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Zaktady/laboratoria diagnostyczne dziatajace w strukturze Szpitala Wielospecjalistycznego
im. ds. Ludwika Btazka w Inowroctawiu §wiadczg szeroki zakres ustug medycznych na najwyzszym
poziomie. Wykonuja badania spetniajagce migdzy innymi wymagania Programu Akredytacji Szpitali
oraz normy ISO 9001:2015, tym samym realizuja cele i strategie Szpitala. Swym zasiggiem obejmuja
obszar miasta 1 powiatu inowroctawskiego.

Dazac do ciaglego podnoszenia satysfakcji pacjentow/kontrahentow wytyczono cele jakosciowe:

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

» Zapewnienie wysokiej jako$ci ustug poprzez:
e Stosowanie nowoczesnej aparatury
e Prowadzenie diagnostyki zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng
e Przeprowadzenie kontroli wewngtrznych
e Udziat w kontrolach zewng¢trznych
» State doskonalenie zawodowe personelu i podnoszenie ich kwalifikacji
» Zapewnienie pacjentom komfortu z tytutu §wiadczonych ustug i ochrone ich danych osobowych
Uslugi Swiadczone sa dla:
a) Komorek organizacyjnych szpitala
b) Pacjentow ambulatoryjnych
€) ZleceniodawcoOw zewngtrznych wg zawartych umow
Ogolna zasada wspolpracy ze zleceniodawcami

» Kontrahentéw zobowiazuje si¢ do postepowania 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 zlozy¢ 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 przejmuje si¢ i postgpuje zgodnie z
obowigzujgcymi instrukcjami

» Nie rozpatruje si¢ skarg anonimowych
» Niezasadng reklamacj¢ odrzuca si¢ podajac stosowne uzasadnienie

» Jesli przyczyna niezgodno$ci lezy po stronie wykonawcy, powtarza on badanie (lub jego etap) na

swoj koszt 1 wydaje poprawny wynik.
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CENTRALNE LABORATORIUM ANALITYCZNE

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 pacy Laboratorium:

System catodobowy
Punkt pobran czynny w dni powszednie od 7:00 do 11:00, w soboty od 8:00 do 11:00
Kasa czynna -Poniedziatek — pigtek od 7:00 do 14:30, w soboty od 8:00 do 11:00

Istnieje mozliwos$¢ sprawdzenia na stronie internetowej naszego szpitala www.szpitalino.pl

Informacje dla pacjentow -Badania laboratoryjne - Jak nalezy przygotowac si¢ do badania
laboratoryjnego , proponowane panele badan oraz jak interpretowac wynik?

Odbidr wynikdéw od 14:00 do 16.30

Internetowy podglad wynikéw w CLA

W Centralnym Laboratorium Analitycznym udostepniony zostat Internetowy Podglad Wynikow, ktory
umozliwia podglad wynikéw badan laboratoryjnych wykonanych w Centralnym Laboratorium
Analitycznym.

Nalezy wejs¢ na strone internetowq https://cla.szpitalino.pl.

Whpisa¢ Kod uzytkownika, ktérym jest numer PESEL Pacjenta.

Whpisa¢ 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 wynikéw laboratoryjnych, wynik autoryzowany
(podpisany, w wersji papierowej) mozna odebra¢ w CLA.

W sytuacjach naglych wykonujemy badania cata dobe.
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Badania wykonywane w CLA objete sa Wewnatrzlaboratoryjng Kontrolg Jako$ci.
Uczestniczymy takze w Zewnatrzlaboratoryjnych Programach Kontroli Jakos$ci:

e Program Powszechny prowadzony przez Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi,

e Program Centralny prowadzony przez Centralny Osrodek Badan Jako$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w Lodzi

e Kontrola migdzynarodowa organizowana przez Labquality.
e Udziat w programach kontrolnych po§wiadczony 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 i jest potwierdzeniem, ze
otrzymany wynik zostal wykonany na urzadzeniu technicznie sprawnym, bedacym pod biezaca
kontrolg analityczng a, proces analityczny przebiegl zgodnie z wymaganiami metody.

Drugi etap to autoryzacja wyniku przez Asystenta na stanowisku Medycznej Weryfikacji
Wynikow, gdzie program komputerowy w sposob automatyczny kompletuje badania do zlecenia
wykonane w poszczegolnych Pracowniach oraz przyporzadkowuje wyniki wezesniejsze (jesli
istniejg w bazie danych). Asystent Stanowiska Medycznej Weryfikacji Wynikow na biezgco
przeglada wszystkie naptywajace wyniki do danego zlecenia i analizuje je pod katem zgodnosci
medycznej oraz porownuje z wczesniej wykonanymi badaniami (Historia wynikow). Po
zakonczeniu analizy uzyskanych wynikéw Asystent autoryzuje dane, ktore od tego momentu sg
gotowe do wydruku oraz ukazujg si¢ w sieci intranetowej Szpitala, a takze u odbiorcéw
zewnetrznych drogg internetowa.

Zaakceptowany wynik przechodzi do archiwum komputerowego.

W przypadku otrzymania wynikdéw niespdjnych diagnostycznie lub przekraczajacych ustalone i
podane w zataczniku Z-203-001-003 ,,Wartosci krytyczne oznaczen” Asystent obstugujacy punkt
Medycznej Weryfikacji Wynikoéw 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
obecno$ci wirusow zapalenia watroby typu B 1 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.

Pomieszczenia laboratorium
Warunki lokalowe Laboratorium:

e Ogoblna powierzchnia: 420 m?
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e Usytuowanie: parter gmachu giéwnego
e [lo$¢ pomieszczen: 14
Wymagania dla pomieszczen laboratoryjnych:

e Pomieszczenia sg dostosowane do rodzaju prac, jakie s3 w nich wykonywane w sposéb
zapewniajacy poprawng jakos¢ pomiardow i wiarygodnosci wynikow.

e Pomieszczenia oznakowane sg w sposob umozliwiajacy ich identyfikacje oraz zgodnie z
wymaganiami bezpieczenstwa

e Rozktad pomieszczen laboratorium cechuje si¢ swobodnym dostgpem do aparatury i sprzetu

e W pomieszczeniach do wykonywania czynnosci diagnostycznych kontroluje si¢ warunki mogace
mie¢ wptyw na wyniki badan.

Wyposazenie techniczne

Centralne Laboratorium Analityczne posiada wyposazenie wlasciwe dla zakresu prowadzonej
dziatalnosci w tym:

— Wyposazenie podstawowe

— Woyposazenie pomiarowo — badawcze

— Wyposazenie umozliwiajace pobieranie materialu

— Wyposazenie zapewniajace bezpieczenstwo 1 higieng pracy
— Wyposazenie telekomunikacyjne 1 system informatyczny

Aparatur¢ pomiarowo — badawczg poddaje si¢ badaniom 1 kontroli z czgstotliwosciag wynikajaca z
rodzaju aparatury 1 wskazan producentow.

Aparatura pomiarowo — badawcza to: analizatory hematologiczne, Immuno — biochemiczne,
Rownowagi Kw-Zas, Koagulometr oraz aparat do rozdziatu i analizybiatek.

Opis pracowni i stanowisk pracy

PRACOWNIA BIOCHEMII wykonuje badania z zakresu biochemii w trybie rutynowym i pilnym na
analizatorach oraz badania plynu mézgowo — rdzeniowego i ptyndw z jam ciata.

PRACOWNIA IMMUNOLOGII wykonuje badania immunologiczne, markery, hormony i troponing w
trycie rutynowym i pilnym.

PRACOWNIA ANALITYKI OGOLNEJ posiada stanowiska: ogolnej analizy moczu i analizy katu.
PRACOWNIA BADAN MANUALNYCH posiada stanowiska:

e Elektroforezy biatek

e Manualnych testow serologicznych

e Mikroskopowej oceny rozmazow

e Oznaczania OB. | opornosci osmotyczne;j

e Badania parametrow rownowagi kwasowo — zasadowe;j.
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PRACOWNIA UKEADU KRZEPNIECIA (KOAGULOLOGII) wykonuje badania z zakresu ukladu

krzepnigcia.

PRACOWNIA HEMATOLOGII wykonuje badania z zakresu morfologii krwi.

STANOWISKO MEDYCZNEJ WERYFIKACJI WYNIKOW do kompleksowej analizy uzyskiwanych

wynikow pacjentow.

Zakres wykonywanych badan i uslug

Laboratorium wykonuje badania z zakresu biochemii, hematologii, analityki ogolnej, koagulologii,

immunologii i rownowagi kwasowo — zasadowej.

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

ZAKRES WYKONYWANYCH BADAN W LABORATORIUM ANALITYCZNYM

1 Aminotransferaza alaninowa
2 Aminotransferaza asparaginianowa
3 Amylaza

4 Amylaza w moczu

5 Biatko catkowite

6 Bialko ostrej fazy

7 Bilirubina bezposrednia

8 Bilirubina catkowita

9 Chlorki

10 Chlorki w moczu

11 Cholesterol

12 Cholesterol LDL

13 Czynnik reumatoidalny

14 Dehydrogenaza mleczanowa
15 Etanol we krwi

16 Fosfataza alkaliczna

17 Fosfor

18 Fosfor w moczu

19 Gamma glutamylotranspeptydaza
20 Glukoza

21 Hemoglobina glikowana

22 Izoenzym CK-MB

23 Kinaza kreatynowa

ALT
AST
AMY
AMYM
BIAL
CRP
BILID
BILIT
CL
CLM
HDL
LDL
RF
LDH
ETH
ALP
FOSF
FOSFM
GGT
GLU
HbAlc
CKMB
CPK
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

Kreatynina

Kreatynina w moczu
Klirens kreatyniny
Krzywa cukrowa

Krzywa wchlaniania zelaza
Kwas moczowy

Kwas moczowy w moczu
Kwas mlekowy

Magnez

Magnez w moczu
Mocznik

Mocznik w moczu

Potas

Potas w moczu

Sod

S6d w moczu

Transferyna

TIBC - calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza

Trojglicerydy

Wapn

Wapn w moczu

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
Zelazo

Badanie ptynu z jam ciala
ASO

Alfa-fetoproteina

Antygen HBs

Antygen karcinoembrionalny
Antygen nowotworowy 125
Antygen specyficzny prostaty
Batkonatiuretyczne

Estradiol

Ferrytyna

KREA
KREAM
GFR
KRGLU
KRZEL
URIC
URICM
MLE

MG
MGMOCZ
UREA
UREA MOCZ
K
KMOCZz
NA
NAMOCZ
TRANS
TIBC

TG

CA
CAMOCZz
PMR

FE

PJC

ASO
AFP

HBs Ag
CEA

CA 125
PSA

BNP
ESTR

FERR
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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
89

Hormon folikulotropowy
Hormon tyreotropowy
Gonadotropina kosmowkowa
Prolaktyna

Progesteron
Przeciwciata anty- Hbs
Przeciwciata-anty. HCV
Tréjjodotyronina wolna
Tyroksyna

Testosteron
HSTroponina-I
Witamina B 12

CA 19-9

Czas PT

Czas APTT

Fibrynogen

DDIM

Morfologia krwi

Ptytki krwi

Odczyn Biernackiego
Mikroskopowa ocena rozmazu krwi obwodowej
Retikulocyty

Oporno$¢ osmotyczna krwi
Gazometria
Prokalcytonina
Helicobacterpylori
Monomukleoza
Elektroforeza biatek
Immunofiksacja

Badanie ogdlne moczu
Mikroalbumina w moczu
Narkotyki w moczu

Kat na pasozyty

FSH
TSH

B HCG
PROL
PROG
AUSAB
HCV
FT3
FT4
TEST
HSTNI
B12

CA 19-9
PT
APTT
FIBR
DDIM
MORF
PLT
OB.
Rozmaz
Ret
Opornosé
RKZ
PCT

HP

IM
Elektr
Fiksa
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90
91
92
93
94
95
96
97
98

Katl na pasozyty test

Kat na krew utajong

Serologiczne wykrywanie kity- USR USR
Kalprotektyna w kale

Wykrywanie owsikow owsiki
Grupy krwi ABO i Rh

Wykrywanie przeciwcial odporno$ciowych

Bezposredni test antyglobulinowy BTA

Proba zgodnosci serologicznej migdzy dawcg biorca

Zasady wspolpracy ze Zleceniodawcami

Laboratorium ustala ze Zleceniodawcami:

1.

2
3.
4

Sposob i terminy odbierania materialu do badan

. Sposob i terminy dostarczania wynikow do odbiorcy

Telefony kontaktowe

. Sposdb postgpowania z niezgodnosciami

Laboratorium dostarcza wg umowy:

1.

o a > w D

Etykiety z kodami

Instrukcje przygotowania pacjenta i pobierania materialéw do badan

Instrukcje transportu materiatu

Normy laboratoryjne 1 warto$ci parametréw krytycznych

Instrukcj¢ postepowania z dodatnimi wynikami antygenu HBs i przeciwciat anty HCV

CLA informuje pisemnie kontrahentéw o wszelkich zmianach dotyczacych wykonywanych

ushug

Zlecanie badan laboratoryjnych — formularze.

Sposdéb postepowania z niezgodnoSciami

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci 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.
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Reklamacje

Wszelkie niezgodnos$ci wynikajace z pracy Laboratorium Kontrahent zglasza Asystentowi w
ciggu 24 godz. — w tym czasie Laboratorium przechowuje probki w lodowkach.

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.

CLA posiada stanowisko Medycznej Weryfikacji Wynikow obstugiwane prze Asystenta, ktory na
biezgco dokonuje przegladu wszystkich uzyskanych wynikéw oraz ich autoryzacji.

W przypadku przekroczenia warto$ci krytycznych (tabela warto$ci krytycznych) Asystent zawiadamia
telefonicznie lekarza zlecajacego badanie o zaistniatej sytuacji, a nastepnie dokonuje adnotacji na

wyniku.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia nr 435 z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardow
jakos$ci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych okresla si¢ formularz
zlecenia badania laboratoryjnego, ktory zawiera w szczego6lnosci pola:

a) Dane pacjenta:
- Imie i nazwisko
- Data urodzenia
- Miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny
- Plec
- PESEL
- Nridentyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych)
b) Dane lekarza zlecajacego badanie lub innej osoby upowaznionej do zlecenia badania
¢) Dane jednostki zlecajacej badanie
d) Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru
e) Rodzaj materiatu i jego pochodzenie
f) Zlecone badania
g) Tryb wykonywania badania
h) Data i godzina pobrania materiatu do badania
1) Dane osoby pobierajacej material do badania
j) Datai godzina przyjecia materiatu do laboratorium

k) Istotne dane kliniczne pacjenta

str. 11



Na jednym formularzu moze by¢ zlecone wigcej niz jedno badanie.

Zlecenie jest wystawione w formie elektronicznej z zachowaniem w/w wymagan dla CLA.

Sposob przygotowania pacjenta do badan. Zasady ogolne

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

Po wypoczynku nocnym

Na czczo

Przy zachowaniu dotychczasowej diety

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

Krew pobiera¢ w pozycji siedzacej

Kobiety nie w okresie miesigczki

Do ogdlnego badania moczu rutynowo mocz jest pozyskiwany:

Badanie katu.

Z pierwszej porannej mikcji

Po wypoczynku nocnym

Na czczo

Przy zachowaniu dotychczasowej diety

Przed leczeniem lub [po ewentualnym odstawieniu lekow mogacych wplywa¢ na poziom
mierzonego sktadnika, o ile nie zaburza to procesu terapeutycznego

Kat nalezy pobra¢ do jednorazowych, niesterylnych pojemnikdéw o pojemnosci 30 ml. Do badania
nalezy pobra¢ kat z roznych 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.

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

Nie dotyczg stanéw nagtych, a takze przypadkéw kiedy zalecane jest wykonywanie oznaczen
kilkakrotnie w ciggu dnia.
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Wykaz wartosci krytycznych oznaczen.

W laboratorium funkcjonuje system Medycznej Weryfikacji Wynikow, ktory umozliwia

Z-203-001-003

kompleksowg weryfikacje wynikdw biezacych pacjenta oraz pordéwnywanie ich
z wynikami uzyskiwanymi we wczesniejszych badaniach. Program komputerowy
W sposob automatyczny sygnalizuje roznice pomiedzy kolejnymi badaniami, przekraczajace zatozone

limity.

Asystent obstugujacy MWW ma obowigzek poinformowania lekarza prowadzacego o wynikach

patologicznych.

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/dI - 15

5 Wapn mmol/I 1,75 3

6 Kreatynina mg/dI - 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/dI 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/di 80 800
17 PT S - 30
18 INR - 5

19 APTT S 120
20 Mocz Obecnekrysztaly: 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 0-55 U/
Aminotransferaza 5-34
s U/l
asparaginianowaAspat
Amylaza 25-125 Iu/l1
Amylaza w moczu 0-450 U/l
Bialko calkowite 6,4—8,3 g/dl
Bilirubina bezposrednia 0-05 mg / dl
03-1 Dz
Bilirubina catkowita 02-12 K me / di
02-1,2 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 I/l
110-370 Dz
Fosfataza alkaliczna Alp 40-150 K U/l
40-150 M
2,3-4,7 Dz mg / dl
Fosfor 2,3-4,7 KM
Fosfor w moczu 0,5-1,5 g / dobe
Gammaglutamylo - transpeptydaza 9-36 K U/l
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 U /|
0-145 Dz
Kinaza kreatynowa CK 29-168 K /1
30-200 M
Klirens kreatyniny 80— 135 ml / min
. 0,55-1,02 K
Kreatynina 0.73-1.18 M mg / dl
Kreatynina w moczu 0,6-2,5 g / dobe
Kwas moczowy 26-6 K mg / dl
3,5-7,2 M
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
Sod 135-145 mmol / |
S6d w moczu 120-220 mmol / dobe
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TIBC - catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 200-450 ug / dl
Transferyna 1,8-3.82 K g/l
- 40 - 150 K mg / dl
Triglicerydy 40-150 M mg /dl
Wapn 2,1-2,55 mmol / |
Wapn w moczu 2,5-75 mmol / dobe
. 50-170 K
Zelazo 65 175 M ug / dl
1,09 - 8,04
AFP alfa —fetoproteina do 100 I trymestr cigzy ng/ ml
bialko plodowe alfa do 300 II trymestr cigzy
do 500 111 trymestr cigzy
CA-125 0-35 U/ ml
CA-19-9 0-37 U/ ml
CEA antygen karcinoembrionalny 0-3,0 ng/ ml
PSA antygen specyficzny gruczotu krokowego 0-4,0 ng/ ml
Ferrytyna 21,81 — 274,66 M ng / ml
4,63 — 204,00 K
Gonadotropina kosméwkowa beta — HCG ponizej 5 Zdrowi nie w cigzy
Badanie beta-HCG nie powinno by¢ wyzna-
czynnikiem tygodnia ciagzy, poniewaz
wartosci moga bardzo sie réznic dla tego
. s‘amego OkrESL.l rozwo.j.u cigzy u ré.i.nyd‘\ ’ 5_ o5 wezesna ciaza miU / ml
ciezarnych. Prawidtowej interpretacji stezen
beta-HCG od powiadajacych kolejnym
tygodniom cigzy moze dokonac tylko lekarz.
0,350 — 4,94 ulu / ml
TSH hormon tyreotropowy 0,68 — 29,0 D2 0 dni — 15 dni
Dz 15 dni — 12
0,55-6.7 miesiecy
FT 4 tyroksyna 0,70- 1,48 ng/dl
FT 3tréjjodotyronina 1,71-3,71 pg/ ml
21-251 Faza folikularna
38 — 649 Faza owulacyjna
Estradiol 21 -312 Fazglkutealna og/ mi
<10-28 res
pomenopauzalny
11-44 Mezczyzni
3,03-8,08 Faza folikularna
2,55-16,69 Faza owulacyjna
1,38 — 5,47 Faza lutealna
FSH hormon folikulotropowy 26,72 - 133.41 Okres mlU / ml
pomenopauzalny
0,95 11,95 Mezezyzni
Wartos¢ 100
pg/ml stanowi
sugerowany
progdecyzyjny ;
wartosci powyzej
BNP hormon natiuretyczny swiadczg o pg/ml
podwyzszonym
ryzyku
niewydolnosci
migs$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 Troponina | 0-34,2 M og / ml
B12 witamina B12 187 — 883 pg/ml pg/ml
0-10 Natychm|§1§t
doszczepi¢
10 — 100 doszczepi¢ w ciggu
1 roku
. — — - U/ ml
Ausab miano przeciwciat anty HBs doszczepi¢ w ciggu
100 — 1000 23 |at
.. doszczepi¢ w ciggu
powyzej 1000 5_ 6 lat
0,09-1,3 K ng/ml
Testosteron 1,66 -8,77 Mdo50r z ng/ml
Testosteron 1,56 - 5,63 Mpo 50r.z ng/ml
Testosteron 0,09-1,3 K ng/ml
Progesteron <01-03 Faza folikularna
1,2-15,9 Faza lutealna
<0,1-0,2 Okres
pomenopauzalny
2,8-147,3 Cigza - | trymestr
22,5-95,3 Ciaza - Il trymestr
27,9-2425 Cigza - Il trymestr
<0,1-0,2 Megzczyzni
Prokalcytonina 0-0,5 ng/ml
<05 niskie ryzyko
wyst. sepsy
0.5-2,0 srednie ryzyko
wyst. sepsy
520 wysokie ryzyko
wyst. sepsy
5100 wysokie vzyko
wyst. ciezkiej sepsy
<50 ZJD
KALPROTEKTYNA >50 NZJ Ug/g w kale
>250 Nawrot NZJ
WBC krwinki biate 4,0-10,0 x 103 /ul
. 4,0-5,0 K 5
RBC krwinki czerwone 45 55 M x 10%ul
. 12,0-16,0 K
HGB hemoglobina 140 180 M g/dl
37 - 47 K
0
HCT hematokryt 40 _54 M %
MCYV S$rednia objetos¢ krwinki czerwonej 80-94 K fl
8094 M
MCH srednia masa hemoglobiny w krwince 27-34 pg
MCHC srednie steze.nle hemoglobiny w 31-37 g/ dl
krwince
PLT ptytki krwi 130-350 x 103/ul
RDW - CV wskaznik anizocytozy krwinek 11,5145 %
czerwonych
PDW wskaznik anizocytozy ptytek 6,1-11,0 fl
MPV srednia objetosc ptytek 8,8—-12,0 fl
P-LCR odsetek duzych ptytek o objetosci 6-24 %
- (o)

powyziej 15fl
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do 12

K do 60 r. zycia

. . do 20 K po 60 r. zycia
OB odczyn Biernackiego 408 M do 60 1. Zycia mm/h
do 15 M po 60 r. zycia
Retikulocyty 5-15 promil
420 7 dni — 12 miesigcy
WBC krwinki biale 45-13 12 miesigcy — 6 lat x 103/ 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 miesigc
3953 1 m1.651§c—2
miesigce
3750 2 mlf.:sw.u{cefB
miesigce
RBC krwinki czerwone 32-43 3 miesigee — 6 x 108 / ul
miesi¢cy
3850 6m1§51e.;cy—9
miesigcy
40-53 9 miesigey — 12
miesi¢cy
42-55 12 miesiecy — 2 lat
43-55 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 135-16,5 miesigce g/dl
10,0-13,5 2 miesigee = 3
miesigce
9.5 13,0 3 mi@sia}ce—ﬁ
miesiecy
10,0 - 13,0 6 miesigcy -9
miesigcy
B 9 miesigcy — 12
HGB hemoglobina 10,5-13,0 miesiccy g/dl
11,0-140 12 miesiecy — 2 lat
10,9-14,2 2 lata — 6 lat
12,0-15,5 6 lat — 12 lat
60 — 67 0 dni — 6 dni
54 — 66 6 dni — 13 dni
53 - 58 13 dni — 1 miesigc
41— 48 1 miesige — 2
miesigce
| 2w
HCT hematokryt 3 micsi 4 6 %
30-37 miesigce -
miesiecy
33139 6 miesigcy — 12
miesi¢cy
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 4570
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
PAL granulocyty pateczkowate 40 —-400 na ul 1-5
MXD z aparatu eozynocyty bazocyty 1-12
monocyty
1 dzieA — 7 dni 15-45
Limfocyty 7 c!m - 12 45— 65
miesiecy
12 miesiecy — 6 40— 60
lat
6 lat—12 lat 35-55
1 dzied — 7 dni 50 -85
Granulocyty obojetnochtonne 7 dni—12 30-50
miesiecy
12 miesiecy — 6 35_55
lat
6 lat—12 lat 40-60
0 dni— 6 dni 1-5
Monocyty 6 dni—12 5_7
miesiecy
12 miesiecy — 6 9_7
lat
6 lat—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 Iat S
Wskaznik protrombinowy INR 3,08_—112,(2) S
Albuminy 53-70 %
Alfa | — globuliny 2,3-6,3 %
Alfa 2 — globuliny 50-11,0 %
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 do 7 widzenia
w polu
erytrocyty do 4 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 s U/l +/-20
Biatkocatkowite * g/dl +/-6
Bilirubina bezposrednia s mg/ dl +/-20
Bilirubina catkowita mg / dl +/-20
Chlorki 50-150** mmol /|l +/-6
Cholesterol * mg / dl +/-8
CRP Biatko ostrej fazy Biatko C — reaktywne * mg/ | +/-15
Dehydrogenaza mleczanowa LDH 16-9000** 11U /| +/-15
Fosfataza alkaiczna Alp 20-10000** 1U /1 +/-18
Fosfor * mg / dl +/-10
Fosfor w moczu & g/dobe  +/-10
Gammaglutamylo - transpeptydaza GGTP 10-6000** 11U /| +/-20
Glukoza & mg / dl +/-8
HDL — cholesterol * mg / dl +/-20
Izoenzym sercowy CK — MB B U/l +/-24
Kinaza kreatynowa CK 15-7500*%* 1U /| +/-15
Klirens kreatyniny B ml/min  +/-15
Nazwa Zakres pomiarowy Jednostki | Dopuszczalny blgd
laboratorium %
Kreatynina * mg/ dl +/-15
Kwas moczowy & mg / di +/-12
LDL — cholesterol * mg/ dl +/-12
Magnez & mg / di +/-10
Magnez w moczu * mg /dobg +/-10
Mocznik & mg / di +/-16
Potas 2-10** mmol /| +/-5,8
RF czynnik reumatoidalny * IU/ml +/-10
S6d 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/ mi +/-20
CA-125 * 600.00 U/ ml +/-20
CEA antygen karcinoembrionalny * 500.00 ng/ mi +/-20
PSA antygen specyficzny gruczotu krokowego * 50.00 ng/ mi +/-15
Ferrytyna * 1000.00 ng/ mi +/-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 trojjodotyronina * 30.00 pg/ ml +/-15
Estradiol * 1000.00 pg/ mi +/-20
FSH hormon folikulotropowy * 150.00 miU/ml  +/-15
PRL prolaktyna * 200.00 pg/ ml +/-20
HS Troponinal * 22.7 pg/ ml +/-
B12 witamina B12 * * 1200.00 pg/ml +/-20
Ausab miano przeciwcial anty HBs * 1000.00 IU/ml +/-20
PCT Prokalcytonina 0.05-200 ng/ml +/-20
CA 19-9 1600 IU/ml +/-20
Nazwa Zakres pomiarowy | Jednostki = Dopuszczalny blgd
laboratorium %
WABC 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 103/ul +/-15
OB odczyn Biernackiego Bez ograniczen mm/h +/-10
RETRetikulocyty Bez ograniczen promil +/-

Nazwa Zakres pomiarowy | Jednostki = Dopuszczalny bigd
laboratorium %

D —dimer * 50 - 9999 ug /|1 +/-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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Sposob pobierania materialu do badan

Z-203-003-001

Badania biochemiczne - Krew zylna na skrzep, pobierana w systemie prézniowym
Nie pobiera¢ krwi w czasie wlewow dozylnych.
Po pobraniu nalezy doktadnie, pionowo naklei¢ kod paskowy. Nie pisa¢ na kodzie.

Zachowac¢ kolejnos¢ napetniania probowek.

Nazwa Material, probowka Kolor korka
Albumina Krew zylna na skrzep BIALY
Aminotransferaza alaninowa Alat Krew zylna na skrzep BIALY
Aminotransferaza asparaginianowaAspat  Krew zylna na skrzep BIALY
Amylaza Krew zylna na skrzep BIALY
Amylaza w moczu POJEMNIK NA MOCZ
Biatko catkowite Krew zylna na skrzep BIALY
Bilirubina bezposrednia Krew zylna na skrzep BIALY
Bilirubina catkowita Krew zylna na skrzep BIALY
Chlorki Krew zylna na skrzep BIALY
Cholesterol Krew zylna na skrzep BIALY

CRP Bialko ostrej fazy Biatko C — Krew zylna na skrzep BIALY
reaktywne

Dehydrogenaza mleczanowa LDH Krew zylna na skrzep BIALY
Fosfataza alkaiczna ALP Krew zylna na skrzep BIALY
Fosfor Krew zylna na skrzep BIALY

Fosfor w moczu

Poda¢ ilos¢ wydalanego
moczu w ml z DZM

POJEMNIK NA MOCZ

Gammaglutamylo - transpeptydaza GGTP Krew zylna na skrzep BIALY
Glukoza Krew zylna na skrzep BIALY
HDL — cholesterol Krew zylna na skrzep BIALY
Izoenzym sercowy CK — MB Krew Zylna na skrzep BIALY
Kinaza kreatynowa CK Krew zylna na skrzep BIALY

Klirens kreatyniny

Kreatynina

Poda¢ ilos¢ moczu z
DZM w ml, wzrost i mase
ciala pacjenta

Krew Zylna na skrzep,

POJEMNIK NA MOCZ

BIALY

Kreatynina w moczu

Podac¢ ilo$¢ wydalanego
moczu w ml z DZM

POJEMNIK NA MOCZ

Kwas moczowy
Kwas moczowy w moczu

Krew Zylna na skrzep,
Poda¢ ilos¢ wydalanego
moczu w ml z DZM

BIALY
POJEMNIK NA MOCZ

LDL — cholesterol
Magnez

Krew zylna na skrzep,
Krew Zylna na skrzep,

BIALY
BIALY

Magnez w moczu

Mocznik

Podac¢ ilo$¢ wydalanego
moczu w ml z DZM
Krew zylna na skrzep,

POJEMNIK NA MOCZ

BIALY

Mocznik w moczu

Podac¢ ilo$¢ wydalanego
moczu w ml z DZM

POJEMNIK NA MOCZ
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Badania biochemiczne - Krew zylna na skrzep, pobierana w systemie prézniowym
Nie pobiera¢ krwi w czasie wlewow dozylnych.
Po pobraniu nalezy doktadnie, pionowo naklei¢ kod paskowy. Nie pisa¢ na kodzie.

Zachowac¢ kolejno$¢ napetniania probowek.

Nazwa Material, probowka Kolor korka
Potas Krew zylna na skrzep BIALY
Potas w moczu Podac ilo$¢ wydalanego  POJEMNIK NA
moczu w ml z DZM MOCZ
Proteinogram Krew zylna na skrzep, BIALY
Immunofiksacja Krew zylna na skrzep, BIALY
RF czynnik reumatoidalny Krew zylna na skrzep, BIALY
Sod Krew zylna na skrzep, BIALY
TIBC - calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza Krew zylna na skrzep, BIALY
Transferyna Krew zylna na skrzep BIALY
Triglicerydy Krew zylna na skrzep, BIALY
Wapn Krew zylna na skrzep BIALY
Zelazo Krew zylna na skrzep BIALY

prozniowym.

Zachowac¢ kolejno$¢ napetiania probowek.

Nie pobiera¢ krwi w czasie wlewow dozylnych.
Po pobraniu nalezy doktadnie, pionowo naklei¢ kod paskowy. Nie pisa¢ na kodzie.

Badania immunochemiczne - Krew zylna na skrzep, pobierana w systemie

Nazwa Material, probéwka Kolor korka
AFP alfa — fetoproteina biatko ptodowe alfa Krew zylna na skrzep, BIALY
CA-125 Krew zylna na skrzep, BIALY
CA 19-9 Krew zylna na skrzep, BIALY
CEA antygen karcinoembrionalny Krew zylna na skrzep, BIALY
PSA antygen spec. gruczotu krokowego Krew zylna na skrzep, BIALY
Ferrytyna Krew zylna na skrzep, BIALY
Gonadotropina kosmowkowa beta - HCG Krew zylna na skrzep, BIALY
TSH hormon tyreotropowy Krew zylna na skrzep, BIALY
FT 4 tyroksyna Krew zylna na skrzep, BIALY
FT 3tréjjodotyronina Krew zylna na skrzep, BIALY
Estradiol Krew zylna na skrzep, BIALY
FSH hormon folikulotropowy Krew zylna na skrzep, BIALY
LH hormon luteinizujacy Krew zylna na skrzep, BIALY
PRL prolaktyna Krew zylna na skrzep, BIALY
HbAlc hemoglobinaglikowana Krew na morfologic CZERWONY
HS troponina | Krew na osocze
POMARANCZO
WY
B12 witamina B12 Krew zylna na skrzep, BIALY
Ausab miano przeciwcial anty HBs Krew zylna na skrzep, BIALY
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Sposéb pobierania materialu do badan

Badanie Hematologiczne

Krew zylna pobierana w systemie prozniowym .
Pobiera¢ bez stazy lub po nieznacznym ucisku naczyn, Pierwsze 3-5 ml uzywac¢ do innych badan.
Nie pobiera¢ krwi w czasie wlewow dozylnych.

Po pobraniu nalezy doktadnie, pionowo naklei¢ kod paskowy. Nie pisa¢ na kodzie .

Zachowac¢ kolejnos$¢ napetniania probowek.

‘Nazwa Material, probowka Kolor korka
Morfologia krwi Pobra¢ krew w systemie prozniowym ,tagodnie CZERWONA
wymiesza¢,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,
OB odczyn Biernackiego Pobra¢ krew w systemie prozniowym ‘tagodnie FIOLETOWY
wymiesza¢,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,
Retikulocyty Pobra¢ krew w systemie prézniowym ,tagodnie CZERWONY
wymieszaé,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,
Oporno$¢ osmotyczna Pobra¢ 2 ml krwi do probowki z heparyna,delikatnie PROBOWKA

Badania koagulologiczne-Pobiera¢ bez stazy lub po nieznacznym ucisku naczyn,

wymieszac

Krew zylna pobierana w systemie prozniowym . Nie pobiera¢ krwi w czasie wlewow dozylnych
Po pobraniu nalezy doktadnie,pionowo naklei¢ kod paskowy. Nie pisa¢ na kodzie .Zachowa¢ kolejnos¢

napetniania probowek.
D — dimer *

Fibrynogen
Czas kaolinowo -

kefalinowy APTT

Wskaznik protrombinowy
INR

Czas PT

Pobra¢ krew w systemie prozniowym ,tagodnie
wymiesza¢,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,

Pobra¢ krew w systemie prézniowym ‘tagodnie
wymieszac,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,

Pobra¢ krew w systemie prézniowym ,fagodnie
wymieszac,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,

Pobra¢ krew w systemie prozniowym ,lagodnie
wymieszaé,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,

Pobra¢ krew w systemie prozniowym ,lagodnie
wymieszaé,rowno,pionowo naklei¢ kod,nie pisa¢ na
kodzie,

ZIELONA

ZIELONA

ZIELONA

ZIELONA

ZIELONA
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Sposéb pobierania materialu do badan
Z-203-003-001

Gazometria Krew z tetnicy lub wlosniczkowa Kapilara **, probowka Bloodgas
z pomaranczowym korkiem

Mocz na DZM - Pierwsza poranng porcje odrzuci¢, nast¢pne zbieramy do naczynia
przez 24 godz, mocz oddany nastepnego dnia rano jest ostatnig porcja, wymieszac,
dostarczy¢ okoto 50 ml do laboratorium z informacja o ilosci wydalonego w ml moczu
Na klirans kreatyniny— nawodni¢ pacjenta — przynajmniej 600ml ptynu, nie podawaé
kawy

zbiera¢ mocz w ciggu 4 godz lub 6 -12 godz odrzuci¢ pierwsza poranng porcje
dostarczy¢ do lab : krew na ozn. kreatyniny i w pojemniku z kodem porcj¢ moczu,
informacje- ilo$¢ zebranego moczu, mas¢ ciata, wzrost

Mocz badanie  Wymagane jest co najmniej 50 Pojemnik na mocz
ogolne ml moczu

Kat Pojemnik na kat
Kat -materiat na ‘W godz nocnych 0k,23;00 przyklei¢ celofan w okolicg okotodbytu
jaja owsika Szkietko podstawowe

Ptyn mézgowo- Pobiera lekarz 3 x po 2-3 ml Czerwony
rdzeniowy
Ptyn z jam ciala Pobiera lekarz Pojemnik z suchym 10%

wersenianem

e jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

Sposéb pobierania materialu do badan
**

Sposdb pobierania krwi wtosniczkowej do kapilar.

- Ogrza¢ reke lub ptatek ucha termoforem lub cieptym recznikiem.
Reka utozona wzdhuz ciata.

- Miejsce do naktucia rozmasowac przez ok. 30s i postgpowaé zgodnie z zasadami aseptyki.

- Ucisna¢ palcami opuszek lub ptatek ucha.

- Zdecydowanym ruchem naklu¢ jeden raz iglg 9 lub naktuwaczem iglowym ( zalecany naktuwacz
o gltebokosci naktucia 2.4 mm).

- Usung¢ gazikiem pierwsza krople krwi.

- Zanurzy¢ koniec kapilary w §wieza krople krwi, odchyli¢ rurke lekko w dot a krew napetni
samoistnie catg kapilare.

- Kapilara nie moze zawiera¢ ani jednego pecherzyka powietrza!

- Po pobraniu umiesci¢ mieszadetko ( metalowy precik ) w kapilarze 1 zamkna¢ dwoma
zatyczkami.

- Mieszadetko przesung¢ magnesem 5-6 razy w kapilarze w celu wymieszania krwi z heparyng
kapilarna.
Wymieszang i zabezpieczong krew umies$ci¢ w woreczku strunowym oraz dofaczy¢ zlecenie
badania.
Dostarczy¢ materiat do Laboratorium w czasie krétszym niz 15 minut.
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Materiat schtodzony do temp. ok. 4 st.C mozna przetrzyma¢ max. 1 h.
Kapilary sg wykonane z tworzywa sztucznego.

Kolejnos¢ napelniania probowek:
Krew na posiew

koagulologia

biochemia na skrzep

biochemia i inne na heparyne

morfologia
glukoza na fluorek

OB
Oznaczenie probowek
Kolor korka antykoagulanty
Biaty Brak
Zielony Cytrynian sodowy
Fioletowy Cytrynian sodowy
Czerwony EDTA-K
Pomaranczowy Sél litowa heparyny
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Sposaob 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 Biatko 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 nocnym
— Naczczo
— Przy zachowaniu dotychczasowej diety
— Przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekow mogacych wptywac na
poziom mierzonego sktadnik, 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 zgtaszajacym si¢ na badanie krzywej cukrzycowe;j
zaleca si¢ wykonanie oznaczenia glukozy na czczo. Jesli poziom
glukozy przekroczyt 126 mg/dl nalezy odstapi¢ do wykonania
krzywej cukrowej i skierowaé pacjenta z wynikiem do lekarza.
Jesli poziom glukozy na czczo bedzie nizszy od 130 mg/dl podac
75 gramow glukozy rozpuszczonych w 300 ml wody (roztwor
nalezy wypi¢ w ciggu 5 minut). Wykona¢ oznaczenia glukozy po
11 po 2 godzinach.

Glukoza

Na czczo

Zelazo
TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza
Transferyna

Oznaczy¢ przed leczeniem lub po 3 miesigcach od zakonczenia
podawania preparatoéw 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 kosmoéwkowa 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

BNP peptyd natriuretyczny

B12 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 lekéw mogacych wplywac¢ na
poziom mierzonego sktadnika, o ile nie
zaburza to procesu terapeutycznego, (leki
wptywajg na wynik)
e Krew pobiera¢ w pozycji siedzacej
e Przy padaniu hormonéw u kobiet poda¢
dzien 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 wpltywa na liczbe leukocytow)
e Naczczo
e Przy zachowaniu dotychczasowej diety
e Przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekéw mogacych wplywac¢ na
poziom mierzonego sktadnika, o ile nie
zaburza to procesu terapeutycznego
e Krew pobiera¢ w pozycji siedzacej, lepiej
uzywac krwi zylnego
e 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 wplywaé 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
— Na czczo (positek bogaty w thuszcze —
wzrost parametrow krzepnigcia

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

Mocz badanie ogdlne Pierwsza, poranna porcja moczu ze srodkowego
strumienia po toalecie

Mocz z DZM Pierwsza poranng porcje¢ odrzu¢, nast¢gpne

Kreatynina w moczu zbieramy do naczynia przez 24 godziny, mocz

Klirens kreatyniny oddany nastepnego 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 klirens kreatyniny — nawodnié¢ pacjenta —

Séd 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 ozn. Kreatyniny i w
pojemniku z kodem porcj¢ moczu, infrormacj¢ —
ilo$¢ zebranego moczu mase ciala, wzrost.

Kat na jaja pasozytow Powinien by¢ oznaczony 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 okoloodbytowa,
nastgpnie przyklei¢ celofan na szkietko.
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ZAKLAD ANATOMII PATOLOGICZNEJ

W ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1413 jako
Zaktad Anatomii Patologiczne;.

Kontakt:

Sekretariat 52 35 45 232

Kierownik 52 3545 229 (231)
Pracownie Diagnostyczne:
Histopatologiczna 52 35 45 233
Cytologiczna 52 3545 301

BAC 52 3545234
Kancelaria Prosektorium 52 3545 303

Pomieszczenia ZAP zlokalizowane s3 w budynku wolnostojacym - nr7 - wewnatrz kompleksu
szpitalnego.

Dla celéow pehienia swojej funkcji budynek ZAP polaczony jest z gtdéwnym budynkiem
t6zkowym szpitala — tunelem transportowym.

W zalezno$ci od rodzaju $wiadczonych ustug, w sktad ZAP wchodza:

1. w zakresie diagnostyki patomorfologicznej:
e Pracownia Histopatologiczna z Pracownig Immunohistochemiczng
e Pracownia Cytologiczna
e Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC)

2. w zakresie dzialania prosektorium:
e Pracownia Sekcyjna
e Przechowalnia Zwtok

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

Wszystkie badania wykonywane w ramach diagnostyki patomorfologicznej sa
autoryzowane przez lekarzy - wysokiej klasy doswiadczonych specjalistow patomorfologéw oraz
objete wewnatrz-laboratoryjng kontrolg jakosci.

Merytoryczny nadzor nad catoscig diagnostyki patomorfologicznej wykonywanej w ZAP
pelni Konsultant Krajowy w zakresie Patomorfologii — prof. dr hab. med. Andrzej Marszalek oraz
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie patomorfologii.

Personel zatrudniony w ZAP posiada pelne wymagane kwalifikacje zawodowe odpowiadajace
zakresowi zadan na poszczegolnych stanowiskach pracy.

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

Wyremontowana i unowocze$niona baza lokalowa pomieszczen laboratoryjnych, wyposazenie
w nowoczesny sprzg¢t i urzadzenia z pelng kontrolg jego sprawnos$ci 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 s$wiadczen wykonywanych w ZAP

Zaktad Anatomii Patologicznej zajmuje si¢ diagnostyka patomorfologiczng obejmujacg bardzo
szerokie spektrum materialu tkankowego i ptynoéw ustrojowych. Sgto m.in.:

e wszelkie tkanki usuni¢te w drodze zabiegow medycznych ( drobnych, jak i duzych —

operacyjnych )

e material pobierany na cito, Srodoperacyjnie ( INTRA)

e aspiraty uzyskiwane droga naktué¢ grubo i cienkoiglowych

e plyny pochodzace z jam ciata

e popluczyny, wydzieliny, materialty zluszczeniowe, plwocina, gotowe rozmazy

e materiat tkankowy pochodzacy z autopsji.

W poszczegbdlnych pracowniach Zakladu Anatomii Patologicznej wykonuje si¢ nastgpujace
Swiadczenia zdrowotne:

Pracownia Histopatologiczna— zajmuje si¢ diagnostyka patomorfologiczng materiatu
tkankowego polegajaca na: ocenie makroskopowej otrzymanego materiatu, pobraniu
odpowiednich wycinkow 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 ptynéw z jam ciala,
popluczyn, wydzielin, plwocin 1 gotowych rozmazow.

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

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

Pracownia BAC — zajmuje si¢ wykonywaniem biopsji aspiracyjnych

cienkoiglowych zmian wyczuwalnych palpacyjnie — BAC lub pod kontrolg USG -
BACC/USG oraz diagnostyka cytologiczng otrzymanych aspiratéw, polegajaca na
wykonaniu rozmazu, jego zabarwieniu oraz ocenie mikroskopowej lacznie z

postawieniem diagnozy i1 sformutowaniem wyniku.

W ramach dziatalnosci Prosektorium:
Pracownia Sekcyjna — zajmuje si¢ wykonywaniem autopsji naukowych dla oddziatow
szpitalnych oraz dla zleceniodawcoéw zewngtrznych.
Przechowalnia Zwlok— zajmuje si¢ Swiadczeniem ustug w zakresie
przechowywania zwlok zaré6wno szpitalnych, jak 1 przywozonych z zewnatrz.

str. 30



Czasokres wykonania poszczegélnych badan w pracowniach diagnostycznych ZAP
(liczony w dniach roboczych — od dnia otrzymania materiatu do badania ) - przedstawia si¢

nastepujaco:

1. W przypadku badan wykonywanych w trybie standardowym :

2.
3.

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

Badania histopatologiczne w trybie przyspieszonym - 1do 2 dni
Badania histopatologiczne w trybie pilnym — badania na cito, srddoperacyjne
- 15 minut.

Przedstawiony czasokres trwania badania moze ulec wydluzeniu w przypadku:

konieczno$ci 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 (+ 1-3dni)

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

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

Zlecanie badan z zakresu diagnostyki patomorfologicznej

Badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej wykonywane sg -
- wylacznie na zlecenie lekarskie.

Zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, formularz zlecenia badania
patomorfologicznego musi zawiera¢ w szczegdlnosci pola:

1. dane pacjenta:

a/
b/
c/
d/
e/

imi¢ ( imiona ) 1 nazwisko,

pte¢,

adres miejsca zamieszkania,

dat¢ urodzenia,

numer PESEL, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob,
ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,

f/ w przypadku osoby maloletniej, ubezwlasnowolnionej lub niezdolnej do $wiadomego
wyrazenia zgody — dane przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

2. nazwe podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktérego lekarz zleca i kieruje na
badanie,

o U1 b W

. rodzaj materialu i lokalizacja zmiany anatomiczne;j,
. datg 1 godzing pobrania materiatu,

. metode utrwalenia pobranego materiatu,

. wskazania medyczne do wykonania badania:
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- istotne dane kliniczne,
- rozpoznanie wstepne kliniczne,
- informacje o wcze$niejszych badaniach histopatologicznych i cytologicznych oraz innych,
7. oznaczenie lekarza zlecajacego i kierujacego na badanie:
- imi¢ 1 nazwisko,
- posiadana specjalizacja oraz numer prawa wykonywania zawodu,
- podpis,
8. tryb wykonywania badania - bardzo pilny, pilny, normalny,
9. dat¢ 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.

Formularze zlecen na badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej mozna pobraé
Z wewngtrznego systemu informatycznego Szpitala:
F-202-001-001 Karta zlecenia badania histopatologicznego, cytologicznego, BAC
F-202-209-001 Skierowanie na cytologi¢ ginekologiczng
F-202-007-001 Karta sekcyjna.

Zabezpieczanie materialu pobranego do diagnostyki patomorfologicznej:

I. MATERIAL TKANKOWY - do badan histopatologicznych

Materiat tkankowy bezposrednio po pobraniu nalezy umiesci¢ w opisanym pojemniku
docelowym, wypetlionym utrwalaczem, przeznaczonym do jego przechowywania i
transportu, przy zachowaniu nastepujacych zasad:

1. Duzy material operacyjny ( jak réwniez kazdy inny, jesli jest to wskazane ), przed
umieszczeniem w pojemniku docelowym, nalezy wtasciwie oznakowac (np. przy uzyciu
nici chirurgicznych) z wyszczegdlnieniem stron materiatu, linii cigcia, itd..,
umozliwiajac podzniejsza oceng topograficzng zmian.

Na dolagczonym do materiatu zleceniu badania poda¢ legende tych oznaczen.
Dopiero tak oznakowany 1 opisany material, mozna umiesci¢ w pojemniku
docelowym zawierajacym utrwalacz.

2. Pojemnik docelowy powinien by¢ z niettukacego tworzywa sztucznego, odporny na
zgniecenia, zamykany szczelnie nakretka z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca
wyciekowi utrwalacza.

3. Najpierw do pojemnika nalezy wla¢ ptyn utrwalajacy, a dopiero w nastepnej
kolejnosci umie$ci¢ materiat tkankowy — nie odwrotnie!
Unika si¢ dzigki temu przyklejenia tkanek do dna lub $cianek naczynia i zapewnia
dostgp utrwalacza do catej powierzchni materiatu.

4. Pojemno$¢ naczynia powinna by¢ adekwatna do spodziewanej wielko$ci materiatu
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tkankowego ( material musi luzno ptywa¢ w roztworze utrwalacza ).
Wielko$¢ pojemnika musi zapewnia¢ zachowanie proporcji objetosci tkanki do ilosci
utrwalacza - w stosunku nie mniejszym niz 1:10.

5. Podstawowym najczgsciej stosowanym utrwalaczem jest - 10 % zbuforowana
obojetna formalina, czyli 4% roztwor gazowego formaldehydu w wodzie.

Utrwalacz ten ( na potrzeby szpitala ) mozna pobiera¢ na biezagco w Zaktadzie
Anatomii Patologicznej, a w razie koniecznosci moze by¢ udostepniony innym
zleceniodawcom.

6.  Nalezy zwraca¢ uwage, aby nie zanieczy$ci¢ zewnetrznych $cianek pojemnika
materialem organicznym . W przypadku widocznego zabrudzenia, usunaé
zanieczyszczenie higroskopijnym materiatem ( np. r¢cznikiem papierowym lub ligning ) i
przetrze¢ srodkiem dezynfekcyjnym.

7. Pojemnik z materialem do badania histopatologicznego nalezy odpowiednio opisac,
umieszczajac na etykiecie nastepujace dane:

- imi¢ i nazwisko pacjenta, wiek / PESEL,

- nazwe¢ komorki organizacyjnej, z ktorej pochodzi materiat i nazwe komorki
organizacyjnej, do ktorej przypisany jest dany pacjent,

- dane identyfikujace pobrany material, tzn.: prawy, lewy (np. ptat, sutek, itd.),
gorny, dolny (biegun, szczyt) i inne

- numer kolejny pobranego fragmentu tkankowego —jesli od jednego
pacjenta pobrano wigcej niz jeden fragment, przy czym na zleceniu
nalezy opisa¢ material 1 miejsce pobrania przy kazdym kolejnym numerze.

8. Do szczelnie zamknigtego pojemnika dotgczy¢ formularz wilasciwie wypekionego
zlecenia badania.

W przypadku materiatu tkankowego bardzo drobnego, materiatu biopsyjnego, mozna
zastosowa¢ dodatkowo zabezpieczajace tzw. kapsutki biopsyjne.
Dotyczy to materialu pochodzacego gtéwnie z:
— Pracowni biopsji stercza ( TRUS-P)
— Pracowni endoskopii gastroenterologicznej
— Pracowni bronchoskopii

Kapsulki na potrzeby danej pracowni, czy oddzialu szpitalnego, mozna pobiera¢ codziennie
z Zaktadu Anatomii Patologiczne;.
Material biopsyjny bezposrednio po pobraniu, umieszcza si¢ w kapsulce — orientujac go wzdhuz osi
dlugiej, powierzchnig blony §luzowej do gory (w przypadku biopsji przetyku, Zotadka lub jelita ) —
ktadac na bibulce z numerem kolejnego pobranego bioptatu ( i strzatka wskazujaca powierzchnie¢
btony §luzowej). Numery na bibutkach i wszelkie inne oznaczenia zapisywa¢ zwyklym otowkiem
( tusz dhugopisu, inne pisaki — rozpuszczajg si¢ w utrwalaczu ).

Nalezy stosowaé zasade:

w jednej kapsutce — umieszcza si¢ jeden kolejny bioptat danego pacjenta.
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Natychmiast po pobraniu bioptatu i umieszczeniu go w kapsulce bezposrednio na bibulce z
numerem 1 oznaczeniem jego orientacji, kapsutke doktadnie zamkna¢ 1 zanurzy¢ w pojemniku
docelowym z utrwalaczem. Pojemnik opisa¢ zgodnie z powyzszymi zasadami, doda¢ informacj¢ o
ilosci pobranych bioptatow.

W przypadku materiatu tkankowego pobieranego s$rodoperacyjnie, przeznaczonego do badania
na cito -,, introwego”, material taki nie moze by¢ zalewany utrwalaczem!

Natychmiast po pobraniu materiatu tkankowego do badania $rodoperacyjnego, umieszcza si¢
go w opisanym, pustym ( bez utrwalacza!) pojemniku docelowym i ze zleceniem w trybie
pilnym nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do Pracowni Histopatologicznej Zaktadu Anatomii
Patologicznej.

II. MATERIAL CYTOLOGICZNY - plyny z jam ciala, poptuczyny, wydzieliny.

Do badania cytologicznego nalezy pobra¢ niewielka ilos¢ ptynu ( ok. 100-150 ml).
Czesto w zupelnosci wystarczy zawarto$¢ strzykawki (20 ml) - ktérg wykonano naklucie.

Dla uzyskania najlepszych rezultatow — do badanego ptynu nie dodaje si¢ zadnego utrwalacza,
pod warunkiem, ze zostanie on mozliwie jak najszybciej ( minuty!!! ) dostarczony do Pracowni
Cytologicznej — najlepiej w godzinach pracy (7:00 — 14:00) - tak, aby mozliwa byla jego
natychmiastowa obrobka laboratoryjna.

Jesli czasokres, ktory uptywa migdzy pobraniem a przekazaniem do Pracowni Cytologicznej —
liczony jest w kwadransach , konieczne jest podanie do pobranego ptynu heparyny —
W  proporcji:
Iml heparyny / na 100 ml badanego ptynu - aby zapobiec tworzeniu si¢ skrzepu.

Jezeli czasokres migdzy pobraniem a dostarczeniem do pracowni wynosi wigcej niz pot godziny,
heparynizowany ptyn powinien by¢ odwirowany w miejscu pobrania i zdekantowany.
Uzyskany osad nalezy zala¢ 70% alkoholem etylowym, nastgpnie zamiesza¢ doktadnie bagietka
szklang 1 w calosci przela¢ do pojemnika transportowego, ktory nalezy szczelnie zamknac.
Dopiero tak przygotowany i zabezpieczony materiat moze by¢ przestany do Pracowni
Cytologicznej.

Jezeli pobranie ptynu ma miejsce w godzinach nocnych lub w dniach wolnych od pracy,
nalezy pobranie pltynu uzgodni¢ z Centralnym Laboratorium Analitycznym ( pracujacym
catlodobowo ) 1 tam wykona¢ odwirowanie, zdekantowanie i utrwalenie plynu.

Plyn stanowigcy probke cytologiczng bezposrednio po pobraniu umieszcza si¢ w opisanym
pojemniku docelowym, przeznaczonym do przechowania i1 transportu probki.
Pojemnik taki powinien by¢ z nietlukacego tworzywa sztucznego, odporny na zgniecenia,
zamykany szczelnie nakretka z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca wyciekowi materiatu.

W przypadku badania cytologicznego —nie jest wymagana jalowo$¢ pojemnika.
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Do czasu przekazania probki cytologicznej do Zaktadu Anatomii Patologicznej, nalezy ja
przechowywa¢ w lodowce w temperaturze ok. + 4°C.

» MATERIAL CYTOLOGICZNY - rozmazy cytologiczne - takie, jak:

e materiat pochodzacy ze szczoteczkowania
e material z aspiratow cienkoiglowych

e rozmazy bezposrednie z sutka itd.

e rozmazy cytologii ginekologicznej

1. Materiat bezposrednio po pobraniu rozmaza¢ na szkietku mikroskopowym.

2. Natychmiast po wykonaniu rozmazu, spryska¢ szkietko utrwalaczem.
Utrwalacz rozpyli¢ cienka warstwa, a nastepnie 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!

3. Szkietka odpowiednio i trwale oznaczy¢:
- szkietka ze specjalnie matowanym brzegiem — zwyktym, twardym otéwkiem
- szkietka bez matowanego brzegu — diamentem lub specjalnym, trwatym
markerem.

4. Oznakowane szkietka umie$ci¢ w pojemniku transportowym, zabezpieczajac je przed
sttuczeniem 1 sklejaniem si¢ powierzchniami rozmazow.

Do czasu przekazania do Pracowni Cytologicznej, zaleca si¢ przechowywaé je w
lodowce w temp. ok. + 4°C.

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

Nalezy wtedy trwale opisane szkietka ( tylko 1 wyltacznie diamentem! ) natychmiast
po wykonaniu rozmazow ( nie wolno dopusci¢ do wysuszenia rozmazoéw) - umiescié

w pojemniku transportowym wypetnionym 96% alkoholem etylowym.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, aby cata powierzchnia rozmazu na szkietku mikroskopowym

byta zanurzona w utrwalaczu, a szkietka zabezpieczyc¢ tak, aby nie sklejaly sie
powierzchniami rozmazow.

Identyfikacja wszelkich probek cytologicznych musi by¢ niepodwazalna i oczywista dla
kazdego badania cytologicznego — absolutna zgodno§¢ danych zawartych na
dotagczonym do probki zleceniu z oznaczeniami danej probki ( szkietka czy pojemnika
transportowego ).
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IV  MATERIAL CYTOLOGICZNY - plwocina

W celu prawidlowego pobrania plwociny na komorki nowotworowe, podstawowa
sprawg jest wtasciwe poinformowanie chorego o istocie badania.
Aby otrzymaé rzeczywisty wynik badania, chory musi odkrztusi¢ (odkaszle¢) tres¢, a nie
odpluwac sling, co czesto mozna zaobserwowac, jesli chory nie zdaje sobie sprawy 1 nie
jest poinformowany, w jakim celu wykonuje si¢ powyzsze badanie — ze do postawienia
diagnozy potrzebna jest tres¢ odkrztuszona, a nie $lina.

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

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

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

Plwocina powinna by¢ odkrztuszana w czasie sztucznie wywolanego 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 Scigcie plwociny).

Jezeli u chorego brak zupetnie odruchu odkrztusnego, co czesto si¢ zdarza,
nalezy kaszel wywota¢ sztucznie przez:

» jezeli osoba badana jest palaczem— wypalenie papierosa
( czgsto dym z papierosa wywoluje u takich oséb odruch kaszlowy)

» stosowanie inhalacji par podgrzanego roztworu zawierajacego 15% soli
kuchennej i 20% glikolu propylenowego;
po 5 minutowej inhalacji nastepuje zwykle odruch kaszlowy z odkrztuszeniem
plwociny. Inhalacje taka mozna powtarza¢ kilkakrotnie.

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

Mozna przeprowadzi¢ natychmiastowg ocene, czy chory prawidlowo odkrztusit i1 czy
uzyskany material ma warto$¢ diagnostyczng, poniewaz:
— Slina bedzie plywata na powierzchni ptynu utrwalajacego w postach biate;j,
pienistej tresci, natomiast
— plwocina wilasciwa w postaci grud, bedzie plywata pod powierzchnig ptynu
utrwalajacego.
Jesli okaze sig, ze material nie jest diagnostyczny, nalezy go usung¢ i badanie
ponownie powtorzyc.
Aby znacznie zmniejszy¢ ilo$¢ falszywie ujemnych wynikow, stosuje si¢ metode
badania minimum trzech probek plwociny pobieranych w ciggu 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.
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Wyniki 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.

Protokét z wykonanej sekcji zwlok autoryzuje lekarz specjalista patomorfolog.

Wydawanie wynikow badan patomorfologicznych

Wyniki badan patomorfologicznych wydawane sa3 w  sekretariacie Zakladu Anatomii
Patologicznej w godzinach jego pracy, tj. w godz.: 7.00 — 15.00.

Wyniki wydaje osobiscie sekretarka medyczna Zaktadu Anatomii Patologicznej ( pokdjnr 6)
lub w jej zastepstwie - upowazniony pracownik Zaktadu.

Odbioru wynikow dokonuje upowazniony pracownik oddzialu zlecajacego 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
odbierajacego wynik - w ,, Zeszycie odbioru wynikéw” ( data odbioru, oddzial/poradnia, nr badania -
kazdego z wynikow, 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 Anatomii Patologicznej nie udziela telefonicznie Zadnych informacji dotyczacych tresci
wyniku badania !

Odpis wyniku badania wydaje si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, za potwierdzeniem
odbioru w ,,Zeszycie odbioru wynikow”, z odpowiednig adnotacja ( odpis wyniku).

Odpisy wynikow badan na zadanie zleceniodawcy, czy pacjenta — wykonywanie sg odpftatnie.
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ZAKLAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

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 materialéw: diagnostyka mikrobiologiczna, tzn. poszukiwanie czynnika etiologicznego
choroby infekcyjnej 1 jego identyfikacja oraz okreslenie lekowrazliwo$ci, moze wigc polegaé na izolacji
patogenu, jego identyfikacji i oznaczeniu wrazliwo$ci na antybiotyki oraz na oznaczeniu metodami
serologicznymi antygenow 1 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 ogolnych, w réznych aspektach:

ASPEKT KLINICZNY
e Poszukiwanie zwigzku miedzy wykrytym drobnoustrojem, jego wtasciwosciami, a objawami
Klinicznymi
e Prawidlowy dobor antybiotykéw do terapii empirycznej i celowane;j
e Analiza przyczyn niepowodzenia antybiotykoterapii

ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY
1. Identyfikacja drobnoustrojéw epidemicznych w oparciu o analiz¢ drobnoustrojéw wywotujacych
zakazenie w okreslonym czasie 1 Srodowisku
2. Pomoc w ustaleniu zrodel 1 drog szerzenia si¢ zakazen (rozprzestrzenianie si¢ drobnoustrojow
epidemicznych)
3. Monitorowanie rozprzestrzeniania si¢ lekoopornosci
Personel

W laboratorium zatrudnionych jest 6 diagnostow laboratoryjnych (w tym 2 specjalistéw mikrobiologii
medycznej), 2 technikéw analityki medycznej, sekretarka. Laboratorium Kieruje specjalista
mikrobiologii medycznej.
Personel zapewnia profesjonalny kontakt z pacjentem — mity, fachowy.
Praca catego personelu poddawana jest:
e Kontrolom wewngtrznym
e Sprawdzianowi zewnetrznemu POLMICRO, ktoéry organizowany jest przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
e W ramach ogolnopolskiego programu EARS — migdzynarodowemu sprawdzianowi jakosci
diagnostyki NEQAS
Wszyscy pracownicy s3 zaangazowani oraz starajg si¢ podnosi¢ swoje umiejetnosci, aktywnie
uczestnicza w dazeniu do poprawy jakosci.

str. 38


mailto:bakteriologia@szpitalino.pl

Pomieszczenia laboratoryjne

Warunki lokalowe:
— Ogolna powierzchnia: 165 m?

— Usytuowanie — drugi wolnostojgcy budynek nr 8 za gtowng portiernig Szpitala

— Ilo$¢ pomieszczen — 13, w tym:
» Pracownie: mikrobiologiczne, mykologiczna, posiewow ptynow dializacyjnych i wody,

w ktorych odbywa si¢ pelna diagnostyka odpowiednich materiatéw biologicznych.

Wyposazenie techniczne

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej posiada wyposazenie wiasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalno$ci:

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

e Wyposazenie pomiarowo — badawcze, w tym automatyczny system do hodowli drobnoustrojow

z plynow fizjologicznych jatowych, jak i automatyczny aparat do identyfikacji 1 okre$lania

lekowrazliwo$ci patogenow

e Wyposazenie zapewniajace bezpieczenstwo i higieng pracy
e Wyposazenie telekomunikacyjne i system informatyczny.

Kazdy sprzet poddawany jest konserwacji i nadzorom z czgsto$cig wynikajacg z rodzaju aparatury i
wskazan producentéw. Przeglady dokonywane sg tylko przez uprawnione do tego jednostki. Kazdy
sprzet posiada pelng dokumentacje.

Harmonogram pracy laboratorium

Badania mikrobiologiczne dostepne w godzinach otwarcia:

Godziny pracy laboratorium:

Od poniedziatku do piatku 7:00-17:00
Soboty 7:00 - 14.45
Niedziele 1 $wigta 7:00-11:00

Badania obejmuja:

1. Posiewy z materialow:

Mocz

Plwocina, poptuczyny oskrzelowe

Wymazy z nosa, gardta

Wymazy z ucha, oka

Krew i inne ptyny z jam ciala

Ropy, punktaty, rany

Nasienie, wymazy z pochwy kanatu, szyjki macicy
Wymazy z odbytu, kat

Zeskrobiny z paznokeci, skory, wlosy

Woda, ptyny dializacyjne

Badania czysto$ciowe — rak, 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 pierwotniakow (Trichomonas
vaginalis), diagnostyka w kierunku nuzenca —Demodex folliculorum

2. Wykrywanie antygenow testami immunochromatograficznymi:
— Campylobacter sp. - w kale

— Helicobacter pylorii — w kale

— rota, adeno i norowirusOw — w kale

— 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, KPC, VRE, MBL, ESBL

5. Preparaty bezposrednie oceniane s3 w kierunku grzybic, stopnia czysto$ci pochwy. Wstepnej
ocenie mikroskopowej podlegaja materiaty pochodzace z fizjologicznie jatowych jam ciata i plwociny.
Zlecenie badan laboratoryjnych: formularz F-203-001-006 str 18-19.

Wskazania do pobierania materialu do badan

Przy podejmowaniu decyzji o leczeniu antybiotykiem nalezy rozwazy¢ jaki materiat bytby wlasciwy do

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

podaniem antybiotykow lub w niektorych przypadkach po ich odstawieniu (kontrola skutecznosci

leczenia).

» Pacjent po zapoznaniu si¢ z odpowiednig instrukcja pobiera materiat w sterylne pojemniki na: mocz,

kal plwocing, nasienie, pokarm kobiecy.
» Inny materiat pobiera w przychodni uprawniony do tego personel medyczny zgodnie z instrukcja
» W ZML pobierane sg przez personel medyczny zeskrobiny z paznokei i zmian skérnych w kierunku
grzybicy, wymazy z przedsionka nosa, z gardfa.

e Kilinicznie rozpoznana sepsa, jej podejrzenie, 1ZW
— posiewy krwi pobiera¢ (zgodnie z algorytmem) niezwlocznie, aby nie opdzniaé
wdrozenia antybiotyku, lub przed podaniem kolejnej dawki leku.
— Material ten nalezy pobiera¢ zawsze w stanach septycznych bez wzgledu na zrodto: od
pacjentow w OIT, z zalozonym wenflonem, linig centralng lub cewnikiem moczowym, z
obrazem SIRS, niedoborem odpornosci, w pogarszajacym si¢ stanie
— Kontrolne posiewy krwi pomimo poprawy klinicznej, nalezy wykonywa¢ w przypadku
etiologii S.aureus i Candida sp.w trzeciej dobie celowanego leczenia
— Przy ustaleniu zrodia sepsy badaé: cewniki zylne lub inne, wymazy z ran, ropy, mocz.
Szczegdlne znaczenie bedg mialy badania srodoperacyjne.
— Objetos¢ krwi na posiew, a nie czas pobrania ma krytyczny wplyw na uzyskanie
dodatniego wyniku, potwierdzajacego etiologi¢ zakazenia — u dorostych optymalna objgtos¢
to 2-3 komplety podidz z niezaleznych wkiu¢, u dzieci 1-2 posiewy na podtoza pediatryczne,
a objetos¢ zalezna bedzie od masy ciala.
— Posiewy krwi u noworodkow powinny by¢ pobrane w przypadku: podejrzenia zakazenia,
stwierdzenia choriamnionitis u matki, gdy byto stwierdzone wskazanie do podania
profilaktyki GBS, a nie zostata ona wdrozona, odej$cia wod ptodowych >18 h, porddu < 37
tygodnia
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— Nie jest zalecane rutynowe wykonywanie posiewow usuwanych cewnikow. Z drugiej
strony posiew koncoéwek cewnika naczyniowego bez rownoczesnego posiewu krwi pobranej
z zyly nie ma znaczenia diagnostycznego.

Diagnostyka zapalen pluc:
Materiat z dolnych drég oddechowych nalezy pobra¢ u wszystkich pacjentdow z podejrzeniem
szpitalnego zakazenia. Znaczenie kliniczne zaleze¢ bedzie od techniki pobrania.

plwocing nalezy pobra¢ u pacjenta, ktory nie otrzymywat antybiotyku i odkrztusza wydzieling,
lub u ktérego brak odpowiedzi na leczenie. O wartosci diagnostycznej przystanego materiatu
(oprécz wygladu makroskopowego) zdecyduje preparat bezposredni réznicujacy plwocing od
$liny (plwocina: komorki nablonkowe < 10 wpw, leukocyty > 25 wpw, jeden dominujacy typ
drobnoustroju lub ich brak).

Popluczyny oskrzelowe i1 oskrzelowo-pecherzykowo — materiat umiarkowanie zanieczyszczony
flora gornych dréog oddechowych — zalecany u pacjentdéw zaintubowanych; u dzieci ma
ograniczone wskazania. Dopiero wzrost > 10° CFU/ml wskazuje na zakazenie.

Ptyn oplucnowy — materiat niezanieczyszczony.

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

Diagnostyke mozna rozszerzy¢ o badania wirusologiczne (wydzieling z nosogardta w kierunku
RSV, grypy), badaniec 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$nie))
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 ukladu moczowego:

U pacjentow bez objawOw posiew nie jest zalecany (wyjatek stanowig kobiety w cigzy 1 pacjenci
przed zabiegiem urologicznym)

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

Posiewy kontrolne wskazane sg tylko przy nawrotach, utrzymujgcych si¢ objawach, u kobiet w
cigzy 1 u pacjentow z wysokim ryzykiem uszkodzenia nerek

Diagnostyka zapalenia otrzewnej:

Badania mikrobiologiczne zalecane u pacjentéw z cigzkim zakazeniem, niedoborem odpornos$ci
lub czynnikami ryzyka zakazenia drobnoustrojami wieloopornymi.

Krew pobiera si¢ u 0s6b z obrazem klinicznym sepsy oraz u chorych z niedoborami odpornosci
zgodnie z algorytmem

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

Przy wtornym zapaleniu istotne jest ustalenie Zrodta zakazenia (uktad moczowo-ptciowy, uktad
pokarmowy).
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Diagnostyka zakazen skory i tkanek migkkich

— Wskazaniem do pobrania materialu w zakazeniach rany chirurgicznej jest potrzeba leczenia
antybiotykiem, w zakazeniach o ciezkim przebiegu, gdy zachodzi podejrzenie zakazenia
drobnoustrojem lekoopornym.

— Stopa cukrzycowa — nie nalezy wykonywac¢ badan bez cech klinicznych zakazenia. W przypadku
zakazenia niezwlocznie pobra¢ material jako biopsje lub tyzeczkowanie glgbokie 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 1
szpiku, zakazenie w obregbie migsni 1 powiezi oraz lymphangitis oraz gdy leczenie moze by¢
utrudnione przez obecno$¢ bakterii w ilosci przekraczajacej prog krytycznej kolonizacji,
okreslony na >10° kolonii na 1ml ptynu lub 1g tkanki

Diagnostyka ZOMR
a. Wskazaniem do pobrania PMR s3:

e cechy wzmozonego ci$nienia §rodczaszkowego: silne bole glowy o charakterze pulsujacym lub
rozpierajacym, nie reagujace na leki przeciwbolowe i przeciwzapalne,

nudno$ci 1 wymioty,

wysoka temperatura ciata >39°C,

objawy oponowe opisane szerzej ponizej,

Swiattowstret,

przeczulica

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

c. rownolegle nalezy poraé¢ krew na posiew

d. PMR pobierany jest u noworodkéw z dodatnim posiewem krwi, gdy klinika i badania laboratoryjne
wskazuja na sepse i1 gdy obraz kliniczny pogarsza si¢ mimo stosowanych antybiotykow

Diagnostyka biegunek prawdopodobnie infekcyjnych

1. Wskazania u dorosty:

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

odwodnienia,

trwajaca > 5 dni,

w trakcie epidemii,

u 0s0b z niedoborami odpornos$ci (w kierunku pasozytow),
w kierunku C.difficile: u pacjenta pobierajgcego antybiotyk,
u pacjentéw u ktorych wystapita biegunka > 72 godz od przyjecia do szpitala lub byli
hospitalizowani w ciggu ostatnich 3 miesigcy

2. Wskazania u dzieci:

jezeli rozwazne jest wdrozenie antybiotykoterapii,

w celu wykluczenia innych schorzen,

w przypadku epidemii

AN NN

ANENEN

9. Wykonywanie badan przesiewowych

Zaleca si¢ prowadzenie badan przesiewowych przy przyjeciu pacjentdéw z nastepujacych 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 miesiecy
— Woeczesniej zakazeni / skolonizowani szczepami wieloopornymi

— Leczeni szerokospektralnym antybiotykiem w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy lub co najmniej dwoma
antybiotykami w ciaggu ostatnich 30 dni.

— Hemodializowani w innych $rodkach
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LISTA BADAN

LP NAZWA BADANIA | METODA BADANIA Tryb zlecania Przyblizony czas
badania oczekiwania
1. |Preparat barwiony metodg 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$ciowy rutyna 48 godzin
4. Posiew koncowki cewnika/drenu — posiew ilosciowy rutyna 48 godzin
5. |Posiew - gardto, nos, oko, ... - posiew izolacyjny rutyna 48 godzin
6. | Posiew - wymaz z odbytu, kat - posiew izolacyjny rutyna 72 godzin
7. | Posiew ptyndéw ustrojowych, ropy, rany w kierunku drobnoustrojow rutyna 48-72 godzin
tlenowych - posiew izolacyjny
8. | Posiew - materiaty w kierunku drobnoustrojéw beztlenowych - posiew rutyna 48- 72 godzin
izolacyjny
9. | Wymaz z miejsca wktucia - posiew izolacyjny rutyna 48 godzin
10. Posiew - ptyny ustrojowe w butelce tlenowe z inhibitorem antybiotykow rutyna 48- 96 godzin
11. Posiew - krwi w butelce litycznej beztlenowa rutyna 7 dni
12. | Posiew - ptyny ustrojowe w butelce pediatrycznej rutyna 48godz -7 dni
13. | Wykrywanie antygenéow w PMR metoda lateksowa pilny/rutyna 2 godziny
14. Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA, ESBL, MBL, KPC, VRE rutyna 48 godzin
15. Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA rutyna 48 godzin
16. | Posiew w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus rutyna 48 godzin
17. | Posiew w Kkierunku Streptococcus agalactiae SGB rutyna 48 godzin
18. | Posiew w Kkierunku Neisseria gonorrhoeae - hodowla rutyna 72 godziny
19. Posiew ptynéw dializacyjnych, wody- metoda jako$ciowa rutyna 48 godziny
— ilo$ciowa rutyna 7 dni
20. Test LAL - zelowa metoda oznaczen endotoksyny pilne/rutyna 2 godziny
21. Kontrola proceséw sterylizacji - sporale rutyna 7 dni
22. Mikrobiologiczna kontrola czystosci powierzchni - wymazy/odciski rutyna 48 godzin
23. Mikrobiologiczna kontrola czystosci 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 rutyna 10 dni
Posiew w kierunku dermatofitow 4 tygodnie
28. | Wyrywanie antygenéw Adeno i Rotawirusow w kale pilne/ rutyna 2 godziny
29. Wyrywanie antygenow Norowirusow w kale pilne/ rutyna 2 godziny
30. | Wyrywanie antygenow adeno,astro,rota i Norowiruséw w kale pilne/ rutyna 2 godziny
30. Wykrywanie DHG i toksyny A i B Clostridium difficile w kale pilne/rutyna 2 godziny
31. [Wyrywanie antygenéw Campylobacter coli i jejuni w kale pilne/ rutyna 2 godziny
32. | Wykrywanie wirusa RSV w wymazach z nosogardzieli pilne/rutyna 2 godziny
33. | Wykrywanie wirusa grypy A i B w wymazach z nosogardzieli pilne/rutyna 2 godziny
33. | Wykrywanie antygenu S.pneumoniae w moczu — metoda pilny/rutyna 2 godziny
immunoenzymatyczna
34, Wykrywanie antygenu L.pneumophilia w moczu — metoda pilny/rutyna 2 godziny
immunoenzymatyczna
35. | Wykrywanie DNA Mycoplasma pneumoniae w wymazach z pilny/rutyna 2 godziny

nosogardzieli
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Komentarze do badan mikrobiologicznych

Pod tradycyjnym antybiogramem podawane sg komentarze do wykrytych w laboratorium
mechanizméw opornosci, ktére maja poméc w doborze odpowiedniego antybiotyku.

Uwagi pojawiajace si¢ na wyniku

AmpC(+) Nie stosowac cefalosporyn III generacji w monoterapii, istnieje ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego

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

ang. extended — spectrum zastosowania cefalosporyn 111§ IV generacji oraz aztreonamu w przypadku stwierdzenia

B - lactamase na nie wrazliwosci

MBL Metalo - B- laktamaza.

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

KPC Oporno$¢ na karbapenemy w mechanizmie KPC

Ang. Klebsiella pneumonia carbapenemase

BLNAR
Ang. B - lactamaese — negative, ampicillinresistant

Szczep Haemophilusinfluenzae oporny na ampicyling, p - laktamazo — ujemny.
Klinicznie oporny na:

Amoksycyling z kwasem klawulanowym

Ampicyling z sulbaktamem

Cefaklor, cefprozil, cefuroksym, ceftamet

PP

Wrazliwos¢ na antybiotyki betalaktamowe mozna przewidywaé na podstawie
wrazliwos$ci na penicyling. Paciorkowce nie wytwarzaja betalaktamaz. Dodatek
inhibitora nie wptywa na efekt kliniczny.

EF

Enterococcus sp. sa naturalnie oporne na niskie st¢zenie aminoglikozydow,
cefalosporyny i klinamycyne. Wobec badanego szczepu nalezy oczekiwaé 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 stgzenie aminoglikozydow,
cefalosporyny i klindamycyn¢. HLGR oznacza opornos¢ wysokiego stopnia na
wszytkieaminoglikozydy z wyjatkiem streptomycyny oraz utrat¢ synergizmu z
penicylinami oraz glikopeptydami

VRE
Ang. vancomycinresistententerococci

Enterococcus sp. oporny na wankomycyne

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

Methicillin — resistans
Coagulase — negativestaphylococci

wszystkie antybiotyki f3-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
kloksacyline, penicyliny z inhibitorami 3-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.

MRSA
Ang. methicillin — resistant S. aureus

Metycylino — oporny Staphylococcusaureus. Klinicznie oporny na wszystkie antybiotyki
B-laktamowe tj. penicyliny, penicyliny skojarzone z inhibitorami
B-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.

MSSA
Ang. methicillin—susceptible S. aureus

Metycylino — wrazliwy Staphylococcusaureus tzn. wrazliwy na kloksacyling, penicyliny
z inhibitorami B-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.

VISA
Ang. vancomycin-intermediate

Staphylococcusaureussredniowrazliwy na wankomycyng

S. aureus

VRSA Staphylococcusaureus oporny na wankomycyne.
Asng. Vancomycin — resistant

S. aureus

MLSs (+) MLSsg(I) wykryto mechanizm MLSB indukcyjny

Ang. resistance to macrolide,
Lincosamide and streptogramin B

MLSg(K) wykryto mechanizm MLSB konstruktywny — szczep oporny na makrolidy,
linkozamidy i streptograminy B.

E

Wrazliwos¢ na erytromycyng jest reprezentatywna dla wszystkich makrolidow

Eo

Oporno$¢ na erytromycyng = opornosci na 14 i 15 weglowe makrolidy.

str. 44




Mikrobiota mieszana. Wysokie ryzyko kontaminacji. Wskazana kontrola —

Wymazy materiat nalezy pobra¢ z pogranicza zdrowej i chorej tkanki.

Prosimy o ponowne przeslanie materialu przestrzegajac zasad pobierania i
Mocze transportu — wyhodowano (np3) drobnoustroje.
Rurki, dreny Drobnoustroje hodowane z rurki/drenu okreslaja tylko jej kolonizacje. Na

lpodstawie tego badania nie mozna jednoznacznie wskaza¢ czynnika
etiologicznego zakazenia.

Zakazenia inwazyjne

1. W zakazeniach inwazyjnych zalecane jest stosowanie wysokich dawek
antybiotykow

2. Prawdopodobne zanieczyszczenie. Drobnoustr6j, ktory stanowi
fizjologiczng mikrobiote skory, mozna uznac za wiarygodny czynnik
zakazenia, jezeli zostat wyhodowany z dwdch niezaleznych wktuc.
(dotyczy posiewow krwi z wwhodowanym jednym lub dwoma
drobnoustrojami skornymi).

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

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

4. Szczep wytwarza karbapenemaze. Przy braku poprawy stanu
klinicznego, po trzech dobach celowanego leczenia nalezy
powtdrzy¢ posiew krwi.

5. Szczep ESBL —dodatni. Przy braku poprawy stanu klinicznego, po
trzech dobach celowanego leczenia nalezy powtdrzy¢ posiew krwi.
6. W zakazeniach inwazyjnych nie stosowac cefalosporyn, istnieje
ryzyko niepowodzenia terapeutycznego (dotyczy producentow
AmpC)

7. Zastosowanie wankomycyny przy MIC =2 wigze sie z ryzykiem
niepowodzenia terapeutycznego. Przy braku poprawy stanu
klinicznego, po trzech dobach celowanego leczenia nalezy

powtdrzy¢ posiew krwi (dotyczy S.aureus).

par drobnoustréj —antybiotyk)

HE=high exposure for the agent (dotyczy

Dla danej pary antybiotyk —drobnoustrdj, ,, wartosci graniczne
odnoszg sie do wysokiej dawki leku, opublikowanej w tabeli
EUCAST” (tabele dostarczone do poszczegdlnych placéwek)

DZIECI

Dla dzieci < 40 kg, zalecane dawki zalezg od wieku i masy ciata

Petne informacje dostepne sg na stronie:

http://korld.edu.pl/pdf/EUCAST_breakpoints_tlumaczenie_wersja%209.0_strona.pdf

Wyjasnienie nowych skrotow

CFUang Colony Forning Unit

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

S
|
R

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

MIC — minimum inhibitory
concentration

MIC — minimalne st¢zenie hamujace wzrost bakterii
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Interpretacja ilosci wyhodowanych drobnoustrojéw podawanych na wyniku.
— Kiryteria oceny potilosciowej posiewoOw

Ilo$¢ kolonii na plytce | Ocena opisowa (wymazy, plyny) Interpretacja iloSciowa (wymazy z
okres$lonej powierzchni rany)

0 Drobnoustrojéw nie wyhodowano Drobnoustrojéw nie wyhodowano

Drobnoustrdj izolowany z hodowli bulionowe;j *

1-5 Kolonie pojedyncze 102 CFU/g*

6-10 Kolonie nieliczne

11-20 Kolonie do$¢ 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 Kkolonii na plytce Miano kolonii w moczu (CFU/ml) Miano kolonii w ranach (CFU/g)
<10 <102 102 CFU/g*
10-100 103-104 103 CFU/g*
100-1000 104 -10° 10* CFU/g*
>1000 >10° 10° CFU/g
Ilo$¢ znamienna

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

Metoda ilosciowa — posiew kalibrowang ezg dotyczy:

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

Izolacja dwoch lub wigcej gatunkow zwykle jest wynikiem zanieczyszczenia, z wyjatkiem pacjentow z

cewnikiem w pegcherzu moczowym lub powiklanym, dlugo trwajacym zakazeniem uktadu moczowego.

2.Wydzieliny z drog oddechowych (ilo$é znamienna> 10°)

— Posiew materialu w kierunku grzybic

Badanie w kierunku Nieznamienna Znamienna, gdy Znamienna
grzybic patognomonicznie powtorzono badania patognomonicznie
hodowlane i serologiczne
Plwocina Drozdzaki <103/ml 10— 105/ml >108/ml
Aspergillus sp 2x10'-1x10?

Mocz | Srodkowy strumien | <103/ml 12 10%—10° ml 12 >105/ ml
Naktucie pecherza | 0 1 >18

Kat 10%g 104105 /g >108 /g

Krew? 0 <10 >10

PMR 0 1 >1

Punktaty 0 1 >1

str. 46



Legenda:

1-badanie w kierunku vaginitis (balanitis)

2-male liczby sa znamienne dla posocznicy

3-mocz pobrany przez punkcje pecherza nie powinien zawiera¢ grzybow

4-przy padaniu krwi nalezy pamigtac, ze pacjenci z cewnikami dozylnymi czgsto maja fungemi¢ 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 cewnikow 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

1) Probki pobiera¢ przed rozpoczgciem leczenia §rodkami przeciwdrobnoustrojowymi

2) Jezeli przeprowadzamy badanie kontrolne po leczeniu, nalezy je wykona¢ co najmniej po trzech
dniach od zakonczenia podawania chemioterapeutyku

3) W razie koniecznosci przeprowadzenia badania bakteriologicznego u pacjentow, ktorzy juz
wczesniej — ze wzgledow zyciowych — otrzymali chemioterapeutyk, nalezy na skierowaniu
napisac jaki lek chory pobiera 1 jak dtugo go stosuje.

2. Przygotowanie pola zabiegu

» Skore w miejscu wktucia przy pobieraniu krwi, PMR i ptyndw z jam ciata nalezy starannie
odkazi¢ preparatem do dezynfekcji skory przecierajac miejsce wkiucia

» W innych przypadkach nalezy oczysci¢ miejsce pobrania materiatu jalowym wacikiem
zwilzonym jatowym roztworem soli fizjologicznej, usuna¢ strupy, martwe tkanki.

3. Objetos¢ probki

e Przy ptynach (rew, mocz, z6t¢, PMR, ropa i inne) pobra¢ odpowiednio okoto 2-10 ml.

e Liczba drobnoustrojéw na wacikach w przypadku pobierania wymazow jest niska. Zatem
wymazy nalezy pobierac¢ tylko wtedy, kiedy nie da si¢ uzyska¢ nawet niewielkiej objetosci
materiatu (wydzieliny)

4. Sposoby pobierania

e Material pobiera¢ tylko z miejsc zmienionych chorobowo, z pogranicza zdrowej i chorej tkanki.

e Pobrany wg odpowiedniej procedury do stosownego naczynia

e Materialami w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych sg: jatowo pobrana ropa, ptyny lub
tkanki, umieszczone w jalowym pojemniku (port-F) Wymazy pobiera¢ nalezy na podtoze
transportowe 1 na suchg wymazowke lekko zwilzong solg fizjologiczna.

e Pierwsza porcj¢ ropy nalezy zawsze odrzuci¢

e Material powinien by¢ pobrany tylko przez wyszkolone osoby, zgodnie z odpowiednig
procedura

e Jesli materiat pobiera sam chory (plwocina, mocz, kat), nalezy dostarczy¢ jemu jasno
sformutowang instrukcje.
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5. Tansport

Materiat biologiczny pobierany do badan mikrobiologicznych powinien by¢ zawsze:

1. Zaopatrzony w kierowanie lekarskie starannie wypetnione
2. Zabezpieczony przed wylaniem si¢ (starannie zamknigte naczynia i postawione w pozycji pionowej)
3. Naczynie z materiatem musi by¢ na zewnatrz wolne od zanieczyszczen biologicznych, doktadnie

opisane (imi¢, nazwisko, data urodzenia, rodzaj materiatu)

4. Powinna by¢ zabezpieczona odpowiednia temperatura dla materiatu i czas transportu j,w.:

5. Pojemnik powinien by¢ wyraznie opisany — ,,materia zakazny”, systematycznie myty i

dezynfekowany

6. Zleceniodawcy, ktérym zapewniamy transport materiatu do ZML musza zadba¢ o odpowiednie

warunki przechowywania materiatu do przyjazdu kierowcy
7. Materiaty przeznaczone do ZML nie powinny by¢ wymieszane z innymi badaniami (podane

kierowcy oddzielnie)

8. Zleceniodawca zobowigzany jest poinformowac pacjenta o warunkach transportu danego materiatu,

jesli ten przywozi materiat do ZML wlasnym transportem.

6.Pozostale Srodki ostroznosci

o Wszystkie probki, przede wszystkim krew, nalezy traktowac tak, jak gdyby pochodzity od

potencjalnie zakazonych pacjentow z WZW B, C 1 AIDS.

e Jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze przy otwieraniu probek powstanie zakazny aerozol, nalezy
przedsiewziaé¢ odpowiednie §rodki ostroznos$ci

e Nalezy unika¢ dotykania probek przesytanych do géry dnem, nieszczelnych pojemnikow,
zabrudzonych skierowan i formularzy

Warunki przechowywania
Materiat 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 Do 0,5
korkiem gumowym
Aspiraty z jam ciata Jatowe naczynie 10-20cm Pokojowa 2
Wycinki tkanek PORT-F (fiolki z biatym 1g Pokojowa 24
zelem)
- wktué¢ w zel i szybko,
szczelnie zamkngd
Rany bez mozliwosci Podtoze transportowe z Doktadnie nasaczone Pokojowa 24
zaaspirowania galaretka + wymazowka
sucha
Aspiraty klarowne z Podtoza namnazajace dla 8-10ml Pokojowa 24
fizjologicznie jalowych beztlenowcow. Jatowe
miejsc. naczynie
Ptyn mézgowo rdzeniowy | Jalowe naczynie. 3-4 ml 37°C Do 0,5
Namnazajace podtoze 0,5-4 ml Pokojowa 24
pediatryczne (ptyn
klarowny, po godzinach
pracy ZML) + preparat
Krew i inne ptyny z miejsc | Butelki pediatryczne 1-3ml 24
fizjologicznie jalowych Butelki dla dorostych 8-10 ml
Kat: Jatowe katowki Wielkos¢ orzecha 4°C 24

str. 48



Staly laskowego 1-2 mi
Plynny Wymazowki transportowe | Gleboki wymaz Pokojowa
Plwocina Jatowe naczynie 2-5ml 4°C 24
mini BAL
Popluczyny z nosogardta Jalowe naczynie 0,5ml 4°C 24
lub oskrzeli w kierunku
RSV
Material z nabtonka Sucha wymazowka Doktadnie nasgczona , 4°C 8
nosogardta w kierunku wiskozowa
RSV, grypy
Wymazy z nosa, gardla, Wymazowka transportowa | Dokladnie nasaczona Pokojowa 24
ucha, oka
Mocz Jatowe naczynie 5ml 4°C 24
Uromedium Podloza optukane i mocz | 37°C 24
doktadnie usuniety
Koncowki cewnikow Jatowe naczynie 5 cm cewnika + kilka 4°C 24
kropel NaCl
Wymaz w Kierunku Jatowa wymazowka w Doktadnie nasgczona 37°C 24
Trichomonas vaginalis podtozu do hodowli
T. vaginalis
Materiat w kierunku Aspirat, wymaz z cewki Po wczeséniejszej konsultacji z ZML
Neisseria gonorrhoae moczowej, wymaz z
pochwy, ptyn stawowy,
wymaz z gardta

Pobieranie materialu z dolnych drég oddechowych

Przy pobieraniu materiatow z dolnych dréog oddechowych nalezy przede wszystkim ograniczy¢

mozliwo$¢ zanieczyszczenia pochodzacego z wydzieliny jamy ustnej 1 gardta — wymazy z gardla 1

nosogardzieli nie nadajg si¢ do diagnostyki zapalenia ptuc.

1.Plwocina

— Celowe jest badanie plwociny u tych chorych z zapaleniem ptuc, ktérzy wydalaja ja w ilosci

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 proteze zebowa
Wydzieling wykrztusi¢ do jatowego naczynia

Naczynie natychmiast zamkna¢, nie dotykajac jego brzegu i wewngtrznej powierzchni zakretki
Naczynie wtasciwie opisac 1 bezzwlocznie przesta¢ do laboratorium. Jesli jest to niemozliwe
mozna przetrzymac¢ plwocing w lodéwce

U chorych, ktorzy odkrztuszaja niewiele plwociny, mozna pobudzi¢ jej wydzielanie poprzez
fizjoterapie¢ klatki piersiowej, drenaz utozeniowy, nawadnianie, srodki mukolityczne lub
inhalacje. Mozliwa tez jest aspiracja plwociny drogg nosowo — tchawiczg przy uzyciu cewnika
Do diagnostyki zapalenia ptuc wystarczy jedna probka plwociny, ale przy podejrzeniu gruzlicy
nalezy jg pobiera¢ 3 — 5 dni, w przypadku grzybicy narzadowej wskazane jest pobranie plwociny
kilka razy

Przy podejrzeniu zapalenia ptuc obok plwociny, bardzo dobrym i zalecanym materiatem jest
posiew krew

2.Plyn oplucnowy
Jama optucnowa jest fizjologicznie jalowa. Ptyn optucnowy w trakcie zapalenia oplucnej zawiera
drobnoustroje.
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— Materiat pobiera si¢ za pomocg punkcji, po ustaleniu poziomu ptynu

— Ze wzgledu na mozliwy udzial beztlenowcoéw punktat powinien by¢ natychmiast bezposrednio w
strzykawce przystany do laboratorium, przy czym nalezy calkowicie usuna¢ z niej powietrze i
szczelnie zamknad

— Mozna pobra¢ ptyn na podtoza tlenowe 1 beztlenowe do posiewu krwi

3.Material z bronchoskopii

» Warto$¢ diagnostyczna wysoka — niewielki stopien zanieczyszczenia drobnoustrojami z jamy
ustnej 1 gardta

» Wydzieling oskrzelowa pobiera si¢ drogg aspiracji przez kanat bronchoskopu, albo za pomoca
sondy ze szczoteczkg — wg procedur medycznych

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

» Najlepsze wyniki osiaga si¢ stosujac cewnik ze szczoteczka umozliwiajacy pobranie probki bez
ryzyka kontaminacji w trakcie przesuwania bronchoskopu przez gorne drogi oddechowe.
Szczoteczke natychmiast umies$ci¢ w bulionie pobranym z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej

4.Mocz — w kierunku wykrywania antygenu Streptococcus pneumoniae i Legionella pnemophilia u
pacjentdw z podejrzeniem zapalenia phuc.

e Pobrac¢ prébke moczu w ilo$ci 3 ml do jatowego pojemnika. Przechowywac w temperaturze
pokojowej (15-30°C) i dostarczy¢ do laboratorium jak najszybciej, maksymalnie do 20 godzin
od pobrania.

5.Material w kierunku wirusa RSV Respiratory SyncytialVirus i grypy

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

e Wymazy z nosogardzieli nalezy pobra¢ przy uzyciu standardowych metod. Do pobrania
wymazow uzywa¢ wymazoéwek wiskozowych. Nie stosowa¢ medium transportowego
zawierajgcego agar

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

e W kierunku grypy pobra¢ material w postaci gltgbokiego wymazu z nosa/sosogardzieli

Pobieranie materialu z gérnych drég oddechowych

Materiat powinien by¢ pobierany na podtoza transportowe. Jesli na powierzchni §luzéwek
chorego sa btony rzekome, to nalezy je usunaé, a sam wymaz pobra¢ z nizej lezacej zmiany.

1.Wymaz z gardla
» Unieruchomi¢ jezyk szpatutka
» Pobra¢ material ze zmienionych zapalnie lub pokrytych wydzieling okolic tylnej §ciany gardia
podniebienia lub migdatkow, mocno naciskajgc wacik lub wykonujac nim ruch obrotowy
» Z krypt migdatkowych pobraé probke starajac si¢ ostroznie wkreci¢ koniec wacika
Stara¢ si¢ nie dotyka¢ zdrowo wygladajacych §luzéwek $liny
Wacik natychmiast umies$ci¢ w podtozu transportowym i przesta¢ do laboratorium.

Y VYV
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2.Wymaz z nosogardzieli
e W przypadku podejrzenia zakazenia wywotanego przez meningokoki i Haemophilus influenzae,
wykonuje si¢ wg procedury medycznej wymazy przez nos lub przez jame ustng na podtoza
transportowe.

3. Wymaz z nosa

e Material pobiera si¢ pod kontrolg wzroku we wzierniku nosowym z okolic zmienionych zapalnie
lub pokrytych wydzieling

e Przy podejrzeniu ozeny struny zebra¢ za pomoca pensety lub zwilzonego wacika

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

e Odpowiednim materiatem przy zapaleniu zatok obocznych nosa jest wytacznie wydzielina z
zatoki, pobrana droga punkcji zatok i aspiracji za pomocg igly — popluczyny z zatok sg cz¢sto
zanieczyszczone florg 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 ja pobra¢ przy pomocy wacika i przesta¢ w podtozu transportowym.

Przedtem nalezy zdezynfekowaé przewdd stuchowy, a przy pobieraniu unika¢ dotknigcia $ciany
przewodu.

Przy braku wydzieliny nalezy pod kontrolg wzroku pobra¢ materiat z uj$cia tragbki Eustachiusza w
nosogardzieli.

Rope w przewleklym zapaleniu ucha srodkowego, jak rowniez material sSrodoperacyjny nalezy pobraé
za pomocg strzykawki 1 cienkiego cewnika lub — w ostatecznosci — za pomoca wacika i przesta¢ w
podtozu transportowym.

Otitisexterna:

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

Unika¢ kontaktu ze skora przewodu stuchowego.

Przy podejrzeniu zakazenia grzybowego dobrze jest pobrac¢ tuski skérne z przewodu za pomocg jatowe;j
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 mogg zawiera¢ dodatki
przeciwdrobnoustrojowe

— Nalezy pamigtaé, 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 spojowkowym jatowych jedwabnych nici, ktére po nasyceniu wktada si¢ do jatowych
probowek 1 natychmiast wysyla si¢ do laboratorium

— W przypadku zeskrobin z rogéwki pobrany materiat posiewac przy pacjencie na $wieze podtoza
dostarczone przez ZML
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Pobieranie materialu z drog moczowych

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

— Do badania nalezy przeznaczy¢ mocz poranny, gdyz woéwczas liczby drobnoustrojow sg
najwyzsze. Jesli to niemozliwe, mocz powinien pozostawac 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 §rodkowego strumienia, za pomoca cewnika lub
naktucia nadtonowego pgcherza moczowego

— Do badania mikrobiologicznego potrzeba co najmniej 3 ml moczu, pobranego do jatowej
probowki.

— Mocz ze Srodkowego strumienia — metoda z wyboru.

Pobranie moczu u m¢zczyzny:

e Umy¢ rece woda z mydtem 1 wysuszy¢ jednorazowym recznikiem

e Calkowicie $ciagna¢ napletek i umy¢ zotadz pracia

e Poczatkowy strumien odda¢ do ustepu, a nastgpnie nie przerywajac strumienia pobra¢ okoto
5 ml moczu bezposrednio do pojemnika na mocz, nie dotykajac jego brzegéow 1 wewngtrznej
powierzchni

e Pojemnik natychmiast zamkng¢, nie dotykajac jego brzegdw i wewnetrznej strony nakretki

e Naczynie opisac i przed przystaniem do laboratorium przechowywa¢ w lodowce

Pobranie moczu u kobiety (najlepiej z pomocg innej osoby):

e Rgce umy¢ woda z mydiem, wysuszy¢ jednorazowym recznikiem

e Umyc¢ doktadnie krocze (mozna skorzystac z prysznica)

e Poczatkowy strumien moczu odda¢ do ustgpu, nastepnie nie przerywajac strumienia pobrac
okoto 5 ml do jatlowego naczynia

e Natychmiast je zamkna¢ nie dotykajac jego brzegow i wewngtrznej powierzchni zakretki

e Naczynie opisa¢ i przechowywa¢ w lodowce do czasu transportu

» Mocz pobierany cewnikiem

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

e Cewniki moczowe nie powinny by¢ badane bakteriologicznie. Badanie musi obejmowa¢ mocz z
cewnika §wiezo zatozonego 1 po wymianie, ktora nastgpuje co dwa tygodnie.

Cewnikowanie:

e 7 zasady powinno si¢ uzywac jednorazowego cewnika. Chory powinien wypi¢ wystarczajaca
ilos$¢ 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 si¢, a nast¢png zbiera si¢ do jatowego naczynia i przysyta do badania.

e Mocz na posiew mozna pobra¢ wg odpowiednich procedur podczas ptukania pecherza,
cystoskopii 1 cewnikowania moczowodow, cystostomii.

» Mocz z naklucia pecherza

— Naktlucie nadtonowe 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 zastosowa¢ metode
zanurzeniowg stosujac Uromedium.
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Sposéb pobrania:
— Odkreci¢ nakretke z podtozem
— Nakretke, nie dotykajac podloza potozy¢ do gory na czystej powierzchni
— Nie dotykajac brzegu pojemnika odda¢ mocz do pojemnika zgodnie z zasadami pobierania
moczu na posiew
— Zanurzy¢ w nim plytke z podtozami tak, aby cata jej powierzchnia byta obmyta moczem
—  Woyla¢ cata(!) zawarto$¢ pojemnika i doktadnie zakrgcié¢ pojemnik
— Uromedium stanowi bezpieczny system transportu moczu w temperaturze pokojowej

Pobieranie materialu z drog rodnych

1.Material:
e Kobiety: wymaz z pochwy lub szyjki macicy
e Mezczyzni: wymaz z cewki moczowej, nasienie i wydzieling stercza

2.Zasady ogolne:
e (ddzialy i poradnie przyszpitalne:
e Materiat pobierany z szyjki macicy 1/lub cewki moczowej w kierunku GC, TV,
posiewany jest bezposrednio przy pacjentce na odpowiednie podtoza. W zwiazku z tym
konieczny jest kontakt z Zaktadem Mikrobiologii Lekarskiej (wew. 251)
¢ Inne przychodnie — materiat w kierunku GC pobra¢ na podtoze transportowe
e Materiat w kierunku drozdzakow nalezy pobra¢ na zwilzong w soli fizjologicznej
wymazowke bez podtoza transportowego
e Rownolegle z pobraniem materialu na posiew, nalezy wykona¢ preparat na szkietku
podstawowym w celu dokonania oceny czystosci pochwy
e Postepowanie takie dotyczy pacjentek ze skierowaniem od ginekologéw jak i1 od dermatologdéw

3.Postgpowanie:
Aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ zanieczyszczenia materiatu florg fizjologiczng nalezy przestrzegaé
ponizszych zasad:

U mezczyzn:
- 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 wycisng¢ ku przodowi, wydzieling pobra¢ za pomocg jalowego wacika. Jesli
mozna uzyska¢ dos¢ duzo wydzieliny, to pierwszg jej porcj¢ powinno si¢ odrzucic.
— Jesli nie da sie uzyska¢ wydzieliny, nalezy wprowadzi¢ do cewki cienki, elastyczny wacik na
drucie na glteboko$¢ okoto 2 cm i pobra¢ probke przekrecajac wacik.
- Wacik z wydzieling umiesci¢ w podtozu transportowym.
— Probki jak najszybciej przesta¢ do laboratorium.
- Pacjentom ambulatoryjnym materiat pobiera urolog lub dermatolog w odpowiednich
przychodniach.
U kobiet:
e W celu pobrania wydzieliny z cewki moczowej po rozchyleniu warg sromowych dwoma
zwilzonymi wacikami oczy$ci¢ ujscie cewki i wysuszy¢ nastgpnym wacikiem.
e (Cewke ostroznie wycisng¢ od strony pochwy i pobra¢ wydzieling za pomoca jatowego wacika.
W przypadku obfitej wydzieliny odrzuci¢ jej pierwsza porcje
e W ten sam sposéb pobiera si¢ wydzieling gruczotow Bartholiniego
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e Wydzieling z pochwy i szyjki macicy pobiera si¢ pod kontrolg wzroku we wzierniku za pomoca
jalowego wacika, szczegdlnie z makroskopowo widocznych zmian

e Przy wprowadzaniu wziernika nie nalezy stosowac zadnych srodkow ulatwiajacych poslizg,
gdyz czesto zawierajg substancje przeciwdrobnoustrojowe

e Pobrane wydzieliny umieszcza si¢ w podtozu transportowym.

e Zaleca si¢ zrobienie preparatu z wydzieliny na szkietku podstawowym

e Pobrany materiat na podloze transportowe wraz z preparatem, bezzwtocznie przesta¢ do
laboratorium

Przy pobraniu probek w kierunku rzezaczki, nalezy uwzgledni¢ nast¢pujace miejsca pobrania,
charakterystyczne dla tego drobnoustroju:
Cewka:
» Probki pobiera¢ najwczesniej 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¢ 1 wysuszy¢ za pomocg wacikow
» Ostroznie usuna¢ szyjke, a wycisnieta wydzieling pobra¢ wacikiem
Odbyt:
» Wymazy pobiera si¢ z krypt okolicy odbytniczo — prostniczej w obrebie zwieraczy
Gardto:
» Zapomoca wacika pobiera si¢ wymazy z migdatkéw i tylnej Sciany gardta
Spojowki:
» Wydzieling ze spojowek pobiera si¢ za pomoca wacika lub jatowej szklanej kapilary
Gruczoty Bartholiniego:
» W przypadku ropnia gruczotu pobiera¢ rope z jego ujscia za pomoca wacika lub bezposrednio
naktu¢ ropien 1 pobra¢ rope¢ na podtoze
» W przypadku przewlektego zapalenia pobra¢ material wacikiem z uj$cia przetok
» Ze wzgledu na mozliwos¢ udziatu beztlenowcoéw w zapaleniu gruczotu nalezy stosowac si¢ do
pobierania materiatow w kierunku beztlenowcow
Krew:
e Patrz — pobieranie krwi na posiew
Stawy:
e Spunktowac staw
e Punktat (ptyn stawowy, rope¢, wydzieling surowicza) posia¢ na uprzednio podgrzane podtoza i
podtoze do hodowli krwi.

Pobieranie materialu z zakazen oSrodkowego ukladu nerwowego

1.Material:

e Plyn — mézgowo — rdzeniowy

e Tre$¢ ropna

e Materialy biopsyjne
2.Postgpowanie przy naktuciu lgdzwiowym, wykonywanym w celu pobrania PMR do badania
mikrobiologicznego, nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

e Bardzo doktadnie zdezynfekowa¢ miejsce naktucia, by do minimum zredukowa¢ mozliwo$¢

kontaminacji probki z drobnoustrojami ze skory i sSrodowiska zewnetrznego
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e Zdezynfekowac¢ rece przed zabiegiem i zawsze stosowaé jatowe rekawice ochronne.

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

e Natychmiast szczelnie zamkng¢ probowki jatowymi korkami

e Probowki jak najszybciej przesta¢ do laboratorium, jeszcze ,,ciepte”

e 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)

o W temperaturze pokojowej dostarczy¢ jak najszybciej do ZML. W przypadku ropnia mézgu
wlasciwym materiatem jest tres¢ punktatu, ktdrg nalezy transportowaé¢ w podtozu Port F.
Powinno si¢ unika¢ wymazow, dopuszczalnych tylko w przypadkach minimalnej objgtosci
probki.
Wacik nalezy wtedy umiesci¢ w podtozu transportowym.
Takze materialy 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 najwigksza warto$¢ majg probki
katu. Z powodu matej wartosci mikrobiologicznej wymazy odbytnicze mogg by¢ dopuszczone do
badania tylko wtedy, kiedy nie da si¢ uzyskaé¢ probek katu.

— W tym celu nalezy wprowadzi¢ do odbytnicy poza zwieracz zewnetrzny wacik na dlugim
trzonku, wielokrotnie nim pokrecic 1 przesta¢ do laboratorium w podtozu transportowym
— O wiele lepsza warto$¢ maja wymazy pobrane pod kontrolg proktoskopii lub sigmoidoskopii.
Tres¢ dwunastnicza w przypadku biegunki bakteryjnej lub wymiociny w przypadku zatrucia
pokarmowego jedynie w wyjatkowych wypadkach moga by¢ przedmiotem badania
mikrobiologicznego.
W specjalnych przypadkach bada si¢ takze materiaty pozajelitowe, jak krew w przypadku duru
brzusznego i1 duro6w rzekomych, mocz lub pokarm.
Przy pobieraniu i przesylaniu probek katu nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad:
» Chory musi oddac¢ kat do czystego naczynia lub wysuszonej i wylozonej papierem toaletowym
muszli klozetowej. Przedtem powinien catkowicie wyprozni¢ pecherz
» Zapomoca tyzeczki z pojemnika transportowego pobrac¢ probke wielkosci orzecha laskowego,
przede wszystkim z domieszkg krwi, §luzu i ropy. Przy ptynnym stolcu wystarczy 1 -2 ml.
Pobranie 2 — 3 probek zwigksza szanse wyhodowania czynnika etiologicznego.
» Natychmiast przesta¢ material do laboratorium, schtodzony do 24 godzin.
» W przypadku podejrzenia cholery nalezy zawiadomi¢ zawczasu laboratorium i przesta¢ przez
postanca. Jako podtoze transportowe zastosowac alkaliczng wode peptonowa z dodatkiem 1%
NacCl.
» W przypadku podejrzenia czerwonki wraz z probka katu przysta¢ gteboki wymaz z odbytu.

Pobieranie krwi i plynoéw z miejsc fizjologiczne jalowych

Dla Pacjentéw przed podaniem antybiotyku (komplet):

1. Standard aerobic (tlenowa) - pobra¢ (min. 3 ml) 5 —7 ml

2. Standard anaerobic ( beztlenowa) - pobra¢ (min. 3 ml) 8 — 10 ml
Dla pacjentow w trakcie antybiotykoterapii (komplet):

3. Aerobic (tlenowa) - pobra¢ (min. 3 ml) 8 — 10 ml

4. Anaerobic (beztlenowa litic) - pobra¢ (min. 3 ml) 8 — 10 ml
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Dla dzieci, pacjentow geriatrycznych 1 PMR
2. Pediatryczna - pobra¢ (min. 0,5 ml) 1 —3 ml
e Butelki przechowuje si¢ w temperaturze pokojowej, przed pobraniem ogrzac
wstawiajac do naczynia z goraca woda.

Przed przystapieniem do badania nalezy sprawdzi¢:
. Czy pozywka jest przejrzysta
o Czy czujnik na spodzie butelki jest zielony
Nie nalezy uzywac podiozy:
— Mgtnych
— Oraz gdy czujnik ma barwe z6itg
Postgpowanie:
» Zgodnie z obowigzujgcg procedurg pobierania Krwi

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 napetni¢ butelke do hodowli beztlenowcow
Jesli na korkach znajduje si¢ krew, nalezy zmy¢ ja spirytusem

YV V.V V

Kilkakrotne przechylenie podtozy zapewnia dobre wymieszanie krwi z podtozem, co zapobiega
powstawaniu skrzepoéw

A\

Na butelkach nalezy napisa¢ pelne dane osobowe pacjenta, dzien i godzing pobrania materiatu

tak, by nie zastaniaty kodu paskowego na butelkach i istniata mozliwo$¢ 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 pacjentéw zakazonych WZW typu B, C i HIV, powinny by¢

pakowane podwojnie 1 umieszczane w pojemniku do tego przeznaczonym.
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Algorytm pobierania krwi na posiew

NIE ZAKLEJAC PASKOW KODOWYCH BUTELKI PRZED POBRANIEM KRWI OPISAC
DLUGOPISEM

Podostre 3
zestawy

Kontrola po
leczeniu 3

zestawy z
réznych wkiué

Z r6znych wkiué

SEPSA DOCEWNIKOWA

W ciggu 1 h W ciggu doby
w odstgpach >
6 godzin

Wyjecie, wymiana cewnika — +
posiew krwi z cewnika (1) i
obwodu (2) (3 probki)

Przed podaniem
antybiotyku

Koncowka cewnika Koncowka cewnika
ok.3cm + wymaz z miejsca
wktucia

Pobrana do

jatowego Przy zmianach
pojemnika Posiew zapalnych skéry w

ilosciowy miejscu wktucia

Jesli pacjent nie
goraczkuje

Podczas antybiotykoterapii
6 zestawow krwi w ciagu

3 zestawy 2k

Optymalna ilo$¢ pobieranych zestawow:

— Krew zylna z trzech §wiezych wkiué eprzed podaniem antybiotyku
— Lub dwa pobrania z zyly i jedno wklucie — krew tetnicza o przed kolejng dawka
antybiotyku

— Lub dwa pobrania z zyty i jedno pobranie z cewnika

— Przy sepsie odcewnikowej

Pobranie materialu w Kierunku rzesiska pochwowego Trichomonas vaginalis

1.Materiaty:
— Wymaz z pochwy i szyjki macicy lub wydzielina

— Wymaz z cewki moczowej
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2.Postgpowanie:

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

» Wymazowke z pobranym materiatem nalezy umiesci¢ w proboéwce z ogrzanym do temperatury
ludzkiego ciata ptynnym podtozem, pobranym wczesniej z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej

» Z wydzieliny nalezy sporzadzi¢ preparat na szkietku podstawowym

» Podloze z wymazoéwka zabezpieczy¢ przed wystudzeniem i wraz z wysuszonym preparatem
natychmiast dostarczy¢ do ZML.

Pobieranie wycinkéw, 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 materialdéw pochodzacych z fizjologicznie
jatowych jam ciata, wszelkiego rodzaju punktatoéw i aspiratow, rzadziej wymazow.

1.Okolice miejsca pobrania nalezy bardzo doktadnie oczysci¢, zdezynfekowaé, usunaé martwe
fragmenty

2.W miar¢ mozliwosci probki nalezy pobiera¢ w jatowych warunkach

3.Material z ropni mozna uzyskac przez aspiracje tresci ropnej po wezesniejszym naprzemiennym
przeptukiwaniu ropnia 0,85% NaCl i masazem obrzeza ropnia: poprzez naktucie wprowadzi¢ 1 ml
0,85% NaCl do ropnia, nastgpnie przeprowadzi¢ masaz i ponownie wprowadzi¢ 1 ml NaCl i jeszcze raz
przeprowadzi¢ masaz. Pobra¢ powstaty ptyn do fiolki PORT-F i przesta¢ do laboratorium. Takie
pobranie umozliwia oderwanie drobnoustrojéw od tozyska rany.

4.Ropg, wydzieliny z ropni 1 jam ciata pobiera si¢ przez aspiracj¢ za pomocg igly i strzykawki. Pierwsza
wydzieling ropng zawsze odrzucic!

5.Nawet z otwartych ognisk, np. z przetoki lub drenujacej rany, zaleca si¢ uzyskiwanie materiatu przez
aspiracj¢ za pomocg strzykawki

6.Fragment tkanek i material biopsyjny uznawane sg za najbardziej wartosciowe przy podejrzeniu
infekcji ran. Nalezy pobra¢ kilka 1 g wycinkow z pogranicza zywych 1 martwych tkanek, wktu¢ zel w
fiolkach PORT-F i natychmiast przesta¢ do laboratorium

7.Wymazy mozna stosowac tylko wtedy, kiedy aspiracja jest niemozliwa. W celu pobrania materiatu
wymazowke nalezy zwilzy¢ solg fizjologiczng i przenie$¢ probke na wacik obracajac ruchem
rotacyjnym dosiggajacym 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 podtoza transportowego) stuzy do sporzadzenia
preparatu bezposredniego

8.Material pobierany w kierunku beztlenowcdéw od momentu pobrania do opracowania musi by¢ caly
czas chroniony przed dostepem tlenu

9.Kazdy materiat musi by¢ dostarczony do ZML w mozliwie najkrotszym czasie

Przysylanie cewnika centralnego

Sposdb pobrania.
= Przemy¢ skore wokotl cewnika alkoholem
Usung¢ aseptycznie cewnik
=~ Odciag¢ 5 cm — odcinek
-~ Wprowadzi¢ do sterylnej probowki z kilkoma kroplami soli fizjologiczne;j
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Sposob transportu.
e Probowka z materiatem musi by¢ szczelnie zamknigta
e Transportowac natychmiast, aby nie doprowadzi¢ do wyschnigcia

Czas i temperatura przechowywania.
e <15 minut w temperaturze pokojowej
e <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 pelen obraz rozwoju zakazenia cewnika.

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

Pobieranie materialu do badan mikologicznych

>

A\

YV VY

Grzybice powierzchniowe — obecnos¢ komorek grzyba poszukuje si¢ w bezposrednim
badaniu mikroskopowym kreatyny

Materiat pobiera si¢ w laboratorium z miejsc zmienionych chorobowo w postaci zeskrobin,
tusek, rzgs, wlosow itd. Poza laboratorium materiat ten pobra¢ do jatlowych plytek (naczyn)
Luski naskérka pobraé z czynnych miejsc na obwodzie wykwitu

W przypadku pecherzykow zeskrobaé pokrywe

Przy zapaleniu mieszkéw wlosowych konczyn lub twarzy pobra¢ materiat wokot korzeni
Wiosy z glowy lub brody pobraé za pomoca:

Ptasko zakonczonych szczypiec (wlosy zakazone mozna wyciagnac¢ z pochewki bez
trudu)

Zebra¢ za pomoca tgpego skalpela zeskrobiny ze skoéry glowy, ktore zawieraja fragmenty
wlosow

Przy duzej bolesnosci zmiany pobra¢ wymaz z zakazonego miejsca za pomoca
zwilzonego wacika

e Paznokcie — infekcja rozpoczyna si¢ z reguty od brzegdéw bocznych i dystalnych

— Zebra¢ materiat z catej grubosci ptytki i z pod paznokcia
- W przypadku biatej powierzchni grzybicy paznokcia, materiat pobrac skalpelem z
zakazonego obszaru

e Jedli dostgpna jest lampa Wooda o di. Fali do 366 xm o$wietli¢ w ciemnym pomieszczeniu

chorobowo zmienione miejsce:

PITYROSPORUM (tupiez pstry), kiedy odbarwienia lub przebarwienia skory gladkiej w
Swietle lampy $wiecg na z6ttawy kolor

ERYTHRASMA (tupiez rumieniowy), kiedy zmiany w pachwinach lub na innej skorze
gladkiej $wiecg na kolor pomaranczowo — czerwony

MICROSPORUM SPP — wtlosy i owlosiona skra daja zielong fluorescencje

Materiat z bton $luzowych pobiera si¢ zwilzong wymazowka bez podtoza transportowego
Plwocing, ptyny wysigkowe, ptyny ustrojowe, materiat biopsyjny pobraé¢ do jalowych
pojemnikow 1 jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium
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INSTRUKCJE POBIERANIA MATERIALU PRZEZNACZONE DLA PACJENTOW

1.Pobieranie pokarmu kobiecego do badan mikrobiologicznych
e Pokarm z piersi prawej i lewej pobra¢ do oddzielnego jatowego pojemnika po 3 ml z kazde;j
piersi
e Przed pobraniem materiatu przemy¢ brodawki jatowym roztworem soli fizjologicznej
e Material pobra¢ bezposrednio do jatowego naczynia i wstawi¢ do lodowki
e Ozigbiony pokarm jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

2.Pobieranie plwociny do badan mikrobiologicznych

Plwocing¢ pobra¢ rano, najmniej 3 ml, przed rozpoczeciem leczenia,

o Przed wykrztuszeniem umy¢ z¢by, przeptuka¢ jame ustng przegotowana woda, wyjac proteze
zebowa,

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

o Chorzy, ktorzy odkrztuszaja niewiele plwociny, moga pobudzi¢ jej wydzielanie poprzez
oklepywanie klatki piersiowej, nawadnianie, sSrodki mukolityczne lub inhalacje.

o  Sposéb postegpowania:

—  WZIAC GLEBOKI ODDECH

— NA CHWILE WSTRZYMAC ODDECH

— ODKRZTUSIC GLEBOKO I ENERGICZNIE NA WYDECHU

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

o Naczynie natychmiast zamkna¢, nie dotykajac jego brzegu 1 wewnetrznej powierzchni zakretki,

» Naczynie wlasciwie opisac 1 bezzwlocznie przesta¢ do laboratorium. Jesli jest to niemozliwe
mozna przetrzymac plwocing w lodoéwce, nie dluzej jednak niz kilka godzin.

» Plwocing w kierunku gruzlicy nalezy pobiera¢ z wielka ostrozno$cia, najlepiej na otwartym
powietrzu (materiat moze by¢ bardzo zakazny).

. Moze by¢ zbierana przez 3-4 dni (przy stabym odksztuszaniu) do jalowego
naczynia.

. Odpowiednio zabezpieczona przechowywana w lodéwce (dodatkowy pojemnik)
. Dostarczona musi by¢ jednak do laboratorium nie p6zniej niz po 4 dniach od

rozpoczecia pobierania.

. Zaleca si¢ posiew plwocin przez trzy kolejne dni

3. Pobieranie kalu do badan mikrobiologicznych

Przy pobieraniu i przesylaniu probek katu do laboratorium nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad.

e Kal nalezy odda¢ do czystego naczynia (np.podsuwacz) lub wysuszonej 1 wylozonej papierem
toaletowym muszli klozetowej.

e Przedtem nalezy catkowicie wyprdézni¢ pecherz moczowy.

e Zapomoca wymazowki pobraé kat z kilku miejsc, tak aby material byl widoczny na waciku
(przede wszystkim z domieszka krwi, $luzu lub ropy). Wymaz umiesci¢ w probdéwce z
podiozem.

e Kal 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 kalu | *Natychmiast
Yersinia, (w.) na * -
X w temp. pokojowej max
Campylobacter, podtoze do 20 godzin
EPEC, EHEC transportowe
Wykrywanie | Rotawirusy 1-2 ml katu *natychmiast
antygenow Adenowirusy (k;:)egunkowego %\ temp. 2-8°C
Norowirusy max do 20 godzin
jalowej
Toksyny A i B | katowki
C.difficile
Campylobacter
Helicobacter pylori | Kat *natychmiast
uformowany W | % W temp. 2-8°C
katowce
max do 48 godzin

4.Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia

Pobieranie moczu u me¢zczyzny/chtopca:

Umy¢ rece wodg z mydtem, osuszy¢ jednorazowym recznikiem

Calkowicie $ciggna¢ napletek 1 umy¢ zoladz pracia wodg z mydtem

Oddac¢ okoto polowy zawartosci moczu do toalety, a nastgpnie, nie przerywajac strumienia,
pobrac okoto 3 ml moczu bezposrednio do jalowego naczynia

Nie wolno dotykac brzegéw naczynia, wewngtrznej powierzchni naczynia i nakretki
Naczynie natychmiast zamkng¢ 1 wstawi¢ do lodowki

Prébka powinna pozostawaé w temp. + 4° do momentu przestania do laboratorium

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

Pobieranie moczu od kobiety/dziewczynki:

1.
2.
3.

4.
3.
6.

Umy¢ rece woda z mydtem, osuszy¢ jednorazowym recznikiem

Umy¢ doktadnie krocze (mozna skorzysta¢ z prysznica)

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

Nie wolno dotyka¢ brzegdéw naczynia, wewnetrznej powierzchni naczynia 1 nakretki
Naczynie natychmiast zamkna¢ 1 wstawi¢ do lodowki

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

5.Pobieranie nasienia w kierunku badan mikrobiologicznych
— Przed pobraniem materiatu $ciagna¢ napletek i umy¢ zotadz pracia
— Materiat pobra¢ okoto 3 ml nasienia bezposrednio do jatowego naczynia
— Jak najszybciej — nie wystudzone dostarczy¢ do laboratorium

Wydawanie wyniku

1.Czas oczekiwania na wynik uzalezniony jest od rodzaju badania:
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e Badanie mikroskopowe — wynik wydany jest w tym samym dniu

e Posiewy moczu — po 48 godzinach

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

e Posiewy ptyndéw na podtozach namnazajacych — ujemny wynik po 7 dobach

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

Wynik krytyczny

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

e Powiadamiany jest o nim natychmiast lekarza zlecajacy lub dyzurny
e Koncowy wynik przekazywany jest zleceniodawcy zgodnie z instrukcja wydawania wynikow

Badania pilne
Za badania pilne uwazamy plyn — mézgowo — rdzeniowy, material srodoperacyjny oraz inny oznaczony
przez zleceniodawceg jako pilny.
e W godzinach pracy laboratorium, wykonuje si¢ preparat bezposredni i szybkie testy lateksowe i
na ich podstawie podaje si¢ lekarzowi telefonicznie wynik wstgpny
e Dalsze postegpowanie odbywa si¢ wg odpowiednich do materiatu instrukcji diagnostycznych
e Po godzinach pracy laboratorium, jesli lekarz uzna badanie za pilne wzywany jest pracownik
(kolejno z listy podanej w centrali telefonicznej szpitala), ktory opracowuje material jw.
e Wynik ostateczny wydawany jest w formie pisemnej obowigzujacej w laboratorium

Sposdb postepowania z niezgodnoSciami

I. Okreslenie bledow przedlaboratoryjnych
W celu uniknigcia btedéw przedlaboratoryjnych, oddziaty i jednostki stuzby zdrowia
korzystajace z ustug ZML otrzymaty instrukcje (lub ABC diagnostyki) pobierania, transportu materiatu
do badan mikrobiologicznych.
Bledy identyfikowane w poszczegdlnych grupach materiatow:
1.Zle wypetnione skierowanie — jest to dokument, ktéry powinien by¢ kompletny i czytelny
2.Mocz
e Zle przechowywany (w cieple), a nie w lodowce
e Pobrany do niejalowego pojemnika
3.Plwocina — materiat nie diagnostyczny:
o Za malo materialu, - na posiew og6lny 1 cm
o Przystana §lina nie plwocina
o Pobrana do niejatlowego naczynia
4 Wymazy:
e Material biologiczny przyniesiony na suchym wymazie,
e Pojedynczy wymaz w kierunku bakterii beztlenowych (drugi wymaz na wymazoéwce bez
podioza transportowego)
e Material przechowywany dtuzej niz 48 godziny
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5.Krew

— Materiat u dorostych pobrany w jedna butelke

— Jednorazowe pobranie

— Wyzigbione butelki

— Zaklejone paski kodowe

— Widoczna za duza ilo$¢ pobranej krwi
6.PMR i inne ptyny

e Plyny pobrane w niejalowe probowki

e Material wyzigbiony

e Dostarczony do laboratorium w czasie przekraczajacym 30 min

e Brak preparatu na szkietku, jesli ptyn jest w podtozu namnazajagcym
7.Rzgsistek

» 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 bledéw przedlaboratoryjnych

» Wszystkie zauwazone btedy sg rejestrowane w programie ,,InfoMedica”
> Zle wypehione skierowanie od razu jest uzupetiane (kontakt telefoniczny lub osobisty)
» O blegdnie pobranym i przyniesionym materiale ambulatoryjnym informowany jest pacjent,
przychodnia lub lekarz — jesli materiat nie nadaje si¢ do posiewu
Bledy przedlaboratoryjne zaznaczone s3a na wyniku, z uwaga zalecajaca kontrole badania i
instrukcjg prawidlowego pobrania materiatu
Jesli w danej jednostce bledy powtarzaja si¢, problem zglasza sie kierownikowi jednostki

PISMIENNICTWO

1.A. Przondo — Mordarska: Procedury diagnostyki mikrobiologicznej w wybranych zakazeniach uktadowych;
Wydawnictwo Continuo; Wroctaw 2004

2.E.Bogaczynska i wsp.: Badania Mikrobiologiczne. Zalecenia podstawowe; UUNI-DERUK; Poznan 2000

3.E. M. Szewczyk i wsp.: Diagnostyka mikrobiologiczna; PWN; W-wa 2005

4.Chrostina Krasemann: Pobieranie i transportowanie materiatow do badan mikrobiologicznych, PTZS, Medycyna
praktyczna, Krakow 1995

5. Rozporzadzenie MZ nr 435 z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (z p6Zniejszymi zmianami)
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PRACOWNIA SEROLOGICZNA

Pracownia Serologiczna dziata w strukturze Banku Krwi.
W ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych widnieje pod numerem 1412

Usytuowanie: parter gmachu gléwnego

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

52 3545 312
e-mail: prac.serologiczna@szpitalino.pl

Godziny pacy 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 — piatek od 7:00 do 14:30
e Sobota od 8:00 do 11:00

» Odbioér wynikow w Centralnym Laboratorium Analitycznym od poniedziatku do soboty w
godzinach od 14:00 do 16.30.

Wszystkie badania wykonywane w Pracowni Serologicznej sg autoryzowane przez diagnostow
laboratoryjnych i objete sa wewnatrzlaboratoryjng kontrola jakosci.

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

W Pracowni Serologicznej zatrudnieni sg diagnosci laboratoryjni, technicy analityki medycznej,
laboranci medyczni, pielegniarka i pomoc laboratoryjna. Zatrudniony personel posiada kwalifikacje
zawodowe odpowiadajace zakresowi zadan na danym stanowisku pracy.

Pracownicy uprawnieni do wykonywania badan serologicznych uczestnicza dwa razy w roku w kontroli
wewngtrznej 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 Zewng¢trznej Kontroli Jakosci Badan Immunotransfuzjologicznych DiaMed/Bio-Rad .

Pracownia Serologiczna posiada wyposazenie wlasciwe dla zakresu prowadzonej dziatalnosci.
Aparaturg pomiarowo — badawcza poddaje si¢ walidacji z czgstotliwosciag wynikajaca z przepisow
dotyczacych krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa. Urzadzenia posiadajg paszporty ewidencjonujace
dokonane naprawy i przeglady.
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Zakres badan i ustug wykonywanych w Pracowni Serologicznej

Badania dla pacjentow szpitala:

— Okres$lanie 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 pacjentéw ambulatoryjnych i kobiet ci¢zarnych:

— Okreslanie grupy krwi uktadu ABO i1 uktadu Rh

— Przegladowe badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpornosciowych.

W Pracowni Serologicznej mozna uzyska¢ wpis grupy krwi do legitymacji stuzbowej zohierzy
zawodowych oraz zakupi¢ karte identyfikacyjna 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 1 weryfikacji tozsamosci
pacjenta. Nastepnie na etykiecie probowki wpisuje imi¢ i nazwisko ( wielkimi literami), nr PESEL
pacjenta oraz dat¢ i godzing pobrania probki (nie stosowaé kodéw paskowych).

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

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

Probéwki z materialem do badan serologicznych nalezy mozliwie szybko dostarczy¢ do Pracowni
Serologicznej razem z doktadnie wypelionym Zleceniem badan laboratoryjnych, formularz F- 203-
001-006 zamieszczony w cze$ci dotyczacej Centralnego Laboratorium Analitycznego.
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Lokalizacja: I pietro lewego skrzydta budynku Szpitala

Zaktad Diagnostyki Obrazowej w latach 2015-2017 zmodernizowat 1 poszerzyt swoja dzialalnosé
zakupujac trzy nowoczesne wysokiej klasy cyfrowe aparaty rentgenowskie; w tym jeden do zdjec i
skopii oraz cyfrowy mammograf. Ponadto Zaktad Diagnostyki Obrazowej poszerzyl swoja dziatalnos¢
diagnostyczng otwierajgc pracownie densytometrii. Catkowite ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki
obrazowej przyczynito si¢ do jeszcze wyzszej jakosci wykonywanych badan, tym samym umozliwito
przyjecie wigkszej liczby pacjentow.

Zakup 64-rzedowego Tomografu Komputerowego dla inowroctawskiego Szpitala. Nowoczesne
urzadzenie zostalo zakupione w 2009 roku. Dzigki temu mieszkancy powiatu majg dostep do dobrej
jakosci obrazowych badan diagnostycznych, wykonywanych Tomografem Komputerowym, gdzie
skrocil si¢ czas oczekiwania na badanie, a takze czas leczenia pacjentow. Od kiedy funkcjonuje w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej nowy Tomograf Komputerowy, wigcej pacjentow moze skorzystac z
tej specjalistycznej diagnozy.

CELE 1 ZADANIA ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Celem jest zapewnienie, ze proces diagnostyczny z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,
realizowany w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu przebiega w sposob
nadzorowany i przy mozliwie najmniejszej dawce promieniowania jonizujgcego.

Wykonywanie badan RTG, TK oraz uzycie s$rodka cieniujacego jest w peini kontrolowane,
weryfikowane 1 bezpieczne. Umozliwia to utrzymanie proceséw diagnostycznych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego, na poziomie gwarantujacym zaspokojenie oczekiwanpacjenta w zakresie
jakosci.

Na podstawie procedur i instrukcji potwierdza si¢ zgodno$¢ wykonywanych ustug z okreslonymi
wymaganiami oraz skutecznos$¢ Systemu Zarzadzania Jakoscig i jego doskonalenie.

KONTAKT:

Kierownik: 52 3545436

Sekretariat: 52 3545435

Rejestracja: 523545425

Kierownik zespotu technikéw RTG: 52 3545439

Pracownie diagnostyczne

USG: 52 3545437

Tomografia komputerowa: 52 3545564

Pracownia RTG: 52 3545432

GODZINY PRACY ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ:
-system catodobowy

-badania planowe —dni powszednie , poniedziatek -czwartek od 7.30 do 16.30,
piatek 7.30-15.00

-pracownia densytometrii — dni powszednie od 9.00 do 12.00
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PERSONEL:ZAKEADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ:

W ZDO zatrudnionych jest 8 lekarzy radiologéw, 5 lekarzy rezydentow, 18 technikéw RTG, 2
pielegniarki i 6 sekretarek medycznych.

W celu podnoszenia kwalifikacji, uaktualniania wiedzy 1 podnoszenia jakosci wykonywanych badan
pracownicy Zaktadu biorg udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych.

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

e Pracownia Rentgenowska,

e Pracownia Ultrasonograficzna,
Pracownia Mammograficzna,
Pracownia Tomografii Komputerowej
Pracownia Densytometrii

Wyremontowana i Unowoczesniona baza lokalowa pracowni diagnostycznych, wyposazenie w
nowoczesny sprzet i urzadzenia z peilng kontrola jego sprawnos$ci technicznej ( paszporty, karty
ewidencji ) oraz okresowg walidacja aparatury pomiarowo-badawczej warunkujag wykonywanie badan
zgodnie z obowigzujacymi standardami jakos$ci.

Pracownia rentgenowska wykonuje badania w opcji cyfrowej oraz badania kontrastowe przewodu
pokarmowego, uktadu moczowego, HSG. Pracownia wyposazona jest w trzy wysokospecjalistyczne
cyfrowe aparaty RTG w tym jeden z opcja skopii, ktore przyczynily si¢ do zmniejszenia dawki
napromieniowania pacjenta, polepszenia dostgpu do wysokiej jakosci $wiadczonych ushug oraz
szybkosci uzyskiwania i przetwarzania wynikow przeprowadzonych badan.

Pracownia ultrasonograficzna na najwyzszej jakosci aparaturze wykonuje badania USG brzucha,
tarczycy, sutkoOw, moszny, gatki ocznej, narzadow powierzchownych, przezciemigczkowe, biopsje
cienkoigtowe BACC pod kontrola USG, dopplerowskie badania naczyn, alkoholizacje zmian
ogniskowych tarczycy.

W pracowni mammograficznej wykonuje si¢ badania sutkow w projekcjach standardowych na
zlecenie lekarzy specjalistow onkologii i ginekologii. Zdj¢cia celowane tzw. powigkszone wykonywane
sa na zlecenie lekarzy radiologow. Prowadzi si¢ rowniez badania profilaktyczne bez skierowania u
kobiet w przedziale wiekowym 50-69 lat.

Pracownia tomografii komputerowej wykonuje wysokospecjalistyczne badania jamy brzusznej, klatki
piersiowej, gtowy, oczodotow, zatok, kosci skroniowych, krggostupa, miednicy, kosci konczyn, jak
réwniez badania angio gtowy, klatki piersiowej 1 jamy brzusznej oraz badania na zatorowos$¢ ptucna.
Opcja spiralna aparatu pozwala na szybka diagnostyke, zwtaszcza w urazach wielonarzagdowych.

Pracownia densytometrii koSci to badanie sprawdzajace gesto$¢ mineratow sktadajacych si¢ na kos¢,
co determinuje wytrzymatos$¢ danej kosci na obcigzenia mechaniczne.

Pomiar gesto$ci mineralow koSci przeprowadza si¢ wykorzystujac zjawisko pochtaniania
rentgenowskiego przez tkanki ( technika zwana absorpcjometrig).

Bada si¢ krggostup ledzwiowy 1 ko$¢ udowa w okolicy stawu biodrowego.

Densytometria jest calkowicie bezbolesna oraz nieszkodliwa dla zdrowia.

Dzigki densytometrii jesteSmy w stanie okresli¢, nawet z wyprzedzeniem od 5 do 20 lat, czy badana
osoba bedzie narazona na ryzyko zlaman kosci udowej 1 kregdbw. Wczesne zdiagnozowanie
zmniejszajacej si¢ ilosci skladnikoéw i1 mineratéw kostnych potrafi by¢ kluczowe w okresleniu nie tylko
osteoporozy, ale i osteopenii- potencjalnego zagrozenia osteoporozg. Ma to wielkie znaczenie w
podjeciu intensywnej walki z choroba.

Densytometria kosci stanowi réwniez dobra metod¢ sprawdzenia efektoéw przyjmowania lekdw,
wptywajacych na gestos¢ masy kostnej, a tym samym majacych poprawi¢ stan naszych kosci.

RamieC- badania na bloku operacyjnym przy uzyciu toru wizyjnego wykonuje si¢ badania
srodoperacyjne z zakresu ortopedii, chirurgii, urologii, kardiologii.
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Ustawa Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 Iutego 2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.

Sposob realizacji

Za przestrzeganie wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej odpowiedzialny jest
Dyrektor Szpitala.

Wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony
radiologicznej sprawuje inspektor ochrony radiologiczne;j.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej dziata na podstawie zezwolenia wydanego przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej znajduja si¢ na wyposazeniu $rodki ochrony osobistej dla
pracownikow i pacjentdow odpowiednio dobrane do stosowanej aparatury i wykonywanych badan.

Pracownicy zatrudnieni w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego decyzja Dyrektora
Szpitala zaliczeni sg do kategorii narazenia ,,B” — Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 18/2003 — w
sprawie zaliczenia pracownikow Zaktadu Diagnostyki Obrazowej do kategorii ,,B” narazenia.

Personel uczestniczacy w medycznych procedurach radiologicznych objety jest kontrolag dozymetrii
indywidualnej przy pomocy dawkomierzy termoluminescencyjnych, prowadzong przez Laboratorium
Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej Instytutu Fizyki Jadrowej w Krakowie pod nr
rejestracyjnym - 1D —92.

Czestotliwos¢ i zakres prowadzonych pomiaréw dozymetrycznych — co 3miesiace, dozymetria
indywidualna.

Pracownicy zatrudnieni w narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujgcego posiadajg wtasciwe
kwalifikacje i sa objeci programem szkolen z zakresu ochrony radiologicznego pacjenta.

Ewidencje

Prowadzone ewidencje — wykaz dawek indywidualnych dla osob pracujacych w narazeniu oraz wykaz
badan lekarskich dopuszczajacych pracownikdéw do pracy w narazeniu na promieniowanie jonizujgce.

Ochrona zdrowia.

Srodki ochrony osobistej

- fartuchy ochronne o wspotczynniku 0,5 pb, 0,35 pb,

- oslony na tarczyce o wspotczynniku 0,5 pb, ostony na gonady o wspdiczynniku 0,5 pb,
- rgkawice ochronne o wspoétczynniku 0,5 pb.

Opieke 1 nadzor medyczny sprawuje uprawniony lekarz zaktadowy z uprawnieniami typu ,,J’.
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Infrastruktura.

Pracownie posiadaja zezwolenia:

tomograf komputerowy 64-rzedowy GE Healthcare numerze zezwolenia 20/RTG/10 z dnia
25.01.2010

aparat przewozny — PRACTIX 3360firmy Philips numerze zezwolenia 386/2015 z dnia 16
lipca 2015

aparat ogélnodiagnostyczny — DIGITAL RADSPEED PRO UDI 50L firmy Shimadzu o numerze
zezwolenia 40/2016 z dnia 26 stycznia 2015r

aparat ogolnodiagnostyczny — firmy Shimadzu Digital RadSpeedPronumerzezezwolenia
281/2015

z dnia 27 maja 2-15r
aparat ,,C” rami¢e— BV LIBRA firmy Philips numerze zezwolenia 84/RTG/05 z dnia 07.03.2005r.
aparat ,,C” rami¢— Ecotron Ultra60 HF numerze zezwolenia 230/2016 z dnia 25 maja 2016r.

aparat ,,C” ramie ~-SIREMOBIL COMPACT L numerze zezwolenia 112/2011 z dnia 10.05.
2011r.

aparat stomatologiczny do zdje¢ wewnatrzustnych GENDEX EXPERT DC numerze zezwolenia
18/2012 z dnia 13.01. 2012r.

aparat mammograficzny — HOLOGIC INC Selenia Dimensions numerze zezwolenia 26/2017 z
dnia 13 stycznia 2017r.

aparat do zdjec¢ i przeswietlen — firmy GE Healthcare Connexity numerze zezwolenia 28/2017 z
dnia 13stycznia.207r.

Densytometr do badania gestosci kosci firmy HOLOGIC HORIZON numerze zezwolenia
79/2016 z dnia 17 lutego 2016

Wyposazenie techniczne srodowiska pracy:

- kamera zdjeciowa: DRAYSTAR 5300,

- plyty obrazowe: CR, AGFA CRMD 4.0 General
- czytnik: AGFA CR 35-X

- negatoskopy firmy ULTRA VIOL — ogodlnodiagnostyczne i mammograficzny zaluzjowy - sprzet
komputerowy z oprogramowaniem.
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RODZAJ I ZAKRES BADAN

Zakres wykonywanych badan RTG

Lp. Wyszczegélnienie
1. RTG Pluc P-A
2. RTG Ptuc boczne
3. RTG Zeber
4. RTG Mostka
5. RTG Czaszki P-A + bok
6. RTG TwarzoczaszKi
7. RTG Zatok, siodetka tureckiego, kosci nosa
8. RTG oczodotow
9. RTG Zuchwy P-A + skos
10. RTG Uszy wg Stanversa lub Schullera
11. RTG Kanatéw nerwéw wzrokowych
12. RTG Kregostupa szyjnego ( dwie projekcje)
13. RTG Kregostupa piersiowego ( dwie projekcje)
14. RTG Kregostupa lgdzwiowo -krzyzowego ( dwie projekcje)
15. RTG Kosci krzyzowej / stawow krzyzowo- biodrowych
16. RTG Jamy brzusznej
17. RTG Stawu ramiennego i ramienia, topatki
18. RTG Kosci tokcia, przedramienia ( dwie projekcje)
19. RTG Nadgarstka, dtoni ( dwie projekcje)
20. RTG Miednicy, stawoéw biodrowych
21. RTG Stawu biodrowego, osi szyjki kosci udowej
22. RTG Kosci uda, podudzia, stawu kolanowego( dwie projekcje)
23. RTG Osiowe i styczne rzepki
24, RTG Stawu skokowego / stopy ( dwie projekcje)
25. RTG Cholangiografia przez Kehra
26. RTG Doustne podanie kontrastu barytowego ( przetyk z kontrastem)
27. RTG Pasaz jelit
28. RTG Goérnego odcinka przewodu pokarmowego ( zotadek i dwunastnica)
29. RTG Urografia ( z kontrastem niejonowym)
30. RTG Cystografia
31. RTG HSG Histerosalpinografia
32. RTG Mammografia
33. RTG Z¢ba
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Pracownia RTG

Lp. Wyszczegdlnienie
1 Zdjecie ptuc PA
2 Zdjecie ptuc + boczne
3 Zdjecie ptuc boczne
4 RTG zeber (dwie projekcje AP i skosne)
5 Zdjecie mostka
6 RTG czaszki P-A + bok
7 RTG twarzoczaszKi
8 RTG czaszki na podstawg i potylice
9 RTG zatok, siodetka tureckiego, kosci nosa
10 |RTG oczodotow
11  |RTG zuchwy PA i sko$ne
12 |RTG nosogardzieli
13 |RTG uszu wg Stenversa | Schullera (dwie projekcje)
14  |RTG kanalow nerwdéw wzrokowych(dwie projekcje)
15 |RTG kregostupa szyjnego(dwie projekcje)
16  |RTG kregostupa piersiowego(dwie projekcje)
17  |RTG kregostupa ledzwiowo — krzyzowego(dwie projekcje)
18 |RTG kosci krzyzowej/stawow krzyzowo-biodrowych
19  |RTG jamy brzusznej
20  |RTG stawu ramiennego i ramienia, topatki
21  |RTG kosci tokcia, przedramienia(dwie projekcje)
22 |RTG nadgarstka, dtoni(dwie projekcje)
23 |RTG miednicy, stawoéw biodrowych
24 |RTG stawu biodrowego-osi szyjki kosci udowej
25  |RTG kosci uda, podudzia, stawu kolanowego (dwie projekcje)
26  |RTG osiowe i styczne rzepki
27 |RTG stawu skokowego/stopy(dwie projekcje)
28  |Cholangiografia przez dren Kehra
29  |Doustne podanie kontrastu barytowego (przetyk z kontrastem)
30 |Pasaz jelit
31 |Colografia
32  |Pankreatografia kontrastowa (ERCP)
33 |RTG przewodu pokarmowego (zotadek i dwunastnica)RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego
34 |Urografia(z kontrastem niejonowym)
35 |Pielografia UPG (z jonowym srodkiem kontrastowym)
36 |Cystografia-dzieci do 4 roku zycia
37  |Cystografia-dzieci powyzej 4 roku zycia oraz dorosli
38  |HSG Histerosalpinografia (kontrast cieniujgcy jonowy)
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39  |Fistulografia

40 |Mammografia dwoch piersi
40a |Mammografia jednej piersi

41  |Skopia ptuc

42  |RTG zgba

PracowniaTomografiiKomputerowej

Lp. Wyszczegélnienie
1 |Tomografia komputerowa-gtowy z kontrastem
2 |Tomografia komputerowa-glowy bez kontrastu
3 |Tomografia komputerowa-twarzoczaszki z kontrastem
4 |Tomografia komputerowa- twarzoczaszki bez kontrastu
5 |Tomografia komputerowa-kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego 1 poziom bez kontrastu
6 |Tomografia komputerowa-kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego dodatkowo za kontrast
7 |Tomografia komputerowa-siodetko tureckie z kontrastem
8 |Tomografia komputerowa-siodetko tureckie bez kontrastu
9 |Tomografia komputerowa-zatoki, oczodoty z kontrastem
10 |Tomografia komputerowa-zatoki, oczodoty bez kontrastu
11 |Tomografia komputerowa-miednica mata z kontrastem
12 |Tomografia komputerowa-miednica mata bez kontrastu
13 |Tomografia komputerowa-jama brzuszna z kontrastem
14 |Tomografia komputerowa-jama brzuszna bez kontrastu
15 |Tomografia komputerowa-Klatki piersiowej z kontrastem
16 |Tomografia komputerowa-klatki piersiowej bez kontrastu
17 |Angiografia glowy, szyi
18 |Angiografia klatki piersiowej, ptuca
19 |Angiografia jamy brzusznej
20 |Angiografia kosci miednicy
21 |Angiografia konczyn
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Pracownia USG

Lp. Wyszczegdlnienie

1 USG jamy brzusznej

2 USG tarczycy

3 USG sutkow

4 USG przezciemigczkowe OUN

5 USG narzadéw powierzchownych

6 USG moszny

7 USG galek ocznych

8 USG dopochwowe

9 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa BACC pod kontrolag USG

10 |USG potoznicze

11  |USG Doppler tetnic i zyt

REJESTRACJA PACJENTA DO BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO
Osoba odpowiedzialng za rejestracje pacjenta jest rejestratorka medyczna i1 sekretarka medyczna.

Badania z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wykonywane sg na podstawie pisemnego
skierowania bedacego czg¢scia dokumentacji medyczne;j.

Skierowanie pacjenta na okre$lone badanie z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wynika z
uzasadnionego przekonania lekarza lub innej osoby upowaznionej do kierowania na takie badanie, ze
jego wynik dostarczy informacji, ktére przyczynig si¢ do postawienia prawidlowego rozpoznania lub
wykluczenia choroby, oceny jej przebiegu i postepow leczenia oraz, ze korzysci z tego tytulu
przewyzsza mozliwe ujemne nastgpstwa dla zdrowia, ktére moga by¢ zwigzane z narazeniem na
promieniowanie jonizujace.

Bez skierowania moze by¢ wykonane badanie z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego
przeprowadzane w ramach badan przesiewowych, stomatologicznych badan wewnatrzustnych
wykonywanych aparatami do celow stomatologicznych, w przypadku densytometrii kostnej
wykonywanej aparatami przeznaczonymi wytacznie do tego celu oraz w przypadkach bezposredniego
zagrozenia zycia pacjenta.

Skierowanie na badanie powinno zawierac:

- oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie, tj. :

e nazwg¢ podmiotu,

e kod resortowy, stanowiacy cz¢$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

e nazwe przedsigbiorstwa podmiotu - w przypadku podmiotu leczniczego,

e nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiagcy czes¢ V systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktorego strukturze
organizacyjnej wyodrebniono jednostki organizacyjne,

e nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod
resortowy stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych - w przypadku
podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono komorki
organizacyjne,

e adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;
- 0znaczenie pacjenta, tj.: nazwisko i imi¢ (imiona),
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dat¢ urodzenia,
oznaczenie plci,
adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku oséb, ktore nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
e dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia,
calkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i
imi¢ (imiona)
e przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
oznaczenie rodzaju przedsigbiorstwa podmiotu, do ktdrego kieruje si¢ pacjenta;
- rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgcg;inne informacje lub dane, w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji lub leczenia;
- datg wystawienia skierowania;
- 0znaczenie osoby kierujacej, tj.: nazwisko 1 imig,
tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu — W
przypadku lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera i starszego felczera, podpis;
ponadto, skierowanie na badanie z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego zawiera:
o cel i uzasadnienie badania;

e wstepne rozpoznanie kliniczne;

¢ informacje istotne do prawidlowego przeprowadzenia medycznej procedury
radiologicznej.

WYNIK BADANIA

Opis musi by¢ zwigzly, profesjonalny i1 zrozumiaty dla kazdego czytajacego lekarza. Winien zawieraé
odpowiedz na pytanie kliniczne postawione w skierowaniu. Musi tez poza opisem morfologicznym
zawiera¢ konkretne wnioski diagnostyczne lub propozycje dalszych badan diagnostycznych.

Prawidlowy opis badania winien zawierac:

*lokalizacje, wymiary doktadny opis nieprawidlowych zmian patologicznych,
* rozpoznanie lub sugestie co do rozpoznania,

* propozycje innych ewentualnych badan diagnostycznych,

* propozycje dalszych badan kontrolnych,

« propozycje ewentualnych konsultacji specjalistycznych.

WYDAWANIE WYNIKU

Osobg odpowiedzialng za prawidtowe wydanie wyniku jest rejestratorka medyczna, sekretarka
medyczna.

Przed wydaniem wyniku badania diagnostycznego nalezy zidentyfikowa¢ dane osobowe pacjenta.
Wyniki badan wykonywanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej wydawane sg pacjentowi lub osobie
przez niego upowaznione;j.

Pacjentom ambulatoryjnym wydawane sg wyniki z ptytami CD.

Osoba odbierajaca osobiscie wynik badania potwierdza fakt odbioru podpisem ztozonym w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej. Osoba postronna odbiera wynik na podstawie imiennego upowaznienia.
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Sposob przygotowania pacjenta do badan

Przygotowanie pacjenta do badania tomografii komputerowej z podaniem $rodka cieniujgcego.

Cel: Zmniejszenie ryzyka powiktan.

Pisemna zgoda pacjenta na wykonanie badania i podanie kontrastu

* jezeli badanie dotyczy dzieci, zgode podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni;

* jezeli badanie dotyczy osoby nieprzytomnej, zgodg podpisuje lekarz kierujacy na badanie.
Kaniulacja zyly obwodowej ( najlepiej tatwo dostepne, potozone w zgieciu tokciowym ewentualnie w
przedramieniu lub grzbiecie dtoni)

* Kaniula typu wenflon 1,1x25mm

* Kaniula typu wenflon 1,3x45mm przy planowanym Angio-TK

Chory przed badaniem powinien przynajmniej przez 4 godziny pozosta¢ na czczo, przyjmuje tylko leki.
* Chorzy na cukrzyce ze wzgledu, na koniecznos$¢ bycia na czczo nie przyjmuja lekéw na obnizenie
glikemii 1 bezwzglednie musza odstawi¢ pochodne biguanidyny (Metformin, Sjofor, Gluformin,
Metformax) na 48 godz. przed i po badaniu.

* Chorzy na astm¢ powinni by¢ zaopatrzeni w leki wziewne.

Normalizacja réwnowagi pltynowo-elektrolitowej poprzez doustne lub dozylne (korzystniejsze)
nawadnianie pacjenta 4 godz. przed i 24 godz. po podaniu kontrastu w ilosci 100mINaCl/godz.

W przypadku badania TK jamy brzusznej pacjent otrzymuje kontrast do wypicia ok. 60 min. przed
badaniem, od tego czasu chory nie moze odda¢ moczu (jesli ma zatozony cewnik do pecherza
moczowego nalezy zamkna¢ odptyw).

Po kontrast nalezy zglosi¢ si¢ do gabinetu zabiegowego tomografii komputerowe;.

U chorego ze zleconym badaniem TK miednicy malej czasami zachodzi konieczno$¢ zatozenia cewnika
do pecherza moczowego (tylko na zlecenie lekarza prowadzacego badanie). Wowczas pacjent na
badanie zgtasza si¢ z zalozonym cewnikiem.

Pis$miennictwo: Langa J., Gworska-Krzeminska A., Debski J.(red.), Procedury i standardy.

Istniejg rowniez inne metody przygotowania pacjenta do badania w obrebie jamy brzuszne;.

Mozna to osiagna¢ stosujac roézne preparaty — ponizej przyktady przygotowania pacjenta:

W przypadku zastosowania preparatu Fortrans schemat postepowania jest nastepujacy :

* Przed zastosowaniem preparatu FORTRANS prosimy o przeczytanie ulotki informacyjnej dotaczone;j
do preparatu.

* Na trzy dni przed badaniem nie nalezy spozywac satatek jarzynowych, owocow pestkowych (np.
winogron, pomidorow, kiwi, truskawek) oraz pestek siemienia Inianego i maku.

* W dniu poprzedzajagcym badanie mozna zjes$¢ tylko $niadanie, bez mleka, surowych owocow 1 warzyw
oraz napojow gazowanych. Mozna spozywac zupy w formie zmiksowanej (zupa krem), kisiel, budyn,
serki homogenizowane bez dodatkow.

Inne napoje mozna pi¢ w dowolnej ilosci.

* W dniu poprzedzajacym badanie, okoto godziny 15.00, zgodnie z instrukcja, nalezy przygotowac 4
litry roztworu Fortrans rozpuszczajac kazda z 4 torebek w 1 litrze NIEGAZOWANEJ wody.
Przygotowany roztwor nalezy wypi¢ w ciggu 5 — 6 godzin. Smak roztworu mozna poprawi¢ dodajac sok
z cytryny lub grapefruitowy w stosunku 2:1. (2 obj¢tosci roztworu do 1 objetosci soku).

* Od chwili wypicia Fortransu nie nalezy nic jes¢ mozna pi¢ dowolng ilos¢ NIEGAZOWANEJ wody
mineralnej.

* Normalng reakcja na lek powinny by¢ wyprdznienia pod koniec trescig ptynna.

Wyprbdznienia prawie czystg woda oznaczajg dobre przygotowanie do badania.

* W dniu badania nie mozna pi¢ roztworu przeczyszczajacego, nie nalezy przyjmowac jakichkolwiek
positkéw, mozna natomiast pi¢ wode do 6 godzin przed badaniem.

* Prosz¢ zglosi¢ si¢ na badanie z osobg towarzyszaca.
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W przypadku zastosowania preparatu FleetPhospho- soda schemat postgpowania jest nastepujacy :

* Przed zastosowaniem preparatu FleetPhospho-soda prosimy o przeczytanie ulotki informacyjnej
dotaczonej do preparatu.

* Na trzy dni przed planowanym badaniem nie nalezy spozywa¢ owocow pestkowych (np. winogron,
pomidoréw, kiwi, truskawek) oraz pestek siemienia Inianego 1 maku.

* W dniu poprzedzajagcym badanie mozna zjes$¢ tylko $niadanie, bez mleka, surowych owocow i warzyw
oraz napojow gazowanych. Inne napoje mozna pi¢w dowolnej ilosci.

* Godzina 7.00- 8.00 - zamiast $niadania wypi¢ co najmniej 1 szklank¢ wody lub innego ptynu /bez
ptynéw gazowanych, mleka, sokéw z pulpa owocowa. W razie pragnienia mozna wypi¢ wigcej ptynow.

» Zawarto$¢ pierwszej butelki FleetPhospho-soda / 45 ml / wymiesza¢ z 1/ 2 szklanki / 120 ml / zimnej
wody. Powstaly roztwor wypié, popijajac co najmniej jedng pelng szklanka / 240 ml / zimnej wody.

* Godzina 13.00 — zamiast obiadu wypi¢ co najmniej 3 petne szklanki / 720 ml / wody lub innego ptynu.
* Godzina 19.00 — Zamiast kolacji wypi¢ co najmniej jedng szklanke/ 120 ml / wody lub innego ptynu.
Zawarto$¢ drugiej butelki FleetPhospho-soda / 45 ml / wymiesza¢ z 1/2 szklanki /120 ml / zimnej wody.
Powstaty roztwdr wypié, popijajac co najmniej jedng petng szklanka /240 ml / zimnej wody. Jesli nadal
wystepuje pragnienie wodg lub ptyny / jak wyzej/ mozna pi¢ do godziny 3.00 rano. Normalna reakcja na
lek powinny by¢ wyprédznienia, pod koniec trescig ptynng i woda.

* W dniu badania nie nalezy przyjmowac jakichkolwiek positkow, natomiast wod¢ mozna pi¢ do 6
godzin przed badaniem.

* Prosze zglosi¢ si¢ na badanie z osoba towarzyszaca.

MONITOROWANIE | KONTROLA PROCESU DIAGNOSTYKI
Monitorowanie i kontrola procesu diagnostyki.
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nadzoruje calo$¢ procesu diagnostycznego.

Przebieg procesu diagnostycznego reguluja procedury i instrukcje obowigzujace w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowe;j.

Oceny jakosci realizowanego procesu diagnostycznego dokonuje si¢ za pomocg miernikdw procesu.
Wskaznikiem stuzacym do analizy jakosci procesu jest: analiza zdje¢ odrzuconych.

Analizy zdje¢ odrzuconych w radiografii klasycznej dokonuje si¢ cyklicznie raz w miesigcu, a w mammografii po
wykonaniu 250-ciu badan.
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