w trybie pilnym — badania na cito, $rodoperacyjne
- 15 minut.
Wstepny protokot sekeyjny - do 2 dni roboczych od wykonania sekcji.
5. Ostateczny protokot sekeyjny - do 30 dni kalendarzowych od wykonania sekcji.

&
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Przedstawiony czasokres trwania badania moze ulec wydluzeniu w przypadku:

koniecznosci dodatkowego utrwalenia materiatu ( + 1 doba)

odwapniania tkanki kostnej, zwapniatej ( + 1-7 dob)

skrawania dodatkowych preparatow (+ 1 doba)

poszerzenia diagnostyki o badania: histochemiczne, immunohistochemiczne oraz SISH (+
1-3 dni)

konsultacji zewnetrznych przypadkow diagnostycznie trudnych (+1-10 dob).

Wynik badania histopatologicznego ma decydujacy wptyw na prawidtowe rozpoznanie procesu
chorobowego, a wilasciwa diagnoza stanowi podstawe sukcesu terapeutycznego.

Zlecanie badan z zakresu diagnostyki patomorfologicznej

Badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej wykonywane sa wylgcznie na zlecenie lekarskie.

Zgodnie z obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, formularz skierowania na badanie patomorfologiczne
musi zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace dane:

1.

ook wn

8.

9.

dane identyfikujace pacjenta:

a) imi¢ (imiona ) i nazwisko,

b) plec,

c) adres miejsca zamieszkania,

d) date urodzenia,

e) numer PESEL, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob,
ktdre nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

a) w przypadku osoby matoletniej, ubezwtasnowolnionej lub niezdolnej do swiadomego
wyrazenia zgody — dane przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

nazwe podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, ktorego lekarz zleca i kieruje na badanie,
rodzaj materiatu, lokalizacja zmiany anatomicznej, typ zabiegu,
date 1 godzing pobrania materiatu,
metode utrwalenia pobranego materiatu, date¢ 1 godzing umieszczenia w utrwalaczu,
wskazania medyczne do wykonania badania:

— istotne dane kliniczne,

— rozpoznanie wstepne kliniczne,

— informacje o wczesniejszych badaniach histopatologicznych 1 cytologicznych oraz innych,
oznaczenie lekarza zlecajacego i kierujacego na badanie:

— 1imi¢ 1 nazwisko,

— posiadana specjalizacja oraz numer prawa wykonywania zawodu,

— podpis,
tryb wykonywania badania - bardzo pilny, pilny, normalny,
date wystawienia skierowania,

10. opis badan obrazowych lub endoskopowych (ew. dotgczenie radiogramu lub innych
badan obrazowych).

Na jednym formularzu skierowania mozna zleci¢ wigcej niz jedno badanie.
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Zabezpieczanie materialu pobranego do diagnostyki patomorfologicznej:

I. MATERIAL TKANKOWY - do badan histopatologicznych

Materiat tkankowy bezposrednio po pobraniu nalezy jak najszybciej umie$ci¢ w opisanym,
wypetionym utrwalaczem pojemniku docelowym, przeznaczonym do jego przechowywania i
transportu oraz jak najszybciej dostarczy¢ do ZP przy zachowaniu nastgpujacych zasad:

— Stosowa¢ standardowy utrwalacz materialu tkankowego — jakim jest: 10% roztwor
zbuforowanej formaliny o pH 7,2—-7,4 w temperaturze pokojowej (20—25st. C).

— Pojemnik docelowy powinien by¢ pojemnikiem specjalnego przeznaczenia, jednorazowym,
przystosowanym do transportu materialdéw biologicznych, odpornym na dziatanie $rodkow
utrwalajacych.

Pojemnik taki powinien mie¢ szeroki otwor umozliwiajacy bezpieczne wtozenie i wyjecie
materialu tkankowego oraz szczelne zamknigcie chroniagce materiat i znajdujacy sie¢ w nim
utrwalacz przed wydostaniem si¢ na zewnatrz.

—  Wielkos¢ pojemnika przeznaczonego do utrwalenia i transportu materiatu musi by¢ dobrana
odpowiednio do wielkos$ci materiatu, aby zabezpieczy¢ go przed zgnieceniem, znieksztatceniem,
autolizowaniem.

Wielko$¢ pojemnika musi zapewnia¢ zachowanie proporcji objetosci tkanki
do ilosci utrwalacza w stosunku nie mniejszym niz 1:10
(material powinien luzno pltywa¢ w roztworze utrwalacza).

— Najpierw do pojemnika nalezy wla¢ plyn utrwalajacy, a dopiero w nast¢pnej
kolejnosci wlozy¢ material tkankowy — nie odwrotnie !
Unika si¢ dzigki temu przyklejania tkanek do dna lub $cianek naczynia i zapewnia
dostep utrwalacza do catej powierzchni materialu

— W przypadku materialu 1zejszego od utrwalacza ( wycinki ptywajace po powierzchni ) nalezy
zapobiec wyschnigciu materiatu poprzez przykrycie materialu cienka warstwa waty lub gazy
nasgczonej utrwalaczem.

— Duzy material operacyjny (jak rowniez kazdy inny, jesli jest to wskazane ), przed
umieszczeniem w pojemniku docelowym, nalezy wilasciwie oznakowac ( np. przy
uzyciu nici chirurgicznych ), z  wyszczeg6lnieniem stron materiatu, linii cigcia, itd.

e umozliwiajac poOzniejsza ocen¢ topograficzng zmian.
Na dotagczonym do materialu zleceniu badania poda¢ legende tych oznaczen.
Dopiero tak oznakowany i opisany material mozna umies$ci¢ w pojemniku
docelowym.

— Zwraca¢ uwage, aby nie zanieczyS$ci¢ materialem organicznym zewnetrznych
scianek pojemnika. W przypadku widocznego zabrudzenia, usungé zanieczyszczenie
higroskopijnym materialem ( np. r¢cznikiem papierowym lub ligning ) i przetrze¢
srodkiem dezynfekcyjnym.

— Pojemnik docelowy powinien by¢ oznakowany etykieta z danymi identyfikujgcymi pacjenta oraz

informacja o rodzaju pobranego materiatu.
Dane na etykiecie musza by¢ zgodne z danymi na skierowaniu.
Na etykiecie nalezy umiesci¢ nastepujace dane:

e imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL/wiek,

e dane identyfikujgce pobrany material, tzn.: prawy, lewy ( np. ptat, sutek, itd.), gérny, dolny

biegun, szczyt) i inne,
str. 28



e numer kolejny pobranego fragmentu tkankowego — jesli od jednego pacjenta pobrano wigcej
niz jeden fragment, przy czym na zleceniu badania nalezy opisa¢ materiat i miejsce
pobrania przy kazdym kolejnym numerze,

e data i godzina wlozenia materiatu do utrwalacza.

Etykieta powinna by¢ trwata, niezmywalna, aby nie zostata zniszczona lub uszkodzona w trakcie
transportu, przypadkowego zalania naczynia.

Do szczelnie zamknigtego pojemnika nalezy dofaczy¢ formularz witasciwie
wypetionego skierowania na badanie ( réwniez zabezpieczonego przed
ewentualnym uszkodzeniem, czy zalaniem ).

Material w utrwalaczu nalezy w najkrétszym mozliwym czasie dostarczyé do
ZP - najlepiej w dniu pobrania lub nastgpnym.

Na skierowaniu powinna by¢ oznaczona dokladna data ( dzien, godzina i minuty )
pobrania materiatu oraz doktadna data ( dzien, godzina i minuty ) umieszczenia
materialu w utrwalaczu.

Nalezy bezwzgledne przestrzega¢ czasu utrwalania materiatu tkankowego.

Czas utrwalania dla malych wycinkow wynosi od 6 do 48 godzin, a dla duzego
materiatu pooperacyjnego - od 24 do 72 godzin.

Duzy materiat wymaga odpowiedniego wstepnego zabezpieczenia ( tzn.
rozkrawanie, rozcinanie ), dlatego tez nalezy go w jak najkrétszym mozliwym
czasie dostarczy¢ do Pracowni ZP.

Zbyt krotki lub zbyt dtugi czas utrwalania istotnie pogarsza jako$¢ materiatu oraz
jego przydatno$¢ do wykonywanych po6zniej badan immunohistochemicznych lub
genetycznych, moze tez prowadzi¢ do jego zniszczenia.

W przypadku bardzo drobnego materialu tkankowego, materialu

biopsyjnego, mozna zastosowa¢ dodatkowo =zabezpieczajace tzw. kapsuiki
biopsyjne.

Material biopsyjny, bezposrednio po pobraniu, umiesci¢ w kapsutce, nastgpnie
kapsutke doktadnie zamkna¢ i zanurzy¢ w pojemniku docelowym z utrwalaczem.
Pojemnik opisa¢ zgodnie z powyzszymi zasadami, dodajagc informacje o ilosci
pobranych bioptatow.

Wszelkie oznaczenia na kasetkach, czy kapsutkach nalezy dokonywa¢ zwyklym
otéwkiem (tusz dtugopisu, pisaki — rozpuszczaja si¢ w utrwalaczu).

e W przypadku zmian nie podejrzanych o rozrost nowotworowy ( nie budzacych klinicznie
podejrzenia choroby nowotworowej ) wszystkie wycinki endoskopowe i wycinki z biopsji
gruboiglowej z danej lokalizacji moga by¢ umieszczone w jednym naczyniu.

e W przypadku podejrzenia choroby nowotworowej wycinki pobierane z réznych lokalizacji
nalezy umieszcza¢ w odrebnych, odpowiednio oznakowanych pojemnikach.

e W dotaczonym skierowaniu do badania, zwlaszcza w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej, wskazane jest podanie liczby pobranych wycinkéw lub ,,wateczkow”
tkankowych z biopsji gruboiglowej z danej lokalizacji.

W przypadku materialu tkankowego pobieranego Srodoperacyjnie,
przeznaczonego do badania na cito - pilnego, material taki nie moze
by¢ zalewany utrwalaczem!

Natychmiast po pobraniu materiatu tkankowego, nalezy go umiesci¢ w opisanym,
pustym ( bez utrwalacza) pojemniku docelowym 1 ze zleceniem w trybie pilnym -
dostarczy¢ jak najszybciej do Pracowni Histopatologicznej ZP .

Czas transportu nie powinien przekroczy¢ 30 minut.
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II. MATERIAL CYTOLOGICZNY - do badan cytopatologicznych

1.1 MATERIAL CYTOLOGICZNY - plyny z jam ciala, popluczyny, wydzieliny

Do badania cytologicznego nalezy pobra¢ niewielkg ilo§¢ ptynu ('max. 100 — 150 ml).
Czesto w zupetno$ci wystarczy zawartos¢ strzykawki 20 ml, ktérag wykonano naktucie.
Plyn nalezy pobra¢ do czystego naczynia z kilkoma kroplami heparyny i nieutrwalony
przesta¢ jak najszybciej do Pracowni Cytologicznej ZP.

Szybkie przekazanie plynu do pracowni cytologicznej jest najbardziej rekomendowang
metodg badania !

W przypadku braku mozliwos$ci natychmiastowego dostarczenia materiatu do badania nalezy
kilka ml ptynu pobra¢ do czystego naczynia z kilkoma kroplami heparyny, odwirowac, osad
zala¢ ok. 10 ml 70 % alkoholu etylowego, wstrzasnaé, naczynie szczelnie zamknaé i w tej
postaci przesta¢ do badania.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy nie ma mozliwosci zastosowania w/w procedury, dopuszcza
si¢ przechowywanie materialu w temperaturze 4 st. C ( do 12 godzin ) lub utrwalenie ptynu w
utrwalaczu opartym na alkoholu (96 % alkoholem etylowym w proporcji 1:1 ).

Uwaga: Opisana procedura utrwalania materialu jednakze negatywnie wplywa na jego
jako$¢ 1 ogranicza mozliwosci wykonania badan dodatkowych.

Mocz do badania cytopatologicznego powinien by¢ pobrany z drugiej lub z kolejnych mikcji
w ciggu dnia.

Mocz z pierwszej mikcji nie nadaje si¢ do badania z uwagi na zbyt duze uszkodzenie
komorek.

Mocz powinien by¢ dostarczony nieutrwalony — najszybciej jak to mozliwe.

W przypadku braku mozliwosci natychmiastowego dostarczenia moczu do badania, nalezy go
utrwali¢ w utrwalaczu opartym na alkoholu ( 96% alkoholem etylenowym w proporcji 1:1 lub
komercyjnie dostgpnymi utrwalaczami zawierajacymi mieszaning alkoholi, zgodnie z zaleceniami
producenta ) lub przechowywaé¢ w temperaturze 4 st. C do czasu dostarczenia do pracowni
cytologicznej — jednak nie dtuzej niz kilka godzin.

Plyn stanowigcy probke cytologiczng bezposrednio po pobraniu umieszcza si¢ w opisanym
pojemniku docelowym, przeznaczonym do przechowania i transportu probki.

Pojemnik taki powinien by¢ z nietlukacego tworzywa sztucznego, odporny na zgniecenia,
zamykany szczelnie nakretka z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca wyciekowi materiatu.
Na dotaczonym do probki skierowaniu na badanie cytologiczne powinna by¢ umieszczona
informacja precyzujaca miejsce i sposob pobrania materiatu, data i godzina pobrania, ( jesli byt
zastosowany utrwalacz —to sposob utrwalenia, data i godzina utrwalenia).

I1.2. MATERIAL CYTOLOGICZNY - rozmazy cytologiczne, m.in.:
materiat pochodzacy ze szczoteczkowania, z aspiratow cienkoigtowych,
rozmazy bezposrednie z sutka, rozmazy ginekologiczne, itp.

— Materiat bezposrednio po pobraniu rozmaza¢ na szkielku mikroskopowym.

— Natychmiast po wykonaniu rozmazu spryska¢ szkietko utrwalaczem.
Utrwalacz rozpyli¢ cienka warstwa, a nastgpnie pozostawi¢ szkietko w pozycji
poziomej przez okoto 2 -4 min. do wyschnigcia.
Jako utrwalacz mozna stosowaé gotowy utrwalacz w sprayu, np. Fixocyt
(Cytofix).

Nie wolno dopusci¢ do wysuszenia rozmazu przed zastosowaniem utrwalacza!

— Szkietka odpowiednio i trwale oznaczy¢ :

e szkietka ze specjalnie matowanym brzegiem — zwyklym, twardym otowkiem,
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e szkietka bez matowanego brzegu — diamentem lub specjalnym, trwatym
markerem.

— Oznakowane szkietka umiesci¢ w pojemniku transportowym, zabezpieczajac je przed
sttuczeniem 1 sklejaniem si¢ powierzchniami rozmazdéw.
Do czasu przekazania do Pracowni Cytologicznej, zaleca si¢ przechowywaé je w
lodowce w temp. ok. + 4 st. C.

Uwaga: Awaryjnie - zamiast fixocytu, w charakterze ptynu utrwalajgcego —
mozna zastosowa¢ 96% alkohol etylowy bez dodatku eteru.

Nalezy wtedy trwale opisane szkietka (tylko i wylacznie diamentem !)
natychmiast po wykonaniu rozmazow ( nie wolno dopusci¢ do wysuszenia
rozmazow ) umiesci¢ w pojemniku transportowym wypetionym 96 % alkoholem
etylowym . Nalezy zwroci¢ uwage , aby cala powierzchnia rozmazu na szkietku
mikroskopowym zanurzona byla w utrwalaczu, a szkietka zabezpieczy¢ tak, aby
nie sklejaly si¢ powierzchniami rozmazow.

Identyfikacja rozmazéw cytologicznych musi by¢ niepodwazalna i oczywista dla kazdego
badania cytologicznego — absolutna zgodnos$¢ danych zawartych na dotgczonym do probki
zleceniu z oznaczeniami danej probki ( szkietka czy pojemnika transportowego ).

I1.3. MATERIAL CYTOLOGICZNY - wymazy z szyjki macicy
(metoda konwencjonalna)
Do pobierania wymazdéw z szyjki macicy nalezy uzywaé odpowiednich szczoteczek
umozliwiajacych pobieranie materialu zarowno z czgs$ci pochwowej, strefy transformacii,
jak 1 z kanalu szyjki. Przed pobraniem nalezy przygotowac:
— wziernik pochwowy jednorazowego uzytku
— naczynie z utrwalaczem, w ktoérym jest 96% alkohol etylowy lub utrwalacz w innej postaci
(np. w aerozolu - fixocyt )
— szkietka podstawowe suche 1 odtluszczone z matowanym brzegiem umozliwiajacym
oznaczenie preparatu otdwkiem
— szczoteczke do pobierania materiatu.

Wymaz moze pobra¢ wylacznie odpowiednio przeszkolony personel medyczny - lekarz
ginekolog, polozna.
Pobranie:

— szyjke macicy nalezy uwidoczni¢ za pomoca wziernika

— po wprowadzeniu szczoteczki nalezy wykona¢ peten obrot (360°) zbierajac komorki z
powierzchni narzadu

— pobrany materiat nalezy delikatnie rozprowadzi¢ na szkietku podstawowym na 2/3
powierzchni szkietka

— pobrany materiatl nalezy natychmiast utrwali¢ (uchroni to materiat przed
wyschnigciem).

Badanie cytologiczne mozna wykona¢ kazdego dnia poza miesiaczka, ale nie wcze$niej
niz2 dni po ostatnim dniu miesigczki i nie pézniej niz 2 dni przed jej
rozpoczeciem - optymalny czas - miedzy 10 a 20 dniem cyklu miesigczkowego.

Przed pobraniem wymazu:

— nie nalezy stosowaé lekow dopochwowych,

— ograniczy¢ zabiegi higieniczno- pielggnacyjne,

— 24 godziny przed pobraniem materiatu zrezygnowaé ze wspoOtzycia piciowego.
Materiat do badania powinno si¢ pobiera¢ co najmniej 1 dzien po badaniu ginekologicznym
lub USG dopochwowym.

Niekorzystne warunki dla badania cytologicznego:
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— widoczny guz lub owrzodzenie podejrzane o raka

— ciezkie zapalenie

— krwawienie

— po potogu.
Po zabiegach elektro- lub krioterapii badanie cytologiczne nalezy wykonywaé nie wcze$niej
niz po 2 miesigcach.

Rozmazy moga by¢ przestane do Pracowni Cytologicznej w utrwalaczu lub tez po
utrwaleniu i wyjeciu w stanie suchym w odpowiednich zabezpieczajacych pudelkach.
Kazdy rozmaz musi by¢ odpowiednio oznaczony i ponumerowany.
Wraz z rozmazem nalezy dostarczy¢ wlasciwie wypelnione skierowanie na badanie.

I1.4. MATERIAL CYTOLOGICZNY - plwocina

W celu prawidlowego pobrania plwociny na komorki nowotworowe, podstawowa
sprawg jest wlasciwe poinformowanie chorego o istocie badania.

Aby otrzymaé rzeczywisty wynik badania, chory musi odkrztusi¢ (odkaszle¢) tre$¢, a nie
odpluwac $ling, co czesto mozna zaobserwowac, jesli chory nie zdaje sobie sprawy i nie
jest poinformowany, w jakim celu wykonuje si¢ powyzsze badanie —ze do postawienia
diagnozy potrzebna jest tres¢ odkrztuszona, a nie $lina.

Material najlepiej pobra¢ z rana, kiedy chory ma najlepszy odruch odkrztusny,

po uprzednim wyptukaniu jamy ustnej letniga woda w celu usunigcia ewentualnych
resztek pokarmowych.

Odksztuszanie plwociny moze odbywacé si¢ przez caty dzien do tego samego
pojemnika, o ile istnieja trudno$ci z odkrztuszaniem plwociny przez chorego o jakiej$
ustalonej porze.

Plwocina powinna by¢ odkrztuszana w czasie sztucznie wywotanego kaszlu, do
pojemnika o szerokiej szyjce 1 pojemnosci okoto 100 ml, zawierajacego okoto 30 ml
50% alkoholu etylowego jako utrwalacza ( alkohol o wyzszym st¢Zeniu oraz formalina
powoduja Sciecie plwociny).

Jezeli u chorego brak zupelnie odruchu odkrztusnego, co czgsto si¢ zdarza,
nalezy kaszel wywota¢ sztucznie przez:
— jezeli osoba badana jest palaczem— wypalenie papierosa
(czgsto dym z papierosa wywotuje u takich oso6b odruch kaszlowy)
— stosowanie inhalacji par podgrzanego roztworu zawierajgcego 15% soli kuchennej 1 20%
glikolu propylenowego;
po 5 minutowej inhalacji nastepuje zwykle odruch kaszlowy z odkrztuszeniem plwociny.
Inhalacj¢ takga mozna powtarza¢ kilkakrotnie.

Dodatkowo poza wyzej wspomnianymi metodami wywotania sztucznego odruchu
kaszlowego, aby zwigkszy¢ ilos¢ otrzymanej plwociny, niejednokrotnie wskazane jest
oklepanie pluca, gdzie stwierdza si¢ zmiany radiologiczne.

Mozna przeprowadzi¢ natychmiastowg oceng, czy chory prawidlowo odkrztusit 1 czy
uzyskany material ma warto$¢ diagnostyczng, poniewaz:
— S$lina bedzie plywata na powierzchni ptynu utrwalajagcego w postach bialej, pienistej
tresci, natomiast
— plwocina wtasciwa w postaci grud, bedzie ptywata pod powierzchnig ptynu
utrwalajacego.
Jesli okaze si¢, ze materiat nie jest diagnostyczny, nalezy go usung¢ i badanie
ponownie powtorzyc.
Aby znacznie zmniejszy¢ ilo$¢ falszywie ujemnych wynikow, stosuje si¢ metode
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badania minimum trzech probek plwociny pobieranych w ciagu trzech kolejnych dni.
Wszystkie trzy probki, wlasciwie opisane, mozna przesta¢ do pracowni jednoczasowo z
jednym skierowaniem.

W celu prawidlowego ustalenia rozpoznania, poza wlasciwie pobranym

materialem, konieczny jest dokladny opis zmian radiologicznych na zleceniu badania.

UWAGI KONCOWE:
Powyzsze zasady postepowania przedanalitycznego w zakresie pobierania, zabezpieczania i

transportu materialu tkankowego i cytologicznego do diagnostyki patomorfologicznej - dla
zleceniodawcow zewnetrznych - znajduja si¢ i sa aktualizowane na biezaco - na stronie
internetowej Szpitala: www.szpitalino.pl - w zakladce :

»Informacje Dla Pacjentow” - ABC Diagnostyki ( ZP ).

Do prawidtowo zabezpieczonego i opisanego pojemnika z pobranym materialem nalezy
dotaczy¢ prawidtowo wypelnione skierowanie na badanie patomorfologiczne.
Dla zleceniodawcow zewnetrznych - formularz skierowania na badanie patomorfologiczne
- zostal rowniez udostepniony na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitalino.pl - w zakladce:
,Pracownie” - Zaktad Patomorfologii - Skierowanie na badanie patomorfologiczne.
Wtlasciwe wypehienie skierowania nalezy do lekarza, ktory przekazuje materiat tkankowy i
cytologiczny do badania patomorfologicznego.
Jedno skierowanie moze dotyczy¢ badania patomorfologicznego wielu narzadow pod
warunkiem, ze ich pobranie nastgpito w trakcie jednej procedury zabiegowej.
Skierowanie musi zawiera¢ konieczne informacje zwigzane ze specyfika badanego
materialu, m.in.:
— badanie tkanek uktadu szkieletowego wymaga dotgczenia aktualnych radiograméow
zmiany;
— w diagnostyce choroéb ptuc niezbedne jest dotaczenie opisu badania
bronchofiberoskopowego oraz aktualnych badan obrazowych klatki piersiowe;;

— w chorobach przewodu pokarmowego konieczne sa dane dotyczace badan
endoskopowych;

— dla materiatow ginekologicznych wskazanie daty ostatniej miesigczki.

W przypadku niepetnych danych na skierowaniu - ZP majac na uwadze dobro pacjenta
przyjmuje material, niemniej jednak ma prawo wstrzymaé¢ wykonanie badania do czasu
uzupelnienia brakujacych danych lub wyjasnienia niescistosci.

Wszystkie nieprawidlowosci musza by¢ odnotowane w dokumentacji badania z
uwzglednieniem daty 1 godziny wykonania czynno$ci 1 uzupehien.

Do czasu uzupetnienia danych na skierowaniu, odpowiedzialno$¢ za materiat ponosi
zleceniodawca, jak rowniez zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za opodznienie wykonania
badania i zwigzane z tym konsekwencje.

Wvyniki badan patomorfologicznych

Wynik koncowy badania histopatologicznego autoryzuje lekarz specjalista patomorfolog.
Wynik koncowy badania cytologicznego autoryzuje lekarz specjalista patomorfolog.

Wynik koncowy (ujemny ) badania cytologii ginekologicznej autoryzuje diagnosta
laboratoryjny — specjalista cytomorfolog medyczny.

Wynik koncowy ( dodatni ) badania cytologii ginekologicznej — konsultuje i autoryzuje lekarz
specjalista patomorfolog.

Wynik badania BAC autoryzuje lekarz specjalista patomorfolog.

Protokot z wykonanej sekcji zwlok autoryzuje lekarz specjalista patomorfolog.
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Wydawanie wynikoéw badan patomorfologicznych

Wyniki badan patomorfologicznych wydawane sa w sekretariacie Zaktadu Patomorfologii w
godzinach jego pracy, tj. w godz.: 7.00 — 15.00.

Wyniki wydaje osobiscie sekretarka medyczna Zaktadu Patomorfologii ( pokéjnr6) lub w
jej zastepstwie - upowazniony pracownik Zaktadu.

Odbioru wynikéw dokonuje upowazniony pracownik oddziatu zlecajagcego wykonanie badania
oraz upowazniony pracownik transportu wewnetrznego odbierajacy wyniki badan zlecanych przez
przychodnie i poradnie specjalistyczne.

Kazdorazowo, odbior wyniku potwierdzany jest odpowiednim wpisem i podpisem pracownika
odbierajagcego wynik - w,, Zeszycie odbioru wynikow” ( data odbioru, oddziat/poradnia, nr
badania - kazdego z wynikoéw, nr protokotu sekcyjnego, czytelny podpis osoby odbierajacej ).
W przypadku badan ambulatoryjnych, z gabinetow prywatnych, wynik takiego badania moze
odebra¢ pacjent osobiscie ( po sprawdzeniu jego tozsamosci ) lub osoba przez pacjenta
upowazniona ( okazanie pisemnego upowaznienia oraz sprawdzenie tozsamos$ci osoby
upowaznionej ).

Fakt odbioru wyniku zostaje potwierdzony przez pacjenta lub upowazniong przez niego osobe
odpowiednim wpisem do ,,Zeszytu odbioru wynikow”.

Zaktad Patomorfologii nie udziela telefonicznie zadnych informacji dotyczacych tresci wyniku
badania !

Odpis wyniku badania wydaje si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, za potwierdzeniem
odbioru w ,,Zeszycie odbioru wynikéw”, z odpowiednig adnotacja ( odpis wyniku).
Odpisy wynikéw badan na zadanie zleceniodawcy, czy pacjenta — wykonywanie sg odplatnie.
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W ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1414 jako Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej.

Kontakt:
Sekretariat 52 35 45 255
Kierownik 52 35 45 257

e-mail: bakteriologia@szpitalino.pl

Okreslenie celu badan mikrobiologicznych i wskazan do pobierania materialu

Cel pobierania materiatow: diagnostyka mikrobiologiczna, tzn. poszukiwanie czynnika etiologicznego
choroby infekcyjnej i jego identyfikacja oraz okreslenie lekowrazliwo$ci, moze wigc polegac na izolacji
patogenu, jego identyfikacji i oznaczeniu wrazliwos$ci na antybiotyki oraz na oznaczeniu metodami
serologicznymi antygendw i przeciwcial.

Badanie mikrobiologiczne jest badaniem diagnostycznym, pomagajacym klinicy$cie w rozpoznaniu
choroby infekcyjnej i ustaleniu prawidlowego procesu leczenia. Jednocze$nie badanie to moze by¢
wykorzystane do innych celow ogdlnych, w réznych aspektach:

ASPEKT KLINICZNY
— Poszukiwanie zwigzku miedzy wykrytym drobnoustrojem, jego wlasciwosciami, a objawami
Klinicznymi
— Prawidlowy dobor antybiotykoéw do terapii empirycznej i celowanej
— Analiza przyczyn niepowodzenia antybiotykoterapii

ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY
1. ldentyfikacja drobnoustrojow epidemicznych w oparciu 0 analiz¢ drobnoustrojow wywotujacych
zakazenie W okreslonym czasie i srodowisku
2. Pomoc w ustaleniu zrodet i drog szerzenia si¢ zakazen (rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojow
epidemicznych)
3. Monitorowanie rozprzestrzeniania si¢ lekoopornosci

Personel

W laboratorium zatrudnionych jest 6 diagnostow laboratoryjnych (w tym 2 specjalistow mikrobiologii
medycznej, 1 specjalista laboratoryjnej diagnostyki medycznej), 1 technik analityki medycznej,
sekretarka. Laboratorium kieruje specjalista mikrobiologii medycznej.
Personel zapewnia profesjonalny kontakt z pacjentem — mity, fachowy.
Praca catego personelu poddawana jest:
— kontrolom wewngtrznym
— sprawdzianowi zewng¢trznemu POLMICRO, ktéry organizowany jest przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
— w ramach ogo6lnopolskiego programu EARS — mi¢dzynarodowemu sprawdzianowi jakoS$ci
diagnostyki NEQAS
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Wszyscy pracownicy sg zaangazowani Oraz starajg si¢ podnosi¢ sSwoje umiejetnosci, aktywnie
uczestniczg W dgzeniu do poprawy jakosci.

Pomieszczenia laboratoryjne

Warunki lokalowe:
— ogolna powierzchnia: 165 m?
— usytuowanie — drugi wolnostojacy budynek nr 8 za gtéwna portiernig Szpitala
— ilo$¢ pomieszczen — 13, w tym:
e pracownie: Mikrobiologiczne, Posiewow ptynow dializacyjnych i wody,w ktorych
odbywa si¢ petna diagnostyka odpowiednich materiatéw biologicznych.

Wyposazenie techniczne

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej posiada wyposazenie wtasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalnosci:

— Wwyposazenie podstawowe — komora laminarna, cieplarki, denzytometr, wiré6wki, mikroskop,
aparat do barwienia preparatow, wytrzasarki, taznia wodna, lodowki, zamrazarki na minus 20°C
i minus 76°C

— Wyposazenie pomiarowo — badawcze, w tym automatyczny system do hodowli drobnoustrojow
z ptynéw fizjologicznych jalowych, jak i automatyczny aparat do identyfikacji i okre$lania
lekowrazliwos$ci patogenow

— Wyposazenie zapewniajgce bezpieczenstwo I higieng pracy

— Wwyposazenie telekomunikacyjne i system informatyczny.

Kazdy sprzet poddawany jest konserwacji i nadzorom z czgsto$cig wynikajaca z rodzaju aparatury i
wskazan producentow. Przeglady dokonywane sg tylko przez uprawnione do tego jednostki. Kazdy

sprzgt posiada petng dokumentacje.

Godziny pracy Zakladu Mikrbiologii Lekarskiej

Od poniedziatku do pigtku 7:00 -17:00
Soboty 7:00 —14.45
Niedziele i $wieta 7:00 —11:00
Zakres badan:
1. Posiewy z materiatow:

— mocz

— plwocina, poptuczyny oskrzelowe
— wymazy z nosa, gardia

— wymazy z ucha, oka

— krew i inne plyny z jam ciata

— ropy, punktaty, rany

— nasienie, wymazy z pochwy kanatu, szyjki macicy, w tym w kierunku bakterii atypowych
(Mykoplasma hominis, Ureoplasma sp.)

— wymazy z odbytu, kat

— zeskrobiny z paznokci, skory, wlosy

— woda, ptyny dializacyjne

— badania czystosciowe — ragk, powierzchni, powietrza
— badanie skutecznosci sterylizacji
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W kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych (hodowanych w niespecjalistycznych
laboratoriach) grzybow (dermatofitow i plesniowych) jak i pierwotniakéw (Trichomonas
vaginalis), diagnostyka w kierunku nuzenca —Demodex folliculorum

N

. Wykrywanie antygenoéw testami immunochromatograficznymi:
— Campylobacter sp. - w kale

— Helicobacter pylorii — w kale

— rota, adeno i norowirusow — w Kkale

— GDH i toksyn A'i B C.difficile — w kale

— RSV —w wymazach/wydzielinach z drog oddechowych

— Grypy — w wymazach z nosogardzieli

— Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophilia w moczu

3. Wykrywanie DNA

- Mycoplasma pneumoniae w wymazach z nosogardzieli

4. Badania epidemiologiczne pobierane od pacjentow z nosogardzieli i odbytu w kierunku
nosicielstwa MRSA, CPE, VRE, MBL, ESBL

5. Preparaty bezposrednie oceniane sg w kierunku grzybic, stopnia czystosci pochwy. Wstepnej
ocenie mikroskopowej podlegaja materiaty pochodzace z fizjologicznie jatowych jam ciata i plwociny.
Zlecenie badan laboratoryjnych: formularz F-203-001-006 str 18-109.

Wskazania do pobierania materiafu do badan

Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu antybiotykiem nalezy rozwazy¢ jaki materiat bylby whasciwy do

badania mikrobiologicznego. Materiat do badan nalezy pobra¢ we wczesnym okresie choroby, przed

podaniem antybiotykow lub w niektorych przypadkach po ich odstawieniu (kontrola skutecznos$ci

leczenia).

— Pacjent po zapoznaniu si¢ z odpowiednig instrukcja pobiera material w sterylne pojemniki na: mocz,
kat plwocing, nasienie, pokarm kobiecy.

— Inny materiat pobiera w przychodni uprawniony do tego personel medyczny zgodnie z instrukcja

— W ZML pobierane sa przez personel medyczny zeskrobiny z paznokci i zmian skoérnych w Kierunku
grzybicy, wymazy z przedsionka nosa, z gardta.

Klinicznie rozpoznana sepsa, jej podejrzenie, IZW

— posiewy krwi pobiera¢ (zgodnie z algorytmem) niezwlocznie, aby nie opo6znia¢ wdrozenia
antybiotyku, lub przed podaniem kolejnej dawki leku.

— materiat ten nalezy pobiera¢ zawsze w stanach septycznych bez wzgledu na zrodio: od
pacjentow w OIT, z zatozonym wenflonem, linig centralng lub cewnikiem moczowym, z
obrazem SIRS, niedoborem odpornosci, w pogarszajacym sie¢ stanie

— Kontrolne posiewy krwi pomimo poprawy klinicznej, nalezy wykonywaé w przypadku
etiologii S.aureus i Candida sp.w trzeciej dobie celowanego leczenia

— przy ustaleniu zrodta sepsy badaé: cewniki zylne lub inne, wymazy z ran, ropy, mocz.
Szczegodlne znaczenie beda mialy badania $rédoperacyjne.

— Objetos¢ krwi na posiew, a nie czas pobrania ma krytyczny wptyw na uzyskanie dodatniego
wyniku, potwierdzajacego etiologi¢ zakazenia — u dorostych optymalna objeto$¢ to 2-3
komplety podtéz z niezaleznych wktué, u dzieci 1-2 posiewy na podloza pediatryczne, a
objetos¢ zalezna bedzie od masy ciata.

— posiewy krwi u noworodkéw powinny by¢ pobrane w przypadku: podejrzenia zakazenia,

stwierdzenia choriamnionitis u matki, gdy byto stwierdzone wskazanie do podania
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profilaktyki GBS, a nie zostata ona wdrozona, odejscia wod ptodowych >18 h, porddu < 37
tygodnia

— nie jest zalecane rutynowe wykonywanie posiewoéw usuwanych cewnikow. Z drugiej strony
posiew koncoéwek cewnika naczyniowego bez rownoczesnego posiewu krwi pobranej z zylty
nie ma znaczenia diagnostycznego.

Diagnostyka zapalen ptuc:

Materiat z dolnych drég oddechowych nalezy pobra¢ u wszystkich pacjentow z podejrzeniem
szpitalnego zakazenia. Znaczenie kliniczne zaleze¢ begdzie od techniki pobrania:

plwocing nalezy pobra¢ u pacjenta, ktory nie otrzymywat antybiotyku i odkrztusza wydzieling,
lub u ktorego brak odpowiedzi na leczenie. O wartosci diagnostycznej przystanego materiatu
(oprocz wygladu makroskopowego) zdecyduje preparat bezposredni réznicujacy plwocine od
sliny (plwocina: komoérki nabtonkowe < 10 wpw, leukocyty > 25 wpw, jeden dominujacy typ
drobnoustroju lub ich brak).

popluczyny oskrzelowe i oskrzelowo-pecherzykowo — material umiarkowanie zanieczyszczony
flora gornych drog oddechowych — zalecany u pacjentow zaintubowanych; u dzieci ma
ograniczone wskazania. Dopiero wzrost > 10° CFU/mI wskazuje na zakazenie.

ptyn optucnowy — materiat niezanieczyszczony.

U pacjentdow z umiarkowanym i ciezkim zapaleniem ptuc zaleca si¢ wykonanie badanie
wykrywajace antygen Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophilia w moczu (u dzieci
badanie to nie jest zalecane).

diagnostyk¢ mozna rozszerzy¢ o badania wirusologiczne (wydzieling z nosogardta w kierunku
RSV, grypy), badanie wykrywajace DNA Mycoplasma pneumoniae w wymazach z
nosogardzieli i posiewy kierunku gruzlicy.

Diagnostyka zaostrzonego POCHP:

posiew plwociny wykona¢ gdy inne badania wskazujg na zakazenie bakteryjne lub pacjent nie
reaguje na leczenie antybiotykiem lub jest ryzyko zakazenia (lub stwierdzone wcze$niej)
P.aeruginosa

w okresach epidemicznych grypy zaleca si¢ wykonanie badania w kierunku grypy u pacjentow,
u ktorych obraz kliniczny lub inne badania wskazuj¢ na zakazenie wirusowe

Diagnostyka zakazen uktadu moczowego:

U pacjentow bez objawow posiew nie jest zalecany (wyjatek stanowig kobiety w cigzy i pacjenci
przed zabiegiem urologicznym)

optymalng metoda pobierania moczu na posiew u niemowlat i dzieci <2 r.z. jest cewnikowanie
pecherza moczowego.

posiewy kontrolne wskazane sa tylko przy nawrotach, utrzymujacych si¢ objawach, u kobiet w
cigzy i u pacjentow z wysokim ryzykiem uszkodzenia nerek

Diagnostyka zapalenia otrzewnej:

badania mikrobiologiczne zalecane u pacjentdow z cigzkim zakazeniem, niedoborem odpornosci
lub czynnikami ryzyka zakazenia drobnoustrojami wieloopornymi.

krew pobiera si¢ U 0s6b z obrazem Kklinicznym sepsy oraz u chorych z niedoborami odpornosci
zgodnie z algorytmem

material Srodoperacyjny pobra¢ zgodnie odpowiednig instrukcja . Ptyn pobrany w sposob
aseptyczny w ilosci optymalnej 10-50 ml do podtoza namnazajacego + preparat, lub do jalowego
pojemnika, wycinki tkanek do Port F.

przy wtornym zapaleniu istotne jest ustalenie zrodia zakazenia (uktad moczowo-ptciowy, uktad
str. 38



pokarmowy).

Diagnostyka zakazen skory i tkanek migkkich

wskazaniem do pobrania materialu w zakazeniach rany chirurgicznej jest potrzeba leczenia
antybiotykiem, w zakazeniach 0 ciezkim przebiegu, gdy zachodzi podejrzenie zakazenia
drobnoustrojem lekoopornym.
stopa cukrzycowa — nie nalezy wykonywaé badan bez cech klinicznych zakazenia. W przypadku
zakazenia niezwlocznie pobra¢ materiat jako biopsje lub tyzeczkowanie glebokie tkanki po
0Czyszczeniu rany.
przewlekle zmiany skorne: odlezyny i owrzodzenia: material pobiera¢ gdy sa wskazania do
leczenia antybiotykiem: objawy ogolne zakazenia, celullitis dookota rany, zakazenie kosci i
szpiku, zakazenie w obrebie mig$ni i powigzi oraz lymphangitis oraz gdy leczenie moze by¢
utrudnione przez obecno$¢ bakterii w ilo$ci przekraczajacej prog krytycznej kolonizacji,
okreslony na >10° kolonii na 1ml ptynu lub 1g tkanki

Diagnostyka ZOMR

a. Wskazaniem do pobrania PMR sa:

cechy wzmozonego cis$nienia §rodczaszkowego: silne bole glowy o charakterze pulsujacym lub
rozpierajacym, nie reagujace na leki przeciwbolowe i przeciwzapalne,
nudnos$ci | wymioty,
wysoka temperatura ciata >39°C,
objawy oponowe opisane szerzej ponizej,
Swiattowstret,
przeczulica

b. PMR pobrany metoda naktucia ledzwiowego w celu wykonania badania ogélnego, posiewu i
preparatu bezposredniego,

c. rownolegle nalezy pora¢ krew na posiew

d. PMR pobierany jest u noworodkéw z dodatnim posiewem krwi, gdy klinika i badania laboratoryjne
wskazuja na sepse i gdy obraz kliniczny pogarsza si¢ mimo stosowanych antybiotykow

Diagnostyka biegunek prawdopodobnie infekcyjnych

a. Wskazania u dorostych:

krwiste stolce, temp >38,5°C, objawy sepsy,

odwodnienia,

trwajaca > 5 dni,

w trakcie epidemit,

U os6b z niedoborami odpornosci (W kierunku pasozytow),

w kierunku C.difficile: u pacjenta pobierajacego antybiotyk,

u pacjentéw u ktorych wystapita biegunka > 72 godz od przyjecia do szpitala lub byli
hospitalizowani w ciggu ostatnich 3 miesigcy

b. Wskazania u dzieci:
— jezeli rozwazne jest wdrozenie antybiotykoterapii,

w celu wykluczenia innych schorzen,
w przypadku epidemii

6. Wykonywanie badan przesiewowych

Zaleca si¢ prowadzenie badan przesiewowych przy przyjeciu pacjentéw z nastgpujacych grup ryzyka
kolonizacji szczepami wieloopornymi MDRO:

pacjenci przyjeci z innego szpitala lub domu opieki spotecznej, a takze z sanatorium

pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani w innych szpitalach w przeciggu ostatnich 6 miesig¢cy
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wczesniej zakazeni / skolonizowani szczepami wieloopornymi

leczeni szerokospektralnym antybiotykiem w ciggu ostatnich 6 miesigcy lub co najmniej dwoma

antybiotykami w ciggu ostatnich 30 dni.

hemodializowani w innych srodkach
LISTA BADAN

LP NAZWA BADANIA | METODA BADANIA Tryb zlecania Przyblizony czas
badania oczekiwania
1. | Preparat barwiony metoda Grama (np. czystos¢ pochwy, preparat pilny/rutyna 2 godziny
bezposredni z PMR, w Kierunku rzezaczki, aspiratow)
2. |Posiew - mocz - posiew ilosciowy rutyna 48 godzin
3. | Posiew plwociny, poptuczyn oskrzelowych, mini Bal — posiew ilo§ciowy rutyna 48 godzin
4. |Posiew koncowki cewnika/drenu — posiew ilosciowy rutyna 48 godzin
5. | Posiew - gardto, nos, oko, ... - posiew izolacyjny rutyna 48 godzin
6. |Posiew - wymaz z odbytu, kat - posiew izolacyjny rutyna 72 godzin
7. | Posiew ptynoéw ustrojowych, ropy, rany w kierunku drobnoustrojow rutyna 48-72 godzin
tlenowych - posiew izolacyjny
8. |Posiew - materiaty w kierunku drobnoustrojow beztlenowych - posiew rutyna 48- 72 godzin
izolacyjny
9. | Wymaz z miejsca wklucia - posiew izolacyjny rutyna 48 godzin
10. | Posiew - ptyny ustrojowe w butelce tlenowe z inhibitorem antybiotykow rutyna 48- 96 godzin
11. | Posiew - krwi w butelce litycznej beztlenowa rutyna 7 dni
12. | Posiew - ptyny ustrojowe w butelce pediatrycznej rutyna 48godz -7 dni
13. | Wykrywanie antygenow w PMR metodg lateksowg pilny/rutyna 2 godziny
14. | Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA, ESBL, MBL, KPC, VRE rutyna 48 godzin
15. | Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA rutyna 48 godzin
16. | Posiew w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus rutyna 48 godzin
17. | Posiew w kierunku Streptococcus agalactiae SGB rutyna 48 godzin
18. | Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae - hodowla rutyna 72 godziny
19. | Posiew ptynow dializacyjnych, wody- metoda jakosciowa rutyna 48 godziny
—ilo$ciowa rutyna 7 dni
20. | Test LAL - zelowa metoda oznaczen endotoksyny pilne/rutyna 2 godziny
21. | Kontrola procesow sterylizacji - sporale rutyna 7 dni
22. | Mikrobiologiczna kontrola czystosci powierzchni - wymazy/odciski rutyna 48 godzin
23. | Mikrobiologiczna kontrola czysto$ci powietrza - sedymentacja rutyna 48 godzin
24. | Mikrobiologiczna kontrola czystosci rak - odciski rutyna 48 godzin
25. |Hodowla w kierunku Trichomonas vaginalis rutyna 7 dni
26. | Badanie w kierunku Demodex folliculorum - preparat rutyna 2 godziny
27. | Posiew w Kierunku grzybow drozdzopodobnych i plesni rutyna 10 dni
Posiew w kierunku dermatofitow rutyna 4 tygodnie
28. | Posiew w kierunku Ureoplasma sp, Mykoplasma rutyna 48 godzin
hominis
Badania wykonywane metoda immunochromatograficzng
29. | Wyrywanie antygenow Adeno i Rotawiruséw w kale pilne/ rutyna 2 godziny
30. | Wyrywanie antygenéw Norowiruséw W kale pilne/ rutyna 2 godziny
31. | Wyrywanie antygenéw adeno,astro,rota i Norowirusow w kale pilne/ rutyna 2 godziny
32. \Wykrywanie DHG i toksyny A i B Clostridium difficile w kale pilne/rutyna 2 godziny
33. [Wyrywanie antygenéw Campylobacter coli i jejuni w kale pilne/ rutyna 2 godziny
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34. | Wykrywanie wirusa RSV w wymazach z nosogardzieli pilne/rutyna 2 godziny
35. | Wykrywanie wirusa grypy A i B w wymazach z nosogardzieli pilne/rutyna 2 godziny
36. | Wykrywanie antygenu S.pneumoniae w moczu — metoda pilny/rutyna 2 godziny
immunoenzymatyczna
37. | Wykrywanie antygenu L.pneumophilia w moczu — metoda pilny/rutyna 2 godziny
immunoenzymatyczna
Badanie molekularne
38. | Wykrywanie DNA Mycoplasma pneumoniae w wymazach z pilny/rutyna 2 godziny
nosogardzieli

Komentarze do badan mikrobiologicznych

Pod tradycyjnym antybiogramem podawane sa komentarze do wykrytych w laboratorium
mechanizmow opornosci, ktore majg poméoc w doborze odpowiedniego antybiotyku.

Uwagi pojawiajace si¢ na wyniku

AmpC(+) Nie stosowa¢ cefalosporyn Il generacji w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego

ESBL(+) Wedlug aktualnych standardow EUCAST wykrycie wytwarzania ESBL nie wyklucza

ang. extended — spectrum zastosowania cefalosporyn Il i IV generacji oraz aztreonamu w przypadku stwierdzenia

B - lactamase na nie wrazliwosci

MBL Metalo - B- laktamaza.

Ang. metallo -§ - lactamase Oporno$¢ na karbapenemy niefermentujacych pateczek G(-)

NDM Oporno$¢ na karbapenemy w mechanizmie NDM

Ang. New Delhi metallo - - lactamase

KPC
Ang. Klebsiella pneumonia carbapenemase

Oporno$¢ na karbapenemy w mechanizmie KPC

CPE
Ang, Carbapenemase Producing Enterobacterales

Pateczki jelitowe wytwarzajace karbapenemazy

BLNAR
Ang. B - lactamaese — negative, ampicillinresistant

Szczep Haemophilusinfluenzae oporny na ampicyline, 3 - laktamazo — ujemny.
Klinicznie oporny na:

Amoksycyling z kwasem klawulanowym

Ampicyling z sulbaktamem

Cefaklor, cefprozil, cefuroksym, ceftamet

PP

Wrazliwo$¢ na antybiotyki betalaktamowe mozna przewidywac na podstawie
wrazliwo$ci na penicyling. Paciorkowce nie wytwarzajg betalaktamaz. Dodatek
inhibitora nie wptywa na efekt kliniczny.

HLGR ()

Enterococcus sp. sg naturalnie oporne na niskie stgzenie aminoglikozydéw,
cefalosporyny i klinamycyne. Wobec badanego szczepu nalezy oczekiwac synergizmy
aminoglikozydow (z wyjatkiem streptomycyny) z penicylinami i glikopeptydami, jesli
izolat ten jest wrazliwy na te leki

HLGR (+)
Ang. high — lovel
Gentamicinresistance

Enterococcus sp. sa naturalnie oporne na niskie stezenie aminoglikozydow,
cefalosporyny i klindamycyn¢. HLGR 0znacza oporno$¢ wysokiego stopnia na
wszytkieaminoglikozydy z wyjatkiem streptomycyny oraz utrate Synergizmu z
penicylinami oraz glikopeptydami

VRE
Ang. Vancomycin resistant enterococci

Enterococcus sp. oporny na wankomycyne

Ge Oporno$¢ na gentamycyne jest reprezentatywna dla wszystkich amino glikozydow
(dotyczy gronkowcow)
MRCNS ang. Oporny na metycylingStaphylococcusspp. Koagulazo — ujemny. Klinicznie oporny na

Methicillin — resistans
Coagulase — negative estaphylococci

wszystkie antybiotyki B-laktamowe tj. penicyliny, penicyliny skojarzone z inhibitorami
B-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.

MSCNS
Ang. methicillin — susceptible
Coagulase — naegativestaphylococci

Wrazliwy na metycylingStaphylococcusspp. Koagulazo — ujemny tzn. wrazliwy na
kloksacyling, penicyliny z inhibitorami -laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.
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MRSA Metycylino — oporny Staphylococcusaureus. Klinicznie oporny na wszystkie antybiotyki
Ang. methicillin — resistant S. aureus B-laktamowe tj. penicyliny, penicyliny skojarzone z inhibitorami
B-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.
MSSA Metycylino — wrazliwy Staphylococcus aureus tzn. wrazliwy na kloksacyling, penicyliny
Ang. methicillin—susceptible S. aureus z inhibitorami B-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.
VISA Staphylococcus aureus $redniowrazliwy na wankomycyne
Ang. vancomycin-intermediate
S. aureus
VRSA Staphylococcus aureus oporny na wankomycyne.
Asng. Vancomycin — resistant
S. aureus
MLSs (+) MLSg(I) wykryto mechanizm MLSB indukcyjny
Ang. resistance to macrolide, MLSg(K) wykryto mechanizm MLSB konstruktywny — szczep oporny na makrolidy,
Lincosamide and streptogramin B linkozamidy i streptograminy B.
E Wrazliwo$¢ na erytromycyne jest reprezentatywna dla wszystkich makrolidéw
Eo Oporno$¢ na erytromycyne = opornosci na 14 i 15 weglowe makrolidy.

Mikrobiota mieszana. Wysokie ryzyko kontaminacji. Wskazana kontrola —materiat
'Wymazy nalezy pobra¢ z pogranicza zdrowej i chorej tkanki.

Prosimy o ponowne przestanie materiatu przestrzegajac zasad pobierania i
Mocze transportu — wyhodowano (hp3) drobnoustroje.

Rurki. dren Drobnoustroje hodowane z rurki/drenu okreslaja tylko jej kolonizacje. Na
' y podstawie tego badania nie mozna jednoznacznie wskaza¢ czynnika etiologicznego

zakazenia.

1. W zakazeniach inwazyjnych zalecane jest stosowanie wysokich dawek
antybiotykow

2. Prawdopodobne zanieczyszczenie. Drobnoustrdj, ktory stanowi

fizjologiczng mikrobiote skory, mozna uzna¢ za wiarygodny czynnik

zakazenia, jezeli zostal wyhodowany z dwoch niezaleznych wktué. (dotyczy
posiewdow krwi z wyhodowanym jednym lub dwoma drobnoustrojami

skornymi).

Wynik jest wiarygodny, jezeli krew pobrana zostata z trzech niezaleznychwktu¢ (min
z dwoch), do trzech kompletow podtéz. (uwaga dotyczy zbyt matej ilosci pobranego
materiatu)

3. Po trzech dobach celowanego leczenia wskazany jest kontrolny posiewkrwi.
(dotyczy bakteriemii gronkowcowych, kandydemii i ZOMR u noworodkéw)

o ) 4. Szczep wytwarza karbapenemaze. Przy braku poprawy stanu

Zakazenia Inwazyjne klinicznego, po trzech dobach celowanego leczenia nalezy

powtorzy¢ posiew Krwi.

5. Szczep ESBL —dodatni. Przy braku poprawy stanu klinicznego, potrzech
dobach celowanego leczenia nalezy powtorzy¢ posiew Krwi.

6. W zakazeniach inwazyjnych nie stosowac¢ cefalosporyn, istnieje ryzyko
niepowodzenia terapeutycznego (dotyczy producentow AmpC)

7. Zastosowanie wankomycyny przy MIC =2 wiaze si¢ z ryzykiem
niepowodzenia terapeutycznego. Przy braku poprawy stanu

klinicznego, po trzech dobach celowanego leczenia nalezy

powtorzy¢ posiew krwi (dotyczy S.aureus).

Petne informacje dostepne sa na stronie:

https://kordl.nil.gov.pl
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Wyjasnienie nowych skrétéw

CFUang Colony Forning Unit

W posiewach ilosciowych przy skrocie CFU/mI — jednostka tworzaca
kolonie/ml — podaje sie ilo$¢ wyhodowanych kolonii w 1 ml materiatu.

S
|
R

R-oporny

S-wrazliwy przy standardowym dawkowaniu leku,
I-wrazliwy przy zwigkszonej ekspozycji na lek,

MIC — minimum inhibitory

concentration

MIC — minimalne st¢zenie hamujace wzrost bakterii

Interpretacja ilosci wyhodowanych drebnoustrojéow podawanych na wyniku.
— Kiryteria oceny pétilosciowej posiewow

Ilos¢ kolonii na plytce | Ocena opisowa (wymazy, plyny) Interpretacja ilosciowa (wymazy z
okreslonej powierzchni rany)

0 Drobnoustrojow nie wyhodowano Drobnoustrojéw nie wyhodowano

Drobnoustrdj izolowany z hodowli bulionowej *

1-5 Kolonie pojedyncze 10° CFU/g*

6-10 Kolonie nieliczne

11-20 Kolonie dos¢ liczne 10° CFU/g*

21-100 Kolonie liczne

>100 policzalne Kolonie bardzo liczne 10°CFU/g*

Niepoliczalne Wzrost zlewny 10° CFU/g
Ilo$¢ znamienna

*w posiewach z ran za patogeny bez wzgledu na ilos¢ wyhodowanych kolonii uwazac:
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus.

— Ocena ilo$ciowa — miano (CFU/ml) = liczba kolonii na ptytce x 100 (wspotczynnik

rozcienczenia)
Liczba kolonii na plytce Miano kolonii w moczu (CFU/mI) Miano kolonii w ranach (CFU/g)
<10 <10? 10° CFU/g*
10-100 10°-10° 10° CFU/g*
100-1000 10° - 10° 10* CFU/g*
>1000 >10° 10° CFU/g
Ilo$¢ znamienna

*w posiewach z ran za patogeny bez wzgledu na ilos¢ wyhodowanych kolonii uwazac:
Streptococcuspyogenes, Pdeudomonasaeruginosa i Staphylococcusaureus

Metoda ilosciowa — posiew kalibrowang eza dotyczy:

1.Interpretacja posiewu moczu pobranego metoda srodkowego strumienia
1) <10? CFU/ml — posiew ujemny
2) >10° CFU/mI — zakazenie w przypadku wspolistnienia objawow zapalenia pecherza
3) >10* CFU/mI — zakazenie w przypadku objawéw odmiedniczkowego zapalenia nerek

Izolacja dwoch lub wiecej gatunkdéw zwykle jest wynikiem zanieczyszczenia, z wyjatkiem pacjentow z
cewnikiem w pecherzu moczowym lub powiktanym, dtugo trwajacym zakazeniem uktadu moczowego.
2.Wydzieliny z drog oddechowych (ilo§¢ znamienna> 10°)

— Posiew materiatu w kKierunku grzybic
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Badanie w kierunku Nieznamienna Znamienna, gdy Znamienna
grzybic patognomonicznie powtorzono badania patognomonicznie
hodowlane i serologiczne
Plwocina Drozdzaki <10%/ml 10° - 10°/ml >10°%/ml
Aspergillus sp 2x10" -1 x 10?

Mocz | Srodkowy strumien | <10°/ml 10*-10° ml ** >10% ml
Naktucie pecherza 0 1 >13

Kat 10%g 10°-10°/g >10° /g

Krew* 0 <10 >10

PMR 0 1 >1

Punktaty 0 1 >1

Legenda:

1-badanie w kierunku vaginitis (balanitis)

2-mate liczby sa znamienne

dla posocznicy

3-mocz pobrany przez punkcje pecherza nie powinien zawiera¢ grzybow
4-przy padaniu krwi nalezy pamigta¢, ze pacjenci z cewnikami dozylnymi czesto maja fungemie przejsciowa

Grzyby plesniowe Grzyby drozdzopodobne

llos¢ kolonii na ptytce | Ocena opisowa wzrostu llos¢ kolonii na | Ocena opisowa
ptytce wzrostu

1-3 pojedynczy 1-10 pojedynczy

4-8 nieliczny 11-20 nieliczny

9-15 liczny 21-50 liczny

16-30 zlewny 51-100 zlewny

Posiew cewnikoéw metoda wg Maki

— Metoda ilo$ciowa — zakazenie >10° kolonii

— Metoda potilosciowa — zakazenie >15 kolonii
Ogolne zasady postepowania przy pobieraniu materialu i transporcie

1. Czas pobierania

— Probki pobiera¢ przed rozpoczgciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi
— Jezeli przeprowadzamy badanie kontrolne po leczeniu, nalezy je wykona¢ co najmniej po
trzech dniach od zakonczenia podawania chemioterapeutyku

— W razie konieczno$ci przeprowadzenia badania bakteriologicznego u pacjentow,
ktorzy juzwcezesniej — ze wzgledow zyciowych — otrzymali chemioterapeutyk, nalezy

na skierowaniu napisac¢ jaki lek chory pobiera i jak dtugo go stosuje.
2. Przygotowanie pola zabiegu

— Skore w miejscu wktucia przy pobieraniu krwi, PMR 1 ptyndéw z jam ciata nalezy
starannie odkazi¢ preparatem do dezynfekcji skory przecierajac miejsce wklucia

— W innych przypadkach nalezy oczys$ci¢ miejsce pobrania materiatu jatowym
wacikiem zwilzonym jatowym roztworem soli fizjologicznej, usuna¢ strupy,
martwe tkanki.

3. Objetos¢ probki

— Przy ptynach (krew, mocz, z6¥¢, PMR, ropa i inne) pobra¢ odpowiednio okoto 2-10 ml.

— Liczba drobnoustrojow na wacikach w przypadku pobierania wymazow jest niska.
Zatem wymazy nalezy pobiera¢ tylko wtedy, kiedy nie da si¢ uzyskac¢ nawet
niewielkiej objetosci materiatu (wydzieliny)

str. 45



4. Sposoby pobierania

— Materiat pobiera¢ tylko z miejsc zmienionych chorobowo, z pogranicza zdrowej i chorej tkanki.

— Pobrany wg odpowiedniej procedury do stosownego naczynia
— Materiatami w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych sa: jatowo pobrana ropa, ptyny
lub tkanki, umieszczone w jalowym pojemniku (port-F) Wymazy pobiera¢ nalezy na
podtoze transportowe i na suchg wymazowke lekko zwilzona solg fizjologiczna.
— Pierwszg porcje ropy nalezy zawsze odrzucic¢
— Material powinien by¢ pobrany tylko przez wyszkolone osoby, zgodnie z
odpowiednig procedura
— Jes$li material pobiera sam chory (plwocina, mocz, kat), nalezy dostarczy¢ jemu
jasno sformutowang instrukcje.
5.Tansport
Materiat biologiczny pobierany do badan mikrobiologicznych powinien by¢ zawsze:
— zaopatrzony w skierowanie lekarskie starannie wypetnione
— zabezpieczony przed wylaniem sie (starannie zamknigte naczynia i postawione w pozycji pionowej)
— Naczynie z materiatem musi by¢ na zewnatrz wolne od zanieczyszczen biologicznych, doktadnie
opisane (imig, nazwisko, data urodzenia, rodzaj materiatu)
— powinna by¢ zabezpieczona odpowiednia temperatura dla materiatu i czas transportu j,w.:
— pojemnik powinien by¢ wyraznie opisany — ,,material zakazny”, systematycznie myty
I dezynfekowany
— Zleceniodawcy, ktorym zapewniamy transport materiatu do ZML musza zadba¢ o odpowiednie
warunki przechowywania materiatu do przyjazdu kierowcy
— Mmaterialy przeznaczone do ZML nie powinny by¢ wymieszane z innymi badaniami (podane
kierowcy oddzielnie)
— Zleceniodawca zobowigzany jest poinformowac pacjenta o warunkach transportu danego materiatu,
jesli ten przywozi materiat do ZML wlasnym transportem.

6.Pozostate §rodki ostroznos$ci

— wszystkie probki, przede wszystkim krew, nalezy traktowac¢ tak, jak gdyby pochodzity od
pacjentow potencjalnie zakazonych

— Jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze przy otwieraniu probek powstanie zakazny aerozol, nalezy
przedsiewzia¢ odpowiednie Srodki ostroznosci

— nalezy unika¢ dotykania probek przesytanych do gory dnem, nieszczelnych pojemnikow,
zabrudzonych skierowan i formularzy

Warunki przechowywania
Material Naczynie Ilo$¢ materiatu
Temperatura Max_czas W
godzinach
Aspiraty z ran, ropni i gdy PORT-F (fiolki z biatym 1-2ml Pokojowa 24
materiatu jest niewiele zelem)
- wstrzykna¢ po odkazeniu
korka
Aspiraty z ran, ropni Strzykawka zabezpieczona | 1-10cm Pokojowa 2
korkiem gumowym
Aspiraty z jam ciata Jatlowe naczynie 10-20cm Pokojowa 2
Wycinki tkanek PORT-F (fiolki z biatym 1g Pokojowa 24
zelem)
- wktu¢ w zel i szybko,
szczelnie zamkngé
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Rany bez mozliwosci Podloze transportowe z Doktadnie nasaczone Pokojowa 24
zaaspirowania galaretka + wymazowka
sucha
Aspiraty klarowne z Podtoza namnazajace dla 810 ml Pokojowa 24
fizjologicznie jatowych beztlenowcow. Jalowe
miejsc. naczynie
Ptyn mozgowo rdzeniowy | Jalowe naczynie. 3-4ml 37°C Do 0,5
Namnazajace podioze 0,5-4 ml Pokojowa 24
pediatryczne (ptyn
klarowny, po godzinach
pracy ZML) + preparat
Krew i inne ptyny z Butelki pediatryczne 1-3ml 24
miejscfizjologicznie Butelki dla dorostych 8-10 ml
jaiowych 4°C 24
Kat: Jalowe katowki Wielkosé orzecha
Pokojowa 4
Staty laskowego 100 J o
Ptynny 1-2ml
Wymazy z odbytu Wymazowka Gleboki wymaz Pokojowa 24
transportowa
Plwocina Jalowe naczynie 2-5ml 4°C 24
mini BAL
Popluczyny z Jatowe naczynie 0,5ml 4°C 24
nosogardtalub oskrzeli
w kierunku
RSV
Materiat z nabtonka Sucha wymazdwka Doktadnie nasgczona , 4°C 8
nosogardta w wiskozowa
kierunku RSV, grypy
Wymazy z nosa, gardta, Wymazowka transportowa Doktadnie nasaczona Pokojowa 24
ucha, oka
Mocz Jatowe naczynie 5ml 4°C 24
Uromedium Podtoza optukane i mocz | 37°C 24
doktadnie usunigty
Koncowki cewnikow Jatowe naczynie 5 ¢cm cewnika + kilka 4°C 24
kropel NaCl
Wymaz w kierunku Jatowa wymazowka w Doktadnie nasaczona 37°C 24
Trichomonas podtozu do hodowli
vaginalis T. vaginalis

Material w kierunku
Neisseria
gonorrhoae

Aspirat, wymaz z cewki
moczowej, wymaz z
pochwy, ptyn stawowy,
wymaz z gardta

Po wcze$niejszej konsultacji z ZML

Materiat w kierunku
Mycoplasma
hominis |
Ureoplasma sp

Megzczyzni — wymaz z
cewki moczowej

Kobiety — wymaz z
pochwy, kanatu szyjki
macicy, wymaz z cewki
moczowej

Wymazy wyciénigte w roztworze Mycoplasma R1 pobrany z
Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej
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Material w kierunku Mycoplasma hominis i Ureoplasma sp

Material / Temperatura +18°C/ +25°C +2°C/ +8°C
Sperma, mocz 2godziny | e
Wymaz wycisniety w .
roztworze 20 godzin _

72 godziny
MYCOPLSMA R1

Pobieranie materialu z dolnych drég oddechowych

Przy pobieraniu materiatdéw z dolnych drég oddechowych nalezy przede wszystkim ograniczy¢ mozliwos¢
zanieczyszczenia pochodzacego z wydzieliny jamy ustnej i gardta — wymazy z gardta i nosogardzieli nie
nadajg si¢ do diagnostyki zapalenia ptuc.

1.Plwocina

Celowe jest badanie plwociny u tych chorych z zapaleniem ptuc, ktorzy wydalaja ja w ilo$ci
wystarczajacej do sporzadzenia preparatu bezposredniego i zatozenia hodowli.

Pobra¢ materiat rano, przed rozpoczgciem leczenia, pod nadzorem personelu.

Przed wykrztuszeniem przeptukac jame ustng przegotowang woda, wyjac protezg zebowa
Wydzieling wykrztusi¢ do jatowego naczynia.

Naczynie natychmiast zamknac¢, nie dotykajac jego brzegu i wewnetrznej powierzchni zakretki.
Naczynie wlasciwie opisac 1 bezzwtocznie przesta¢ do laboratorium. Jesli jest to niemozliwe
mozna przetrzymac¢ plwocing w lodoéwce.

U chorych, ktorzy odkrztuszaja niewiele plwociny, mozna pobudzi¢ jej wydzielanie poprzez
fizjoterapig klatki piersiowej, drenaz utozeniowy, nawadnianie, srodki mukolityczne lub
inhalacje. Mozliwa tez jest aspiracja plwociny drogg nosowo — tchawicza przy uzyciu

cewnika.

Do diagnostyki zapalenia ptuc wystarczy jedna probka plwociny, ale przy podejrzeniu gruzlicy
nalezy ja pobiera¢ 3 — 5 dni, w przypadku grzybicy narzadowej wskazane jest pobranie plwociny
kilka razy.

Przy podejrzeniu zapalenia pluc obok plwociny, bardzo dobrym i zalecanym materiatem jest
posiew z krwi.

2.Plyn oplucnowy

Jama optucnowa jest fizjologicznie jatowa. Ptyn oplucnowy w trakcie zapalenia optucnej zawiera
drobnoustroje.

Materiat pobiera si¢ za pomoca punkcji, po ustaleniu poziomu ptynu.

Ze wzgledu na mozliwy udziat beztlenowcoOw punktat powinien by¢ natychmiast bezposrednio w
strzykawce przystany do laboratorium, przy czym nalezy catkowicie usung¢ z niej powietrze i
szczelnie zamkna¢.

Mozna pobra¢ ptyn na podtoza tlenowe i beztlenowe do posiewu krwi.

3.Material z bronchoskopii

Warto$¢ diagnostyczna wysoka — niewielki stopien zanieczyszczenia drobnoustrojami z jamy
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ustnej i gardta.

Wydzieling oskrzelowg pobiera si¢ drogg aspiracji przez kanal bronchoskopu, albo za pomoca
sondy ze szczoteczka — wg procedur medycznych.

Tylko przy braku wystarczajacej ilosci wydzieliny oskrzelowej, mozna przeplukac oskrzela i
pobra¢ poptuczyny — do ptukania nie nalezy uzywac fizjologicznego NaCl, poniewaz hamuje
ona wzrost niektorych drobnoustrojow, np. Proteus sp.

Najlepsze wyniki osigga si¢ stosujgc cewnik ze szczoteczkg umozliwiajacy pobranie probki bez
ryzyka kontaminacji w trakcie przesuwania bronchoskopu przez gérne drogi oddechowe.
Szczoteczke natychmiast umiesci¢ w bulionie pobranym z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej.

4.Mocz

Badanie moczu w kierunku wykrywania antygenu Streptococcus pneumoniae i Legionella
pnemophilia upacjentow z podejrzeniem zapalenia ptuc. Nalezy pobra¢ probke moczu w
ilosci 3 ml do jalowego pojemnika. Przechowywa¢ w temperaturze pokojowej (15-30°C) i
dostarczy¢ do laboratorium jak najszybciej, maksymalnie do 20 godzinod pobrania.

5.Material w kierunku wirusa RSV Respiratory SyncytialVirus i grypy

Oznaczenie powinno by¢ przeprowadzone zaraz po pobraniu materiatu. Jesli nie jest to mozliwe,
nalezy badanie dostarczy¢ do ZML w temperaturze 4°C w ciggu 24 godzin.

Wymazy z nosogardzieli nalezy pobraé przy uzyciu standardowych metod. Do pobrania
wymazow uzywa¢ wymazowek wiskozowych. Nie stosowa¢ medium transportowego
zawierajacego agar.

Probki aspiratow z nosa lub oskrzeli o objetosci ok. 50 ml nalezy zawiesi¢ w 2 ml soli
fizjologicznej.

W kierunku grypy pobra¢ materiat w postaci gtebokiego wymazu z nosa/sosogardzieli.

Pobieranie materialu z gornych drég oddechowych

Material powinien by¢ pobierany na podtoza transportowe. Jesli na powierzchni sluzowek
chorego sa btony rzekome, to nalezy je usuna¢, a sSam wymaz pobrac z nizej lezacej zmiany.

1.Wymaz z eardla

Unieruchomi¢ jezyk szpatutka.

Pobra¢ materiat ze zmienionych zapalnie lub pokrytych wydzieling okolic tylnej Sciany gardta
podniebienia lub migdatkow, mocno naciskajac wacik lub wykonujac nim ruch obrotowy.

Z krypt migdatkowych pobra¢ probke starajgc si¢ ostroznie wkreci¢ koniec wacika.

Stara¢ si¢ nie dotyka¢ zdrowo wygladajacych §luzowek §liny.

Wacik natychmiast umiesci¢ w podtozu transportowym i przesta¢ do laboratorium.

2.Wymaz z nosogardzieli

W przypadku podejrzenia zakazenia wywolanego przez meningokoki i Haemophilus influenzae,

wykonuje si¢ wg procedury medycznej wymazy przez nos lub przez jame ustng na podioza
transportowe.

3. Wymaz z nosa

Material pobiera si¢ pod kontrolg wzroku we wzierniku nosowym z okolic zmienionych zapalnie
lub pokrytych wydzieling
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— Przy podejrzeniu ozeny struny zebra¢ za pomoca pensety lub zwilzonego wacika

— Poszukiwanie nosicielstwa S. aureus polega na pobieraniu wymazu z przedsionka nosa

— Odpowiednim materiatem przy zapaleniu zatok obocznych nosa jest wylacznie wydzielina z
zatoki, pobrana droga punkcji zatok i aspiracji za pomocg igly — popluczyny z zatok sg czgsto
zanieczyszczone flora nosa i przez to mato warto§ciowe.

4.Wymaz z krtani
Wymaz pobrany pod kontrolg wzroku, przy pomocy lusterka krtaniowego na podtoze

transportowe

Pobieranie materialu z ucha
Otitis media:

— jesli przy ostrym zapaleniu ucha srodkowego poprzez ubytek w btonie bebenkowej wydostaje
si¢ wydzielina, to nalezy jg pobra¢ przy pomocy wacika i przesta¢ w podtozu transportowym.

— przedtem nalezy zdezynfekowac¢ przewdd stuchowy, a przy pobieraniu unikac
dotkniecia Sciany przewodu.

— przy braku wydzieliny nalezy pod kontrolg wzroku pobra¢ materiat z ujécia trabki
Eustachiusza w nosogardzieli.

— rope w przewlektym zapaleniu ucha srodkowego, jak rowniez materiat Sroédoperacyjny nalezy
pobra¢ za pomoca strzykawki i cienkiego cewnika lub — w ostateczno$ci — za pomocg wacika i
przesta¢ w podtozu transportowym.

Otitisexterna:

— pobra¢ wymaz z miejsc pokrytych strupem lub wydzieling. W przypadku ,,suchego”
zapalenia wacik nalezy uprzednio zwilzy¢ sola fizjologiczna.

— unika¢ kontaktu ze skorg przewodu stuchowego.

— przy podejrzeniu zakazenia grzybowego dobrze jest pobra¢ tuski skorne z przewodu za pomoca
jatowej szpatuitki.

— nie przeprowadza si¢ badan w kierunku beztlenowcow.

Pobieranie materialu z zakazen oczu.

— Pobranie do badania mikrobiologicznego z rejonu gatki ocznej nalezy dokona¢ przed
zastosowaniem miejscowego znieczulenia, gdyz $rodki znieczulajace moga zawiera¢ dodatki
przeciwdrobnoustrojowe

— Nalezy pamigta¢, aby materiatu do badan bakteriologicznych nie pobiera¢ z oka w ciggu 4
godzin po przeptukaniu czy zakraplaniu go lekami dezynfekcyjnymi lub chemioterapeutykami

— Materiat pobra¢ na podtoze transportowe i w ciggu 24 godzin dostarczy¢ do ZML

— W przypadku braku wydzieliny mozna pobra¢ material ze spojowek przez umieszczenie w
worku spojoéwkowym jalowych jedwabnych nici, ktoére po nasyceniu wktada si¢ do jatowych
proboéwek I natychmiast wysyta si¢ do laboratorium

— W przypadku zeskrobin z rogdwki pobrany materiat posiewac przy pacjencie na swieze podtoza
dostarczone przez ZML

Pobieranie materialu z drég moczowych
Zasady ogolne:

— mocz w prawidtowych warunkach jest jatowy. Zrédlami kontaminacji sa przede wszystkim
bakterie z okolic uj$cia cewki moczowej, napletka, pochwy i sromu, jak réwniez z rak i ubrania.
Przy zastosowaniu odpowiednich metod mozna przy pobieraniu ograniczy¢ te zrodta
zanieczyszczen

— do badania nalezy przeznaczy¢ mocz poranny, gdyz woéwczas liczby drobnoustrojow sa
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najwyzsze. Jesli to niemozliwe, mocz powinien pozostawacé jak najdtuzej w pecherzu

pod zadnym pozorem nie wolno do badania mikrobiologicznego przeznaczy¢ moczu oddanego
do kaczki czy nocnika

do badania nadaje si¢ mocz pobrany ze srodkowego strumienia, za pomocg cewnika lub
naktucia nadlonowego pecherza moczowego

do badania mikrobiologicznego potrzeba co najmniej 3 ml moczu, pobranego do jatlowe;j
probowki.

mocz ze srodkowego strumienia — metoda z wyboru.

Pobranie moczu u mezczyzny:

umy¢ rece woda Z mydiem i wysuszy¢ jednorazowym recznikiem

catkowicie $ciagnaé napletek i umy¢ zotadz pracia

poczatkowy strumien odda¢ do ustepu, a nastgpnie nie przerywajac strumienia pobrac¢ okoto
5 ml moczu bezposrednio do pojemnika na mocz, nie dotykajac jego brzegow i wewngtrznej
powierzchni

pojemnik natychmiast zamkna¢, nie dotykajac jego brzegdéw i wewnetrznej strony nakretki
naczynie opisac i przed przystaniem do laboratorium przechowywa¢ w lodowce

Pobranie moczu u kobiety:

rece umy¢ wodg z mydtem, wysuszy¢ jednorazowym recznikiem

umy¢ doktadnie krocze (mozna skorzystac z prysznica)

poczatkowy strumien moczu odda¢ do ustepu, nastgpnie nie przerywajac strumienia pobrac
okoto 5 ml do jatowego naczynia

natychmiast je zamkna¢ nie dotykajac jego brzegdw i wewnetrznej powierzchni zakretki
naczynie opisac i przechowywac w lodowce do czasu transportu

Mocz pobierany cewnikiem:

tylko gdy nie mozna prawidtowo pobra¢ moczu ze srodkowego strumienia ani wykonac
naktucia pecherza

cewniki moczowe nie powinny by¢ badane bakteriologicznie. Badanie musi obejmowac mocz z
cewnika swiezo zatozonego i po wymianie, ktora nastepuje co dwa tygodnie.

Cewnikowanie

Z zasady powinno si¢ uzywac jednorazowego cewnika. Chory powinien wypi¢ wystarczajaca
ilo$¢ ptynu. Po odpowiednim utozeniu chorego starannie myje si¢ okolice krocza i narzady
moczowo-ptciowe mydtem 1 jatowg woda, a nastepnie wprowadza cewnik. Pierwszg porcje
moczu odrzuca sig, a nastepng zbiera si¢ do jatowego naczynia i przysyta do badania.

Mocz na posiew mozna pobra¢ wg odpowiednich procedur podczas ptukania pecherza,
cystoskopii i cewnikowania moczowodow, cystostomii.

Mocz z naklucia pecherza

— Naktucie nadlonowe jest sposobem preferowanym u dzieci i chorych z nawracajacymi,

niejasnymi bakteriologicznie zakazeniami, a takze u takich pacjentow, u ktorych z r6znych
wzgledow nie mozliwe jest prawidtowe pobranie moczu ze srodkowego strumienia.

Jezeli nie mozliwe jest przechowywanie moczu w niskiej temperaturze, nalezy zastosowac
metode zanurzeniowg stosujgc Uromedium.
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Stosowanie Uromedium

Sposob pobrania:

odkreci¢ nakretke z podtozem

nakretke, nie dotykajac podtoza potozy¢ do gory na czystej powierzchni

nie dotykajac brzegu pojemnika odda¢ mocz do pojemnika zgodnie z zasadami pobierania
moczu na posiew

zanurzy¢ w nim ptytke z podtozami tak, aby cata jej powierzchnia byta obmyta moczem
wyla¢ cata(!) zawarto$¢ pojemnika i doktadnie zakreci¢ pojemnik

Uromedium stanowi bezpieczny system transportu moczu w temperaturze pokojowej

Pobieranie materialu z drég rodnych
1.Materiat

Kobiety: wymaz z pochwy lub szyjki macicy
Mezczyzni: wymaz z cewki moczowej, nasienie i wydzielina gruczotu krokowego

2.Zasady ogblne

Oddziaty i poradnie przyszpitalne:

e Material pobierany z szyjki macicy i/lub cewki moczowej w kierunku GC, TV,
posiewany jest bezposrednio przy pacjentce na odpowiednie podtoza. W zwigzku z tym
konieczny jest kontakt z Zaktadem Mikrobiologii Lekarskiej (wew. 251)

Inne przychodnie — material w kierunku GC pobra¢ na podtoze transportowe

e Materiat w kierunku drozdzakow nalezy pobra¢ na zwilzong w soli fizjologicznej

wymazowke bez podtoza transportowego
Rownolegle z pobraniem materiatu na posiew, nalezy wykona¢ preparat na szkietku
podstawowym w celu dokonania oceny czysto$ci pochwy
Postepowanie takie dotyczy pacjentek ze skierowaniem od ginekologow jak i od dermatologdéw

3.Postepowanie
Aby zmniejszy¢ mozliwos¢ zanieczyszczenia materiatu florg fizjologiczna nalezy przestrzegac

ponizszych zasad:

U me¢zczyzn

Przy pobieraniu wydzieliny z cewki moczowej lub stercza ujscie cewki moczowej nalezy
oczysci¢ za pomocg zwilzonego solg wacika i wysuszy¢ drugim, suchym wacikiem.

Cewke moczowa wycisna¢ ku przodowi, wydzieling pobrac¢ za pomoca jalowego wacika. Jesli
mozna uzyskac¢ dos¢ duzo wydzieliny, to pierwszg jej porcj¢ powinno si¢ odrzucic.

Jesli nie da si¢ uzyska¢ wydzieliny, nalezy wprowadzi¢ do cewki cienki, elastyczny wacik na
drucie na glebokos¢ okoto 2 cm i pobraé probke przekrecajac wacik.

Wacik z wydzieling umiesci¢ W podtozu transportowym.

Probki jak najszybciej przesta¢ do laboratorium.

Pacjentom ambulatoryjnym materiat pobiera urolog lub dermatolog w odpowiednich
przychodniach.

U kobiet

W celu pobrania wydzieliny z cewki moczowej po rozchyleniu warg sromowych dwoma
zwilzonymi wacikami oczysci¢ ujscie cewki | wysuszy¢ nastgpnym wacikiem.

Cewke ostroznie wycisng¢ od strony pochwy i pobra¢ wydzieling za pomocg jalowego wacika.
W przypadku obfitej wydzieliny odrzucic jej pierwszg porcje

W ten sam sposdb pobiera si¢ wydzieling gruczotow Bartholiniego
str. 52



— Woydzieling z pochwy i szyjki macicy pobiera si¢ pod kontrolg wzroku we wzierniku za pomoca
jatowego wacika, szczegolnie z makroskopowo widocznych zmian

— Przy wprowadzaniu wziernika nie nalezy stosowa¢ zadnych srodkow utatwiajacych poslizg,
gdyz czesto zawierajg substancje przeciwdrobnoustrojowe

— Pobrane wydzieliny umieszcza si¢ w podtozu transportowym.

— Zaleca si¢ zrobienie preparatu z wydzieliny na szkietku podstawowym

— Pobrany materiat na podtoze transportowe wraz z preparatem, bezzwlocznie przesta¢ do
laboratorium

Przy pobraniu probek w kierunku rzezaczki, nalezy uwzgledni¢ nast¢pujace miejsca pobrania,
charakterystyczne dla tego drobnoustroju:
Cewka:
— probki pobiera¢ najwcezesniej godzing po ostatnim oddaniu moczu
— W przypadku wydzieliny, wacik czy odpowiednig ez¢ ostroznie wprowadzi¢ do cewki na
glebokos¢ okoto 2 cm
— pobra¢ material przez obracanie wacikiem
Szyjka:
— szyjke oczysci¢ | wysuszy¢ za pomocg wacikow
— oOstroznie usung¢ szyjke, a wycisnigtg wydzieling pobra¢ wacikiem
Odbyt:
— Wymazy pobiera si¢ z krypt okolicy odbytniczo — prostniczej w obrgbie zwieraczy
Gardlo:
— za pomocg wacika pobiera si¢ wymazy z migdatkow 1 tylnej §ciany gardia
Spojowki.
— Wwydzieling ze spojowek pobiera si¢ za pomoca wacika lub jalowej szklanej kapilary
Gruczoly Bartholiniego:
— w przypadku ropnia gruczotu pobiera¢ rope¢ z jego ujscia za pomocg wacika lub bezposrednio
naktu¢ ropien i pobrac rope na podtoze
— w przypadku przewlektego zapalenia pobra¢ materiat wacikiem z ujscia przetok
— ze wzgledu na mozliwos$¢ udziatu beztlenowcdéw w zapaleniu gruczotu nalezy stosowac sie¢ do
pobierania materiatdéw w kierunku beztlenowcow
Krew:
— patrz — pobieranie krwi na posiew
Stawy:
— Spunktowac staw
— punktat (ptyn stawowy, ropg, wydzieling surowicza) posia¢ na uprzednio podgrzane podtoza i
podtoze do hodowli Krwi.

. Przy badaniu w kierunku Mycoplasma hominis i Ureoplasma spp materiatami do badan sa:
e U kobiet- wymazy z cewki moczowej- wymazy z szyjki macicy, pochwy

e umgzczyzn: - SPerma, mocz (pierwsza poranna porcja), wymaz z cewki moczowej

e Do pobierania wymazdéw z pochwy 1 szyjki macicy nalezy stosowac¢ suche, wiskozowe wymazéwki na
plastikowym trzonku bez podtoza transportowego (te same, ktore uzywa si¢ do badan wirusologicznych),
natomiast z cewki moczowej materiat nalezy pobra¢ na cienkag wymazowke SWAB lub pakowang bez
probowki. Pobrany materiat nalezy natychmiast wymieszac¢ i odcisng¢ w roztworze Mycoplasma R1.
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W tej postaci badanie dostarczy¢ do laboratorium.

Poniewaz bakteric Mycoplasma, Ureoplasma wykazuja duze powinowactwo do komorek blony Sluzowej i
sa pasozytami wewnatrzkomorkowymi, wazne jest doktadne zeskrobanie btony §luzowej, aby zebra¢ jak
najwiecej komorek.

Mocz i sperme nalezy pobraé przestrzegajac zasad higienicznych, bezposrednio do jatowego naczynia i natychmiast
dostarczy¢ do ZML

Materiat / Temperatura +18°C/ +25°C +2°C/ +8°C
Sperma, mocz 2 godziny | e
Wymaz wycisnigty w ]
roztworze 20 godzin _

72 godziny
MYCOPLSMA R1

Pobieranie materialu z zakazen osrodkowego ukladu nerwowego

1.Materiat:
— pltyn — mbézgowo — rdzeniowy
— tresc¢ ropna
— materiaty biopsyjne

2. Naktucie ledzwiowe

Postepowanie przy naktuciu ledzwiowym, wykonywanym w celu pobrania PMR do badania
mikrobiologicznego, nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:
— bardzo doktadnie zdezynfekowa¢ miejsce naktucia, by do minimum zredukowa¢ mozliwosc¢
kontaminacji probki z drobnoustrojami ze skory i srodowiska zewnetrznego

— zdezynfekowac¢ rece przed zabiegiem i zawsze stosowac jatowe r¢kawice ochronne.

— przestrzegac Scisle aseptycznych warunkow, nala¢ 5 — 10 ml do 2-3 probowek (pierwsza
probowka na badanie analityczne, posiew — ostatnia probowka)

— natychmiast szczelnie zamkna¢ probowki jatowymi korkami

— probowki jak najszybciej przesta¢ do laboratorium, jeszcze ,,ciepte”

— po godzinach pracy laboratorium, ptyn wstrzykna¢ do podtoza pediatrycznego do posiewu krwi
(0,5 -4 ml) i wykona¢ preparat na szkietku podstawowym (2 krople pozostawi¢ do wyschnigcia)

— w temperaturze pokojowej dostarczy¢ jak najszybciej do ZML. W przypadku ropnia mézgu
wlasciwym materialem jest tres¢ punktatu, ktorg nalezy transportowa¢ w podtozu Port F.
Powinno si¢ unika¢ wymazoéw, dopuszczalnych tylko w przypadkach minimalnej objetosci
probki.
Wacik nalezy wtedy umiesci¢ w podtozu transportowym.
Takze materiaty biopsyjne powinny by¢ jak najszybciej przestane do laboratorium, w warunkach
beztlenowych w podtozu Port F.

Pobieranie materialu z przewodu pokarmowego.
Jako material diagnostyczny w bakteryjnych zakazeniach jelita najwiekszg warto$¢ majg probki katu.

Z powodu matej warto$ci mikrobiologicznej wymazy odbytnicze mogg by¢ dopuszczone do badania

tylko wtedy, kiedy nie da si¢ uzyska¢ probek katu:
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— W tym celu nalezy wprowadzi¢ do odbytnicy poza zwieracz zewngetrzny wacik na dlugim
trzonku, wielokrotnie nim pokrecié i przesta¢ do laboratorium w podtozu transportowym
— 0 wiele lepsza warto$¢ maja wymazy pobrane pod kontrolg proktoskopii lub sigmoidoskopii.
Tre$¢ dwunastnicza w przypadku biegunki bakteryjnej lub wymiociny w przypadku zatrucia
pokarmowego jedynie w wyjatkowych wypadkach mogg by¢ przedmiotem badania
mikrobiologicznego.
W specjalnych przypadkach bada si¢ takze materiaty pozajelitowe, jak krew w przypadku duru
brzusznego i durow rzekomych, mocz lub pokarm:
Przy pobieraniu i przesytaniu probek katu nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:
— chory musi odda¢ kat do czystego naczynia lub wysuszonej i wytozonej papierem toaletowym
muszli klozetowej. Przedtem powinien catkowicie wyproznic¢ pecherz
— za pomocg tyzeczki z pojemnika transportowego pobra¢ probke wielkosci orzecha laskowego,
przede wszystkim z domieszka krwi, §luzu i ropy. Przy pltynnym stolcu wystarczy 1 -2 ml.
Pobranie 2 — 3 probek zwigksza szanse wyhodowania czynnika etiologicznego.
— natychmiast przesta¢ materiat do laboratorium, schtodzony do 24 godzin.
— W przypadku podejrzenia cholery nalezy zawiadomi¢ zawczasu laboratorium i przestac przez
postanca. Jako podloze transportowe zastosowac alkaliczng wodg peptonowa z dodatkiem 1%
NacCl.

— w przypadku podejrzenia czerwonki wraz z probka katu przysta¢ gteboki wymaz z odbytu.

Pobieranie krwi i ptynow z miejsc fizjologiczne jalowych

Dla pacjentow powyzej 36 kg

— Aerobic (tlenowa) - pobra¢ 8 — 10 ml
— Anaerobic (beztlenowa litic) - pobra¢ 8 — 10 ml
Dla dzieci ponizej 36 kg, pacjentow geriatrycznych i PMR
— Pediatryczna - pobra¢ (min. 0,5 ml) 1 —3 ml

Butelki przechowuje si¢ w temperaturze pokojowe;.

Uwaga!

Przed przystgpieniem do badania nalezy sprawdzi¢:
— Czypozywka jest przejrzysta
— Czy czujnik na spodzie butelki jest zielony

Nie nalezy uzywa¢ poditozy metnych oraz gdy czujnik ma
barwe z6lta

Pobieranie kKrwi
— Jezeli w wybranej zyle jest zatozony cewnik, nie wolno z niej pobiera¢ krwi do badania.
— Pobra¢ krew do dwoch — trzech kompletéw z dwoch niezaleznych wkiué
— W pierwszej kolejnosci nalezy napetnic butelke do hodowli beztlenowcow
— Jesli na korkach znajduje si¢ krew, nalezy zmy¢ jg spirytusem
— Kilkakrotne przechylenie podtozy zapewnia dobre wymieszanie krwi z podtozem, co zapobiega
powstawaniu skrzepow
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— Na butelkach nalezy napisa¢ pelne dane osobowe pacjenta, dzien i godzing pobrania materiatu
tak, by nie zaslaniaty kodu paskowego na butelkach i istniata mozliwos$¢ oderwania czesci

nalepki do tego przeznaczonej

— Napehione krwig butelki przygotowac do transportu, zabezpieczajac je przed wystudzeniem i
jak najszybciej dostarczy¢ do ZML

Butelki z krwig pobierane od pacjentow zakazonych WZW typu B, C i HIV,
powinny by¢pakowane podwojnie | umieszczane w pojemniku do tego

przeznaczonym.Algorytm pobierania krwi na posiew

NIE ZAKLEJAC PASKOW KODOWYCH

BUTELKI PRZED POBRANIEM KRWI OPISAC

DLUGOPISEM
. Goraczka o Zapalenie
sepsa i gorgezka o nieustalonej wsierdzia
domniemanym tle etiologii
infekcyjnym
Pacjent Pacjent > 48 h W ciagu
nowoprzyjety hospitalizacji 24 godzin Ostre 3 zestawy Podostre 3 Kontrola po
2 3 zestaw 2 3 zestawy 34 zestawy zestawy leczeniu 3
zestawy z
roéznych wkiué
Z r6znych wkiué
SEPSA DOCEWNIKOWA
i W ciagu dob:
Wyjecie, wymiana cewnika — + DI - odgt%;)achz
posiew krwi z cewnika (1) i 6 godzin
obwodu (2) (3 probki)
Przed podaniem
antybiotyku
Koncowka cewnika Koncowka cewnika
ok.3cm +wymaz z miejsca
wklucia
Pobrana do . ;
jatowego Przy zmianach Jesli pacjent nie
pojemnika Posiew zapalnych skory w goraczkuje
iloSciowy miejscu wkhucia Podczas antybiotykoterapii
T 6 zestawow krwi w ciagu
3 zestawy Zild
Optymalna ilo$¢ pobieranych zestawow:
— krew zylna z trzech §wiezych wkiué Uwaga!

— lub dwa pobrania z zyty i jedno wktucie — krew tetnicza

— lub dwa pobrania z zyty i jedno pobranie z
cewnika(dotyczy sepsy odcewnikowej)

Krew pobiera¢ zawsze:
- przed podaniem antybiotyku
- przed kolejna dawka
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Pobranie materialu w kierunku rzesiska pochwowego Trichomonas vaginalis

1.Materiaty:

— wymaz z pochwy i szyjki macicy lub wydzielina

— wymaz z cewki moczowej
2.Postepowanie:

Material pobierany jest przez wykwalifikowany personel w poradniach ginekologicznych,
urologicznych lub na oddziale.

wymazowke z pobranym materialem nalezy umiesci¢ w probowce z ogrzanym do temperatury
ludzkiego ciata ptynnym podtozem, pobranym wczesniej z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej

z wydzieliny nalezy sporzadzi¢ preparat na szkietku podstawowym

podtoze z wymazowka zabezpieczy¢ przed wystudzeniem i wraz z wysuszonym preparatem
natychmiast dostarczy¢ do ZML.

Pobieranie wycinkéow, plynéw z jam ciala, wymazow z ran, ropni w kierunku bakterii tlenowych i
beztlenowych.

Badania w kierunku bakterii tlenowych dotycza wszelkiego rodzaju zmian zaréwno powierzchniowych
jak 1 glebokich, natomiast w kierunku beztlenowcow z materiatéw pochodzacych z fizjologicznie
jatowych jam ciata, wszelkiego rodzaju punktatoéw i aspiratow, rzadziej wymazow.

Sposob postepowania:

okolice miejsca pobrania nalezy bardzo doktadnie oczysci¢, zdezynfekowac, usungc¢

martwe fragmenty

w miar¢ mozliwos$ci probki nalezy pobiera¢ w jatowych warunkach

Materiat z ropni mozna uzyskac przez aspiracj¢ tresci ropnej po wezesniejszym naprzemiennym
przeplukiwaniu ropnia 0,85% NaCl i masazem obrzeza ropnia: poprzez nakilucie wprowadzi¢ 1
ml 0,85% NaCl do ropnia, nastgpnie przeprowadzi¢ masaz i ponownie wprowadzi¢ 1 ml NaCl i
jeszcze razprzeprowadzi¢ masaz. Pobra¢ powstaty ptyn do fiolki PORT-F i przesta¢ do
laboratorium. Takie pobranie umozliwia oderwanie drobnoustrojow od tozyska rany.

rope, wydzieliny z ropni 1 jam ciala pobiera si¢ przez aspiracj¢ za pomocg igly 1 strzykawki.
Pierwsza wydzieling ropng zawsze odrzucic!

nawet z otwartych ognisk, np. z przetoki lub drenujacej rany, zaleca si¢ uzyskiwanie materiatu
przez aspiracj¢ za pomoca Strzykawki

fragment tkanek i material biopsyjny uznawane sg za najbardziej warto§ciowe przy
podejrzeniu infekcji ran. Nalezy pobra¢ kilka 1 g wycinkdéw z pogranicza zywych i martwych
tkanek, wktu¢ zel wfiolkach PORT-F i natychmiast przesta¢ do laboratorium

Wwymazy mozna stosowac tylko wtedy, kiedy aspiracja jest niemozliwa. W celu pobrania
materiatu wymazdwke nalezy zwilzy¢ solg fizjologiczng i przenie$¢ probke na wacik
obracajac ruchem rotacyjnym dosi¢gajacym brzegow i tozyska rany. Wg niektorych autorow
polecang metodg jest pobieranie wymazu ruchem zygzakowym od brzegu do brzegu rany.
Wacik powinien by¢ catkowicie nasycony badanym materiatem. Drugi wacik (bez podloza
transportowego) stuzy do sporzadzenia preparatu bezposredniego

material pobierany w kierunku beztlenowcow od momentu pobrania do opracowania musi

by¢ catyczas chroniony przed dostepem tlenu

kazdy material musi by¢ dostarczony do ZML w mozliwie najkrétszym czasie
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Przysylanie cewnika centralnego

Sposdb pobrania.

Przemy¢ skore wokot cewnika alkoholem

Usung¢ aseptycznie cewnik

Odciag¢ 5 cm — odcinek

Wprowadzi¢ do sterylnej probowki z kilkoma kroplami soli fizjologicznej

Sposob transportu.

— Probowka z materiatem musi by¢ szczelnie zamknigta

Transportowaé natychmiast, aby nie doprowadzi¢ do wyschnigcia

Czas i temperatura przechowywania.

< 15 minut w temperaturze pokojowej
< 24 godziny w temperaturze + 4°, jesli konieczne jest przechowywanie.

Réwnoczesnie powinna by¢ pobrana krew na posiew oraz wymaz z miejsca wklucia. Stan, w ktorym
z cewnika i z krwi obwodowej hodujemy ten sam szczep bakterii, okreslamy jako seps¢ zwigzang z
cewnikiem. Jezeli ten sam szczep uzyskamy dodatkowo w posiewie wymazu z miejsca wktucia,
otrzymamy peten obraz rozwoju zakazenia cewnika.

Cewniki moczowe nie powinny by¢ badane bakteriologicznie. Badanie musi obejmowac mocz z
cewnika swiezo zatozonego i po wymianie, ktora nastepuje co dwa tygodnie.

Pobieranie materialu do badan mikologicznych

Grzybice powierzchniowe — obecno$¢ komorek grzyba poszukuje si¢ w bezposrednim
badaniu mikroskopowym kreatyny
Material pobiera si¢ w laboratorium z miejsc zmienionych chorobowo w postaci zeskrobin,
tusek, rzes, wltosow itd. Poza laboratorium materiat ten pobra¢ do jatowych plytek (naczyn)
Luski naskorka pobra¢ z czynnych miejsc na obwodzie wykwitu
W przypadku pecherzykéw zeskrobaé pokrywe
Przy zapaleniu mieszkow wtosowych konczyn lub twarzy pobra¢ material wokot korzeni
Wrtosy z gtowy lub brody pobra¢ za pomoca.
e Plasko zakonczonych szczypiec (wlosy zakazone mozna wyciagnac z pochewki bez
trudu)
e Zebra¢ za pomocyg tepego skalpela zeskrobiny ze skory gtowy, ktore zawierajg fragmenty
wlosow
e Przy duzej bolesnosci zmiany pobra¢ wymaz z zakazonego miejsca za pomocg
zwilzonego wacika
Paznokcie — infekcja rozpoczyna sig z reguty od brzegow bocznych i dystalnych
o Zebra¢ materiat z calej grubosci ptytki i z pod paznokcia
. W przypadku biatej powierzchni grzybicy paznokcia, materiat pobra¢ skalpelem z
zakazonego obszaru
Jesli dostepna jest lampa Wooda o dt. Fali do 366 um o$wietli¢ w ciemnym pomieszczeniu
chorobowo zmienione miejsce:
e PITYROSPORUM (tupiez pstry), kiedy odbarwienia lub przebarwienia skory gtadkiej w
Swietle lampy $wiecg na zottawy kolor
e ERYTHRASMA (tupiez rumieniowy), kiedy zmiany w pachwinach lub na innej skorze
gladkiej swieca na kolor pomaranczowo — czerwony
e MICROSPORUM SPP — wlosy i owlosiona skra dajg zielong fluorescencje
Materiat z bton §luzowych pobiera si¢ zwilzong wymazowka bez podtoza transportowego
Plwocing, ptyny wysigkowe, ptyny ustrojowe, materiat bi
opsyjny pobrac¢ do jatowychpojemnikow i jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium
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INSTRUKCJE POBIERANIA MATERIALU PRZEZNACZONE DLA PACJENTOW

1.Pobieranie pokarmu kobiecego do badahn mikrobiologicznych

Pokarm z piersi prawej i lewej pobra¢ do oddzielnego jatowego pojemnika po 3 ml z kazde;j
piersi

Przed pobraniem materiatu przemy¢ brodawki jatowym roztworem soli fizjologicznej
Materiat pobra¢ bezposrednio do jalowego naczynia i wstawi¢ do lodowki

Ozigbiony pokarm jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

2.Pobieranie plwociny do badan mikrobiologicznych

Plwocing pobrac¢ rano, najmniej 3 ml, przed rozpoczgciem leczenia,

Przed wykrztuszeniem umyc¢ zeby, przeptukac¢ jame ustng przegotowang woda, wyjac proteze
z¢gbowa,

Wydaling wykrztusi¢ do jalowego naczynia pobranego z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej, albo
kupionego w aptece,

Chorzy, ktérzy odkrztuszajg niewiele plwociny, moga pobudzi¢ jej wydzielanie poprzez
oklepywanie klatki piersiowej, nawadnianie, srodki mukolityczne lub inhalacje.

Sposbdb postepowania:

WZIAC GLEBOKI ODDECH

NA CHWILE WSTRZYMAC ODDECH

ODKRZTUSIC GEEBOKO | ENERGICZNIE NA WYDECHU

ODKRZTUSZAC DO POJEMNIKA PRZYTRZYMUJAC GO PRZY DOLNEJ WARDZE I
UWAZAJAC, ABY NIE ZANIECZYSCIC JEGO ZEWNETRZNEJ CZESCI

Naczynie natychmiast zamkna¢, nie dotykajac jego brzegu i wewnetrznej powierzchni zakretki,
Naczynie wlasciwie opisac 1 bezzwlocznie przesta¢ do laboratorium. Jesli jest to niemozliwe
mozna przetrzymac plwocing w lodowce, nie dtuzej jednak niz Kilka godzin.
Plwocing w kierunku gruzlicy nalezy pobiera¢ z wielka ostrozno$cia, najlepiej na otwartym
powietrzu (material moze by¢ bardzo zakazny).
e Mmoze by¢ zbierana przez 3-4 dni (przy stabym odksztuszaniu) do jalowego
naczynia.
e odpowiednio zabezpieczona przechowywana w lodowce (dodatkowy pojemnik)
e dostarczona musi by¢ jednak do laboratorium nie pdzniej niz po 4 dniach od
rozpoczgcia pobierania.
e zaleca si¢ posiew plwocin przez trzy kolejne dni

3. Pobieranie katu do badan mikrobiologicznych

Przy pobieraniu i przesytaniu probek katu do laboratorium nalezy przestrzegaé nastgpujacych zasad:

kat nalezy odda¢ do czystego naczynia (np.podsuwacz) lub wysuszonej i wytozonej papierem
toaletowym muszli klozetowe;j.

przedtem nalezy catkowicie wyprozni¢ pecherz moczowy.

za pomocg wymazowki pobrac kat z kilku miejsc, tak aby materiat byt widoczny na waciku
(przede wszystkim z domieszka krwi, $luzu lub ropy), umiesci¢ w probowce z podtozem.

kat biegunkowy w kierunku wirusow i toksyn A i B C.difficile pobra¢ do jalowego naczynia w
ilosci 1-2 ml.
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Metoda C zyn'nlk Sposo‘? Transport
etiologiczny pobrania
Hodowla Salmonella,Shigella, | Wymaz z katu | *Natychmiast
Yersinia, (w.) na * i
) w temp. pokojowej max
Campylobacter, podtoze do 20 godzin
EPEC, EHEC transportowe
Wykrywanie | Rotawirusy 1-2 ml katu *natychmiast
t 5 . [ k
antygenow | denowirusy gloegun OWego | x,, temp. 2-8°C
Norowirusy _ _ max do 20 godzin
jatowe;j
Toksyny A i B | katowki
C.difficile
Campylobacter
Helicobacter pylori | Kat *natychmiast
uformowany W[y temp. 2-8°C
katowce
max do 48 godzin

4.Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia

Pobieranie moczu u mezczyzny/chtopca:

umy¢ rgce wodg z mydiem, osuszy¢ jednorazowym recznikiem

catkowicie $ciggna¢ napletek i umy¢ zotadz pracia wodg z mydtem

oddac¢ okoto potowy zawarto$ci moczu do toalety, a nast¢pnie, nie przerywajac strumienia,
pobra¢ okoto 3 ml moczu bezposrednio do jatowego naczynia

nie wolno dotykac¢ brzegéw naczynia, wewnetrznej powierzchni naczynia i nakretki
naczynie natychmiast zamkna¢ i wstawic¢ do lodowki

probka powinna pozostawa¢ w temp. + 4° do momentu przestania do laboratorium

W transporcie zabezpieczy¢ schlodzenie materiatu, np. poprzez obtozenie naczynia lodem.

Pobieranie moczu od kobiety/dziewczynki:

umy¢ rece woda z mydtem, osuszy¢ jednorazowym recznikiem

umy¢ doktadnie krocze (mozna skorzysta¢ z prysznica)

oddac okoto potowy zawartosci moczu do ustepu, a nastepnie, nie przerywajac strumienia
pobra¢ okoto 3 ml moczu bezposrednio do jalowego naczynia

nie wolno dotykac brzegdéw naczynia, wewngtrznej powierzchni naczynia i nakretki
naczynie natychmiast zamkna¢ i wstawic¢ do lodowki

w transporcie zabezpieczy¢ schtodzenie materiatu, np. poprzez obtozenie naczynia lodem

5.Pobieranie nasienia w kierunku badan mikrobiologicznych

— przed pobraniem materiatu $ciggna¢ napletek i umy¢ zotadz pracia
— material pobra¢ okoto 3 ml nasienia bezposrednio do jalowego naczynia
— jak najszybciej — nie wystudzone dostarczy¢ do laboratorium
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Wydawanie wyniku

1.Czas oczekiwania na wynik uzalezniony jest od rodzaju badania:

— Badanie mikroskopowe — wynik wydany jest w tym samym dniu

— Posiewy moczu — po 48 godzinach

— Wymazy, posiewy ptynéw — najwczesniej po 48 godzinach, nie dtuzej niz 96 godzin

— Posiewy ptynéw na podtozach namnazajacych — ujemny wynik po 5 dobach

— Badanie w kierunku dermatofitow — wynik ujemny po 30 dobach
2.Autoryzowane wyniki sg segregowane wg zlecajacych klientow w punkcie wydawania wynikow
3.Wynik jest wlasnos$cig klienta ptacacego za badanie, dlatego musi trafi¢ do niego bezposrednio.
4. Wyniki odbieraja osoby upowaznione — przewoznik, pacjent prywatny za okazaniem dowodu
osobistego lub upowaznienia
5.0dbior wyniku jest potwierdzany przez osobg, odbierajacg w zeszycie ,,Potwierdzenie odbioru
wynikow badan mikrobiologicznych” (data odbioru, nr badania, podpis)
6.0dpisy wynikow sg platne.

Wynik krytyczny

Wynik krytyczny to oznaczenie drobnoustroju z preparatu bezposredniego, testu szybkiej
diagnostyki lub z hodowli, ktéry moze zagraza¢ zyciu pacjenta i/lub stanowi¢ zagrozenie epidemiczne.
Z chwilg uzyskania wyniku (nawet wstepnego — preparat bezposredni, testy serologiczne) o wartosciach
krytycznych:

— powiadamiany jest o nim natychmiast lekarz zlecajacy lub dyzurny
— koncowy wynik przekazywany jest zleceniodawcy zgodnie z instrukcja wydawania wynikoéw

Badania pilne

— Zabadania pilne uwazamy ptyn — m6zgowo — rdzeniowy, materiat srddoperacyjny oraz inny
oznaczonyprzez zleceniodawce jako pilny.

— W godzinach pracy laboratorium, wykonuje si¢ preparat bezposredni i1 szybkie testy lateksowe 1
na ich podstawie podaje si¢ lekarzowi telefonicznie wynik wstepny

— Dalsze postepowanie odbywa si¢ wg odpowiednich do materiatu instrukcji diagnostycznych

— Po godzinach pracy laboratorium, jesli lekarz uzna badanie za pilne wzywany jest pracownik
(kolejno z listy podanej w centrali telefonicznej szpitala), ktory opracowuje materiat jw.

— Woynik ostateczny wydawany jest w formie pisemnej obowigzujacej w laboratorium

Sposob postepowania Z niezgodnosciami

I. Okreslenie btedow przedlaboratoryjnych
W celu uniknigcia btedéw przedlaboratoryjnych, oddziaty i jednostki stuzby zdrowia

korzystajace z ustug ZML otrzymaly instrukcje (lub ABC diagnostyki) pobierania, transportu materiatu
do badan mikrobiologicznych.
Btedy identyfikowane w poszczegélnych grupach materiatow:
1.Niewtasciwie wypetnione
2.Mocz:

— zle przechowywany (w cieple), a nie w lodéwce

— pobrany do niejatowego pojemnika
3.Plwocina — materiat nie diagnostyczny:

- za malo materiatu, - na posiew ogoélny 1 cm

- przystana §lina nie plwocina

- pobrana do niejatowego naczynia
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4 Wymazy:
— materiat biologiczny przyniesiony na suchym wymazie,
— pojedynczy wymaz w kierunku bakterii beztlenowych (drugi wymaz na wymazowce bez
podtoza transportowego)
— materiat przechowywany dtuzej niz 48 godziny
5.Krew:
— materiat u dorostych pobrany w jedng butelke
— jednorazowe pobranie
— Wwyzigbione butelki
— zaklejone paski kodowe
— widoczna za duza ilo$¢ pobranej krwi
6.PMR i inne ptyny:
— plyny pobrane w niejatowe proboéwki
— Mmateriat wyziegbiony
— dostarczony do laboratorium w czasie przekraczajacym 30 min
— brak preparatu na szkietku, jesli ptyn jest w podtozu namnazajacym
7.Rzesistek:
— zimne podtoze
8.Rzezaczka
— badanie przyniesione w suchym wymazie lub podtozu transportowym

9.Materiaty przystane powyzej ustalonego limitu czasowego i/lub przechowywane w nieprawidtowych
warunkach

I1. Monitorowanie btedéw przedlaboratoryjnych

— Wszystkie zauwazone bledy sg rejestrowane w programie ,,InfoMedica”

—  Zle wypeione skierowanie od razu jest uzupetniane (kontakt telefoniczny lub osobisty)

— O blednie pobranym i przyniesionym materiale ambulatoryjnym informowany jest pacjent,
przychodnia lub lekarz — jesli materiat nie nadaje si¢ do posiewu
Bledy przedlaboratoryjne zaznaczone sg na wyniku, z uwaga zalecajacg kontrole badania i
instrukcjg prawidlowego pobrania materiatu
Jesli w danej jednostce btedy powtarzajg si¢, problem zglasza sie kierownikowi jednostki
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Pracownia Serologiczna dziata w strukturze Banku Krwi.
W ewidencji Krajowej 1zby Diagnostow Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1412

Usytuowanie: parter gmachu gtownego

Kontakt
Kierownik: 52 3545 310
Pracownia Serologiczna 52 35 45 385

52 3545312
e-mail: prac.serologiczna@szpitalino.pl

Godziny pracy Pracowni Serologicznej:
— System calodobowy

— Punkt pobran znajduje si¢ w Centralnym Laboratorium Analitycznym i czynny jest w dni
powszednie od 7:00 do 11:00, w soboty od 8:00 do 11:00

— Kasa znajduje si¢ w Centralnym Laboratorium Analitycznym i czynna jest:
e Poniedziatek — pigtek od 7:00 do 14:30
e Sobota od 8:00 do 11:00

— Odbior wynikow w Centralnym Laboratorium Analitycznym od poniedziatku do soboty w
godzinach od 14:00 do 16.30.

Wszystkie badania wykonywane w Pracowni Serologicznej sa autoryzowane przez diagnostow
laboratoryjnych i objete sg wewnatrzlaboratoryjng kontrolg jakos$ci.

Merytoryczny nadzor nad organizacja pracy i badaniami wykonywanymi w Pracowni Serologicznej
prowadzi Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy.

W Pracowni Serologicznej zatrudnieni sg diagnos$ci laboratoryjni, technicy analityki medyczne;,
laboranci medyczni, pielggniarka i pomoc laboratoryjna. Zatrudniony personel posiada kwalifikacje
zawodowe odpowiadajgce zakresowi zadan na danym stanowisku pracy.

Pracownicy uprawnieni do wykonywania badan serologicznych uczestniczg dwa razy w roku w kontroli
wewnetrznej organizowanej przez Kierownika Pracowni Serologicznej, raz w roku w Programie
Kontroli Jako$ci organizowanym przez Pracowni¢ Serologiczng Badan Konsultacyjnych Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy oraz raz na kwartat w Miedzynarodowym
Programie Zewnetrznej Kontroli Jakosci Badan Immunotransfuzjologicznych DiaMed/Bio-Rad .

Pracownia Serologiczna posiada wyposazenie wlasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalnosci.
Aparatur¢ pomiarowo — badawcza poddaje si¢ walidacji z czestotliwo$cig wynikajacg z przepisOw
dotyczacych krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa. Urzadzenia posiadaja paszporty ewidencjonujace
dokonane naprawy i przeglady.
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Zakres badan i uslug wykonywanych w Pracowni Serologicznej

Badania dla pacjentow szpitala:

— Okreslanie grupy krwi uktadu ABO i uktadu Rh

— Przegladowe badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych

— BTA (bezposredni test antyglobulinowy)

—  Wykonywanie proby zgodnosci serologicznej miedzy dawcg i biorcg przed przetoczeniem krwi
Badania dla pacjentow ambulatoryjnych i kobiet ci¢zarnych:

— Okreslanie grupy krwi uktadu ABO i uktadu Rh

— Przegladowe badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych.

W Pracowni Serologicznej mozna uzyskaé wpis grupy krwi do legitymacji stuzbowej zotnierzy
zawodowych oraz zakupi¢ karte identyfikacyjng grupy krwi tzw. KREWKARTE.

Sposob pobierania Materialu do badan serologicznych

Nie ma specjalnych zalecen co do przygotowania pacjenta do badan serologicznych. Bezposrednio
przed pobraniem osoba pobierajaca dokonuje jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci
pacjenta. Nastepnie na etykiecie probowki wpisuje imi¢ i nazwisko ( wielkimi literami), nr PESEL
pacjenta oraz date i godzing pobrania probki (nie stosowaé kodow paskowych).

Nalezy pobra¢ 7 — 8 ml krwi zylnej na skrzep (probowka jak na badania biochemiczne), nie pobierad
krwi w czasie wlewow dozylnych.

Probowka na badanie serologiczne musi by¢ _trwale oklejona etykieta z danymi pacjenta. Na zleceniu na
badanie osoba pobierajaca material do badania wpisuje date 1 godzing pobrania i sktada czytelny podpis.
Do dwukrotnego oznaczenia grupy krwi w jednym dniu, nalezy pobra¢ probki krwi w ré6znym czasie z
dwoch réznych miejsc wkiucia.

Probéwki z materialem do badan serologicznych nalezy mozliwie szybko dostarczy¢ do Pracowni
Serologicznej razem z doktadnie wypetnionym Zleceniem badan laboratoryjnych, formularz

F- 203-001-006 zamieszczony w czgsci dotyczacej Centralnego Laboratorium Analitycznego.
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Lokalizacja: I pigtro oraz niski parter

Kontakt:

Koordynator: 52 3545 436

Kierownik Zespotu Technikow Elektroradiologii: 52 3545 439
Rejestracja: 52 3545 425/637/278

E-mail: radiologia@szpitalino.pl

Sekretariat: 52 3545 435

Pracownie diagnostyczne:

Pracownia Rentgenodiagnostyczna 1: 52 3545 432
Pracownia Rentgenodiagnostyczna 2: 52 3545 384
Pracownia Rentgenodiagnostyczna 3: 52 3545 605
Pracownia Tomografii Komputerowej: 52 3545 564
Pracownia Rezonansu Magnetycznego: 52 3545 638
Pracownia Mammograficzna: 52 3545 913
Pracownia Densytometrii: 52 3545 699

Pracownia Ultrasonograficzna: 52 3545 437
Opisownie:

Pracownia Rentgenodiagnostyczna: 52 3545 431
Pracownia Tomografii Komputerowej: 52 3545 644
Pracownia Rezonansu Magnetycznego: 52 3545 636
Pracownia Mammograficzna: 52 3545 914
Pielggniarki: 52 3545 476

Godziny Pracy Zakladu:
— system calodobowy (pacjenci oddziatow szpitalnych oraz szpitalnego oddziatu
ratunkowego)
— rejestracja (pacjenci ambulatoryjni): od poniedziatku do czwartku 7.30-16.30, piatek
7.30-15.00

Informacje o Zakladzie:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej miesci si¢ na dwoch poziomach:
I pietro:
— trzy pracownie rentgenodiagnostyczne (w tym aparat do skopii oraz dwa aparaty
przytdzkowe)
— pracownia tomografii komputerowej
— trzy pracownie ultrasonograficzne
Niski parter:
Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia Mammograficzna
Pracownia Densytometrii
Pracownie Tomografii Komputerowe;

Wszystkie badania z zastosowaniem promieniowania jonizujacego w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej sa wykonywane na podstawie elektronicznego lub pisemnego skierowania
wystawionego przez lekarza. Wyjatkiem sg zdjecia stomatologiczne punktowe, badania
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przesiewowe, badanie densytomtryczne oraz w przypadkach bezposredniego zagrozenia
zycia.

We wszystkich pracowniach diagnostycznych wykorzystywany jest system obrazowania
bezposredniej radiografii cyfrowej, co pozwala na natychmiastowe uzyskiwanie obrazu
cyfrowego w formacie DICOM.

Kazde badanie jest archiwizowane w systemie informatycznym PACS

Obecnie na wyposazeniu Zaktadu znajduje si¢ aparatura:
Rentgenodiagnostyka konwencjonalna:
— Pracownia RTG nr 1:
e stacjonarny cyfrowy aparat rentgenodiagnostyczny Shimadzu Digital Radspeed
Pro Udi 50L o numerze zezwolenia 359/2015 z dnia 06.07.2015
e przewozny cyfrowy aparat rentgenodiagnostyczny GE Healthcare Optima XR 240
o numerze zezwolenia 622/2019 z dnia 12.12.2019
e przewozny cyfrowy aparat rentgenodiagnostyczny Solutions for tomorrow
AB M1
o numerze zezwolenia 366/2021 z dnia 04.11.2021
— Pracownia RTG nr 2:
e stacjonarny cyfrowy aparat rentgenodiagnostyczny wypozazony w tor wizyjny GE
Healthcare Connexity o numerze zezwolenia 28/2017 z dnia 13.01.2017
— Pracownia RTG nr 3:
e stacjonarny cyfrowy aparat rentgenodiagnostyczny Shimadzu Digital Radspeed
Pro
o numrze zezwolenia 281/2015 z dnia 27.05.2015
e stacjonarny cyfrowy aparat stomatologiczny do zdjg¢  punktowych
wewnatrzustnych Gendex Expert DC o numerze zezwolenia 18/2012 z dnia
13.01.2012

Tomografia komputerowa:
— Pracownia TK nr 4:

e 064-rzedowy tomograf komputerowy GE Light Speed VCT o numerze zezwolenia
20/RTG/10 z dnia 25.01.2010

W sktad wyposazenia TK wchodza rowniez dwie strzykawki automatyczne: Urlich CT

motion 1 Tyco OptiVantage do dozylnego podawania $rodka cieniujgcego

e 64 rzedowy tomograf komputerowy firmy Siemens Healthineers SOMATOM
go.top.
W sktad wyposazenia wchodzi automatyczny wstrzykiwacz do dozylnego
podawania kontrastu MEDRAD Centralnego firmy Bayer.

Rezonans Magnetyczny:
— Pracownia rezonansu magnetycznego:
e (1,5 Tesli) aparat Siemens Magnetom Aera, data pierwszych pomiardéw
23.11.2018
Aparat MR wyposazony jest w strzykawke automatyczng - Urlich. Max 3 do dozylnego
podawania $rodka cieniujgcego podczas trwania badania.

Ultrasonografia:
— Pracownia ultrasonografii
e Aparat Samsung Medison ACCUVIX A30
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e Aparat Hitacchi LTD Arietta 850 SE
e Aparat Hitacchi LTD Arietta v 60

Mammografia:
— Pracownia mammografii:

e stacjonarny cyfrowy aparat mammograficzny Hologic Inc Selenia Dimensions o
numerze zezwolenia 26/2017 z dnia 13.01.2017

Densytomeria:
— Pracownia densytometrii:

e aparat densytometryczny Hologic Horizon o numerze zezwolenia 79/2016 z dnia
17.02.2016

Blok operacyjny:
— cyfrowy aparat RTG $rodoperacyjny rami¢ C Philips Zenition 50 o numerze
zezwolenia 70/2021 z dnia 23.02.2021
— cyfrowy aparat RTG $rodoperacyjny rami¢ C Siemens Siremobil Compact L o
numerze zezwolenia 112/2011 z dnia 10.05.2011
— cyfrowy aparat RTG $rodoperacyjny rami¢ Ecotron Ultra60 HF o numerze zezwolenia
230/2016 z dnia 25.05.2016
— cyfrowy aparat RTG $rédoperacyjny rami¢ C Philips BV Pulsera o numerze
zezwolenia 33/2019 z dnia 15.01.2019
W sktad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodza réwniez opisownie wyposazone w stacje
opisowe przeznaczone do opisywania obrazow diagnostycznych w wersji elektronicznej oraz
rejestracja wyposazona w informatyczny system rejestracji AMMS oraz wewngtrzny system
rejestracji CHAZON.

Personel:

Koordynator Zaktadu

Z-ca Koordynatora Zaktadu

Lekarze specjalisci — 13 osob
Lekarze rezydenci — 8 oso6b
Technicy Elektroradiologii — 21 0sob
Pielegniarki — 4 osoby

Pracownicy administracyjni — 7 os6b

Cele i zadania Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej spetnia najwyzsze standardy zar6wno pod wzgledem wysoko
wykwalifikowanego personelu, jak 1 uzywanej aparatury diagnostycznej. Dziatalnos¢ Zaktadu
opiera si¢ na wykonywaniu badan diagnostycznych dla pacjentow leczonych w szpitalu,
skierowanych na badanie przez szpitalny oddzial ratunkowy, przychodnie przyszpitalne,
przychodnie zwigzane umowg ze szpitalem oraz wszystkich pacjentow kwalifikowanych do
badan MR i1 TK w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Celem Zaktadu jest zapewnienie, aby proces diagnostyczny w wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego przebiegal w sposob nadzorowany i1 przy mozliwie najnizszej
dawce promieniowania jonizujacego.
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Badania diagnostyczne:
W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej wykonywuje si¢ szerokg game badan diagnostycznych:

— pracownia rentgenowska: zdjecia klatki piersiowej, jamy brzusznej, okolicy czaszki,
kregostupa, stawoéw konczyn dolnych i goérnych, taczone catego kregostupa oraz
konczyn dolnych, z¢gbdw, badania kontrastowe (przetyk, kolografia, pasaz, urografia,
HSG, CUM, choleangiografia przez dren

— pracownia tomografii komputerowej: TK gltowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej,
kregostupa, stawow konczyn gornych i dolnych, traumaTK oraz angiografia TK
glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn dolnych

— pracownia rezonansu magnetycznego: RM glowy, szyi, jamy brzusznej, prostaty,
kregostupa, stawdéw konczyn gornych i dolnych oraz angio RM glowy, szyi.

— pracownia ultrasonograficzna: USG szyi, tarczycy, weztéw chionnych, piersi, jamy
brzusznej, moszny, tkanek migkkich, jamy oplucnej, przezciemigczkowe,
dopplerowskie, biopsja pod kontrolg USG

— pracownia mammograficzna: MM sutkéw w projekcjach standardowych, celowane

— pracownia densytometrii: DEXA kregostupa ledzwiowego oraz prawego lub lewego
stawu biodrowego

— aparaty S$rodoperacyjne: badania $rodoperacyjne z zakresu ortopedii, kardiologii,
chirurgii, urologii.

Ochrona radiologiczna:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej dziala na podstawie zezwolenia wydanego przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Wewngtrzny nadzor nad
przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej sprawuja
inspektor ochrony radiologicznej oraz fizyk medyczny. W zakladzie stosowane Srodki
ochrony radiologicznej osobistej dla pracownikow 1 pacjentow sa zgodne z inicjatywa
Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego oraz oparte na obowigzujaych przepisach
prawnych.

Celem zaktadu jest utrzymywanie dawek promieniowania jonizujacego w diagnostycznych
poziomach referencyjnych promujgc miedzy innymi stosowanie zasady "tak mate dawki jak
to jest realnie mozliwe" (zasada ALARA, ang. As Low As Reasonably Achievable), stosujac
ewidencje dawek otrzymywnych przez pracownikow.

Aparaty stuzace do diagnostyki konwencjonalnej umozliwiaja wykonanie calej gamy zdjec¢
rentgenowskich z zastosowaniem komoér AEC (automatyka ekspozycji), mozliwosci
precyzyjnego ograniczenia wigzki promieniowania, regulacji filtracji wiazki oraz
automatycznego potozenia lampy RTG wzgledem pacjenta. W/w elementy pozawalaja na
ograniczenie dawek promieniowania oraz czasu wykonania do niezbednego minimum.
Tomografy komputerowe posiadaja mozliwos¢ skonfigurowania ustawien do badan,
uwzgledniajac  wiek, wage oraz wzrost pacjenta, co znacznie zmniejsza dawke
wykorzystywanego promieniowania jonizujacego. Tomograf komputerowy jest zintegrowany
z systemem kontroli dawki DoseWatch, co daje mozliwo$¢ nadzoru dozymetrycznego dawek
otrzymywanych przez pacjentow.

Kontrola jakoSci:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej posiada opracowany i wdrozony system zarzadzania jako$cig
pod katem wymogdow prawnych odnoszacych si¢ do stosowania promieniowania jonizujgcego
do celéw medycznych. Koordynator Zakladu nadzoruje cato§¢ wykonywanego procesu
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diagnostycznego. Przebieg procesu diagnostycznego reguluja procedury i instrukcje. Oceny
jakosci dokonuje sie poprzez wykonywanie testow specjalistycznych, testow podstawowych
uzywanych urzadzen diagnostycznych oraz prowadzenia analizy zdje¢ odrzuconych.
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