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I. Cel procedury

Celem procedury jest przedstawienie i ujednolicenie zasad pobierania i transportu materiatu biologicznego do
badan laboratoryjnych wykonywanych w Laboratorium Badan Podstawowych Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”. Wdrozenie i stosowanie zasad przedstawionych w niniejszej procedurze ujednolici
postepowanie w procesie przedanalitycznym i postuzy minimalizacji lub wyeliminowaniu btedéw
przedanalitycznych majacych wptyw na wiarygodnos¢ wynikow badan laboratoryjnych i ich uzytecznosc
kliniczna.

Il. Zakres stosowania procedury

Procedura obowigzuje:

1. Wszystkich pracownikéow Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” pobierajgcych i
transportujgcych materiat biologiczny do badan laboratoryjnych wykonywanych w Laboratorium Badan
Podstawowych

2. Pracownikéw Laboratorium Badan Podstawowych
3. Pracownikéw pobierajgcych oraz transportujgcych materiat biologiczny do zlecen od zleceniodawcéw
zewnetrznych.

lll. Opis postepowania

1. Informacje ogdlne

1.1 Dane kontaktowe do Laboratorium Badan Podstawowych (LBP):
Lokalizacja: budynek B | pietro
Godziny pracy: LBP czynne jest catg dobe (ale, od godz. 20:00 — 08:00 dyzur nocny jest jednoosobowy)
Kontakt telefoniczny: Rejestracja nr tel. 22 815 18 00
Pracownia przyjecia materiatu: 22 815 11 93
Hematologia: 22 81571 52
Informacja o wynikach badan: 22 815 12 84 (czynny catg dobe)
Kontakt e-mailowy: Laboratorium@ipczd.pl

1.2 Materiat pobierany do badan jest traktowany jako potencjalnie zakazny.
1.3 Sposdb pobierania materiatu do badan nie moze zmienia¢ jego wtasciwosci.
1.4 Standardem pobierania krwi zylnej jest zamkniety system aspiracyjno-prézniowy. System ten
umozliwia pobranie krwi na dwa sposoby:

a) metoda podcisnieniowg

b) metodg aspiracyjng
1.5 Niezaleznie od sposobu pobrania, probéwka musi by¢ wypetniona krwig do okreslonej objetosci,
zgodnie ze wskazaniami producenta. Krew nalezy pobra¢ do probdowki do kreski, umieszczonej na
etykiecie producenta probowki.
1.6 W przypadku pacjentéw, u ktérych pobranie krwi metody aspiracyjno-prézniowg jest znacznie
utrudnione (np. noworodki, mate dzieci, pacjenci z trudni do uktucia) dopuszcza sie pobieranie krwi
metoda grawitacyjna.
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2. Informacje dotyczace przygotowania pacjenta do pobrania materiatu biologicznego

2.1 Przygotowanie pacjenta przed badaniem krwi:

Poinformuj pacjenta, aby w dniu poprzedzajgcym pobranie krwi unikat:
e intensywnego wysitku fizycznego (np. aktywnych zajeé sportowych, biegania czy zaje¢ na
sitowni) - nawet na 1-3 dni przed pobraniem krwi
e spozywania ciezkostrawnych potraw oraz w przypadku dzieci podawania stodyczy
e palenia papieroséw (takze elektrycznych),
e spozywania alkoholu,
e przyjmowania suplementéw diety, preparatéw ziotowych itp.
W przypadku wystepowania u pacjenta infekcji, wskazane jest odczeka¢ ok. 2 tygodnie od
ustgpienia objawdw, chyba ze pobranie krwi jest zwigzane z monitorowaniem tej infekcji.
Odstawienie lekow przed pobraniem krwi, jesli jest konieczne, zawsze powinno by¢
skonsultowane z lekarzem.

Ze wzgledu na wptyw powyzszych czynnikdw na wyniki badan laboratoryjnych zaleca sie, aby:

e pobranie krwi byto wykonane w godzinach porannych 7:30 — 10:00,

e pacjent pozostawat na czczo po co najmniej 8 - 12h przerwie od spozywania positkéw,
(Ostatni positek, optymalnie jest spozy¢ ok. godz. 18:00 a w przypadku dzieci do 1 roku
zycia dopuszcza sie spozycie lekkiego positku na 1-2 godziny przed pobraniem)

e dzieci w wieku od 1 do 3 lat pozostawaty na czczo przed pobraniem ok. 3 godziny,

e na % godziny przed pobraniem pacjent wypit optymalnie 1 szklanke wody, co powinno
usprawni¢ proces pobrania krwi. llos¢ wody do wypicia nalezy dostosowaé¢ do wieku
pacjenta i jego stanu zdrowia.

2.2 Przygotowanie pacjenta przed badaniem moczu:

Poinformuj pacjenta aby:

e zachowat zwykig diete, bez nadmiernego spozywania ptyndw,

e unikat nadmiernego wysitku fizycznego,

e unikat badania w okresie krwawienia miesigczkowego,

e doktadnie umyt okolice ujscia cewki moczowej bez srodkéw myjacych i dezynfekujgcych.

Sposob pobrania moczu:
Mocz do badania pobierany jest do jednorazowego pojemnika, bezposrednio po spoczynku
nocnym. Nalezy pobrac pierwszg poranng porcje moczu ze srodkowego strumienia.

Sposdb pobrania moczu nalezy dostosowaé do wieku i stanu pacjenta:

e Dzieci starsze (potrafigce wspoétpracowac): pobranie moczu ze srodkowego strumienia po
doktadnym umyciu okolicy ujscia cewki moczowe;j.

e Niemowleta i noworodki: dopuszcza sie pobranie moczu do specjalnego woreczka
jednorazowego (dostepnego w aptece). Przed zatozeniem woreczka nalezy doktadnie
umy¢ i osuszy¢ krocze. Woreczek przykleja sie do skory wokét ujscia cewki moczowej, a po
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uzyskaniu odpowiedniej iloSci moczu — ostroznie odkleja. Zbiérka moczu do woreczka nie
powinna trwac¢ dtuzej niz 1 godzine. Mocz z woreczka nalezy przelaé¢ do jednorazowego
pojemnika. Jesli woreczek nie ma ujscia — nalezy odcigé jego rég czystymi nozyczkami, po
czym przela¢ zawarto$é do pojemnika.”

Dzieci z wadami uktadu moczowego, zaburzeniami mikcji lub niezdolnosciag do
samodzielnego oddania moczu — sposéb pobrania nalezy dostosowaé indywidualnie do
stanu pacjenta.

Naklejke z imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz datg i godzing pobrania i przekazania do
transportu nalezy naklei¢ na pojemnik (nie na jego pokrywka) i dostarczy¢ do
Laboratorium Badan Podstawowych.

Uwaga: Mocz zanieczyszczony katem nie nadaje sie do badania.

2.4 Wskazéwki dotyczace wykonania Dobowej Zbiérki Moczu (DZM)

Uwaga:

Zbiérke moczu pacjent rozpoczyna w dniu poprzedzajgcym badanie.
W pierwszym dniu zbidrki, rano po przebudzeniu pierwszg porcje moczu nalezy oddad
do toalety.
Kazda nastepng porcje moczu nalezy zbieraé caty dzien i noc do skalowanego pojemnika
i przechowywa¢ w chtodnym miejscu.
Zbidérke moczu nalezy zakonczy¢ nastepnego dnia o godzinie, o ktérej sie jg zaczeto
dodajgc pierwszg poranng porcje moczu do duzego pojemnika (np. jesli zbiorke
rozpoczeto ok. godz. 7:00 w niedziele to nalezy jg zakonczy¢ ok. godz. 7:00 w
poniedziatek pierwszg poranng porcjg moczu).
llo$¢ zebranego moczu nalezy odczytac na skali pojemnika i zanotowac.
Zebrany w ciggu doby mocz nalezy wymieszaé i przela¢ ok. 50-80 ml do pojemnika na
badanie ogélne moczu — maty pojemnik.
Maty pojemnik na mocz opisac:
- imieniem i nazwiskiem pacjenta,
- wpisac ilos¢ moczu odczytang na skali duzego pojemnika,
- wpisaé daty i godziny rozpoczecia i zakoriczenia zbidrki moczu.
Tylko maty pojemnik z moczem dostarczy¢ Laboratorium Badan Podstawowych.

W przypadku pominiecia, nie dodania do skalowanego pojemnika, nawet tylko jednej

porcji moczu, zbidrke nalezy rozpocza¢ od poczgtku w innym terminie.

2.5 Wskazowki dotyczace przygotowania pacjenta przed badaniem katu:

2.5.1 Badanie katu w kierunku pasozytéw:

Kat na badanie powinien by¢ pobrany przed rozpoczeciem leczenia lub po 1-3 tygodniach po
zakonczeniu leczenia, chyba, ze lekarz zdecyduje inaczej.
Kat nalezy pobrac trzykrotnie w okresie 10 dni, z 2-3 dniowymi odstepami pomiedzy pobraniami

kolejnych probek.
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Wykonanie pobrania katu:

e Poinformuj pacjenta lub opiekuna dziecka, aby za pomocg topatki umocowanej do korka

pojemnika pobrat kat z kilku miejsc w ilosci ok. 1/3 pojemnika i zakrecit korek.

e Kat nie powinien by¢ zmieszany z moczem.
e Pojemnik z katem opisany imieniem i nazwiskiem oraz datg i godzing pobrania dostarcz

do Laboratorium Badan Podstawowych.

e Dopuszczalne jest przechowywanie préobki katu w temperaturze 2-8 st. C przez okres do

24h.

2.5.2 Inne badania z katu

Wykonanie pobrania katu:

e Poinformuj pacjenta lub opiekuna dziecka, aby za pomocg topatki umocowanej do korka

pojemnika pobrat kat z kilku miejsc w ilosci ok. 1/3 pojemnika i zakrecit korek.

e Kat nie powinien by¢ zmieszany z moczem.
e Pojemnik z katem opisany imieniem i nazwiskiem oraz datg i godzing pobrania dostarcz

do Laboratorium Badan Podstawowych.

3 Czynnosci wykonywane przed przystapieniem do pobierania krwi:

a)

b)
c)

Nalezy zweryfikowaé tozsamos$¢ pacjenta poprzez zadanie pacjentowi/ opiekunowi
pacjenta co najmniej dwéch pytan w tym o imie i nazwisko pacjenta oraz np. jego adres
zamieszkania lub date urodzenia

Zapytac pacjenta/opiekuna pacjenta, czy jest odpowiednio przygotowany do pobrania krwi.
Przygotowac wyposazenie niezbedne do pobrania krwi.

Wielko$¢ probdéwki na krew zylng pobrana na skrzep nalezy dostosowac do ilosci zleconych
badan w tym materiale i stanu klinicznego pacjenta:

e Do oznaczenia 1 - 4 parametrow nalezy pobra¢ krew do probéwki o poj. 1,2 ml
e Do oznaczenia 5 - 14 parametrow nalezy pobraé krew do probéwki o poj. 2,7ml
e Do oznaczenia powyzej 14 parametréw nalezy pobrac krew do probowki poj. 4,9ml

Wymagania dotyczgce rodzaju i ilosci prébki pierwotnej do badan oraz pojemnikéw
stosowanych do pobrania materiatu zawarte sg w Zatgczniku nr PX_LBP;QP2;FP2

d)

f)

Probéwki i akcesoria (igty, taczniki systemowe, kody kreskowe) niezbedne do pobierania
krwi systemem aspiracyjno-prézniowym bedg dostepne w Laboratorium po uprzednim
ztozeniu zapotrzebowania na probdwki na formularzu: PX_LBP;QP2;FP1 Zamdwienie na
systemy pobran. Wydawanie probéwek odbywa sie wg opracowanego w Laboratorium
rocznego harmonogramu, ktéry jest dostarczany Kierownikowi Dziatu Organizacji Pracy
Pielegniarskiej odpowiedzialnemu za przekazywanie go na oddziaty IPCZD.

Kazdg probowke, pojemnik, do ktérego bedzie pobierany materiat biologiczny okleié
kodem kreskowym zgodnym z kodem naklejonym na zleceniu. Kod kreskowy nalezy nakleié
na probowke w taki sposéb, aby widoczny byt poziom krwi pobranej do probdéwki.

Krew do badan pilnych pobierana jest na zlecenia, w ktorych zleceniodawca okreslit tryb
zlecenia jako CITO. Osoba pobierajgca materiat nakleja pomaranczowg etykietke na
zlecenie i probowki do niego przyporzadkowane.
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4  Czynnosci wykonywane podczas pobierania krwi

a)
b)

c)

j)

k)

Zatozyé nowa pare rekawiczek jednorazowych.
Skére pacjenta przemy¢ srodkiem dezynfekcyjnym, a nastepnie pozostawi¢ do catkowitego
wyschniecia (na okoto 30 sekund).
Jedli krew pobierana jest z zyly tokciowej to na ramie wybranej konczyny, powyiej
planowanego miejsca wktucia, natozy¢é przygotowang uprzednio opaske uciskowg. Opaske
zacisngc¢ tak, aby tetno na tetnicy promieniowej byto dobrze wyczuwalne. W przypadku matych
dzieci wystarczy ucisniecie reka przez pobierajgcego nad miejscem wktucia u pacjenta.
Zdjac z igty zabezpieczajacg jg ostonke.
Uchwyci¢ ramie pacjenta i kciukiem napigé skére ok. 3—5 cm ponizej miejsca wktucia zyty.
Opaska powinna by¢ zatozona w odlegtosci 7-10 cm (u matych dzieci 3-5 cm) powyzej miejsca
naktucia zyty.
Igtg ustawiong pod katem ok. 152 przektu¢ skére i $ciane zyty. W przypadku dzieci, wybierajac
kat naktucia nalezy wzigé pod uwage mase ciata pacjenta oraz grubosc¢ tkanki ttuszczowej.
Po upewnieniu sie, ze igta znajduje sie w Swietle zyty, zwolni¢ opaske uciskowa. Opaske
uciskowg zwolni¢ najpdzniej po jednej minucie od jej zatozenia.
Nastepnie wprowadzi¢ probéwke do adaptera i lekko dociskajagc do dna adaptera, przebic
korek, uwazajac jednak, zeby igta nie uszkodzita scianki zyty.
Przytrzymujgc probdéwke pozwoli¢, aby pod wplywem podcisnienia krew wypetnita ja do
optymalnej objetosci lub uzyskania wtasciwej proporcji do antykoagulantu, gdy znajduje sie on
w probdwce.
Po wypetnieniu sie probdéwki wyjac¢ jg z adaptera, a nastepnie natychmiast wymieszac
delikatnie krew (dotyczy probéwek zawierajgcych antykoagulant oraz aktywator krzepniecia).
Ruchy mieszania muszg by¢ ostrozne, aby nie spowodowac uszkodzenia krwinek. Po pobraniu
wszystkich niezbednych do wykonania badan probéwek wymieszaé ich zawartos¢ poprzez 8 —
10 krotne obrécenie ich ,, gora - dét”.
Zaleca sie nastepujgcy kolejnosé pobierania prébek krwi do poszczegdlnych probdowek.

e Krew na posiew - petna krew

e Probowki plastikowe bez dodatkéw (ewentualnie probdéwki szklane) - na skrzep

e Probdéwki z zelem separujgcym lub aktywatorem krzepniecia - na skrzep

e Probowki na cytrynian - petna krew/osocze

e Probdéwki na heparyne - petna krew

e Probowki na EDTA - petna krew/osocze

e Probdwki z inhibitorem glikolizy (np. NaF) - glukoza/mleczan

e Inne probdwki.

5 Zapobieganie hemolizie:

a)
b)
c)
d)

numer igiet uzytych do wktucia nalezy dostosowac do stanu zyt pacjenta,
nie ,,wyciska¢” krwi z naczynia zylnego,

nie mieszac probéwki zbyt energicznie,

nie zamrazac krwi petne;j.

6 Czynnosci wykonywane po pobraniu krwi:
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8

a) Tuz powyzej miejsca wktucia umiesci¢ suchy gazik.

b) Delikatnie uciskajac gazikiem miejsce wktucia, ostroznie wycofac igte z zyty wraz z uchwytem.

c) Pacjent lub opiekun pacjenta powinien przycisng¢ gazik palcem w miejscu wktucia do czasu
ustania krwawienia z rany, nie zginajac reki w tokciu, jesli krew pobrana byta z zyty tokciowe;.

d) Gazik mozna usungé po ok. 4 — 5 minutach, jezeli ustato krwawienie. Rane po wktuciu nalezy
zabezpieczy¢ plastrem opatrunkowym.

e) Osoba pobierajgca krew wpisuje swoje imie i nazwisko (moze by¢ pieczatka) oraz date i
godzine pobrania a takze potwierdza wfasnorecznym podpisem na zleceniu wykonanie
czynnosci pobrania.

Sprzet i wyroby medyczne stosowane przy pobieraniu krwi nalezy zutylizowac zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym Programem Gospodarki Odpadami w Instytucie ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”.
Szczegdétowe zalecenia dotyczgce pozyskiwania rézinych materiatdw do badan wykonywanych
w Laboratorium Badan Podstawowych:

Krew wtosniczkowa:

a) Nalezy starannie dobiera¢ miejsce naktucia.

b) Posmarowac miejsce naktucia mascig rozgrzewajaca (np. histaderming) na 15 min. przed
uktuciem.

c¢) Wybrane miejsce zdezynfekowaé preparatem antyseptycznym, doktadnie usuwajgc resztki
masci.

d) Do naktucia stosowac¢ nozyki (sprawdz date waznosci) i pierwszg krople odrzué.

e) Nie ,wyciskaé” krwi.

f) Do pobranej kapilary wtozy¢ precik i uwaznie mieszacd.

g) Materiat nalezy jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium.

Krew na gazometrie:

a) Krew pobierac wytgcznie do specjalnych probdéwko-strzykawek z heparyng litowa

b) Przy pobieraniu zachowa¢ warunki anaerobowe, nie wprowadza¢ pecherzykéw powietrza do
strzykawki poprzez zbyt intensywne odciggniecie ttoczka

c) W przypadku powstania pecherzykdéw powietrza ostroznie i szybko usungé powietrze poprzez
wycisniecie pecherzykdw z pionowo ustawionej strzykawki

d) Zamknac¢ probdwko-strzykawki oryginalng zatyczka

e) Ostroznie wymieszac¢ krew w strzykawce obracajac ,,géra - dot”, nie wstrzgsaé

f) Nie odtamywad ttoczka proboéwko-strzykawki

g) Materiat nalezy jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

Krew na amoniak:

a) Przygotowanie pacjenta: w dniu pobrania pacjent nie powinien palic.

b) Krew (1ml) pobraé na czczo, bez ucisku stazy_do probéwki typu eppendorf zawierajgcej 10%
EDTA — probéwki dostepne w laboratorium.

c) Krew pobraé sprawnie, minimalizujgc kontakt krwi z powietrzem.

d) Probowki z 10%EDTA nalezy przechowywaé, przed pobraniem krwi, w temperaturze
pokojowej.
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e) Jesli odczynnik w eppendorfie wykrystalizowat (biaty osad na $ciankach probdwki), nie nalezy
uzywac tej probéwki do pobrania krwi.

Ptyn mézgowo - rdzeniowy:

Ptyn mdézgowo-rdzeniowy pobiera lekarz.
Szpik:

Szpik pobiera lekarz.
Ptyn z jam ciata:

Ptyn z jam ciata pobiera lekarz.

9 Materiat biologiczny nalezy dostarczy¢ do laboratorium najszybciej, jak to mozliwe. Szczegdétowe
wytyczne okreslajgce warunki przechowywania materiatu biologicznego do czasu wykonania badania
zostaty opisane w procedurze: PX_LBP_QP3 Przyjmowanie i przechowywanie materiatu biologicznego.

10 Odnotowanie przez osobe pobierajgcg na zleceniu daty i godziny pobrania i przekazania do transportu
konczy proces pobierania i rozpoczyna proces transportu pobranego materiatu.

11 Transport prébek materiatu biologicznego na terenie IPCZD odbywa sie:

a) za posrednictwem poczty pneumatycznej (gtdwnie):
Pojemniki z materiatem biologicznym nalezy szczelnie zamkngé, zapakowaé do jednorazowych
woreczkow foliowych oznakowanych jako »Materiat zakazny” wraz
z dotaczonym formularzem zlecenia na badania laboratoryjne. Woreczki jednorazowe nalezy
doktadnie zakleié, a nastepnie umiesci¢ w pojemniku poczty, wypetniajac pojemnik, np. folig
babelkowa tak, aby prébki zostaty unieruchomione w pojemniku. Nastepnie umiesci¢ pojemnik w

stacji poczty pneumatycznej i wybra¢ kod 11 odpowiadajacy lokalizacji Laboratorium Badan
Podstawowych

b) w sposéb bezposredni:

Materiat biologiczny na badania laboratoryjne wraz z dotgczonym formularzem zlecenia na
badania laboratoryjne dostarczany jest przez osoby upowaznione, do okienka przy Rejestracji
Laboratorium Badan Podstawowych, skad odbierany jest przez pracownika Laboratorium. Podczas
transportu bezposredniego, szczelnie zamkniete pojemniki z prébkami materiatu biologicznego
nalezy postawi¢ w pozycji pionowej w opakowaniu (zamykany pojemnik z opisem ,Materiat
zakazny”) przeznaczonym do transportu materiatu do badan laboratoryjnych. Probéwki z
materiatem biologicznym nalezy wstawi¢ do statywu i przenosi¢ w pozycji pionowej z korkiem
zwréconym ku gorze.

c) transport preparatéw szpiku kostnego odbywa sie bezposrednio przez diagnoste laboratoryjnego,
ktory jest obecny przy biopsji szpiku. Preparaty te przenoszone sg w zamykanym pojemniku
dedykowanym do ich transportu oznaczonym ,Materiat zakazny”

12 Przekazujgc materiat do transportu nalezy zwrdci¢ uwage, czy pojemniki z materiatem sg szczelnie
zamkniete i oznakowane oraz czy dotgczono do nich wypetnione zlecenia na badania laboratoryjne.
Materiat nieoznakowany i bez dotgczonego zlecenia bedzie odsytany do zleceniodawcy celem
uzupetnienia brakow.



POMNIK=-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"

@ STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYINA PX_LBP;QP2

INSTYTUT

Instytut ,Pomnik - Centrum Wydanie nr: 1
o e 2 dnia: 2025.11.25
01”750 isens | POBIERANIE I TRANSPORT MATERIALU [~ =1 o,

LABORATORIUM BADAN zatacznikéw
PODSTAWOWYCH 3711 )

Proces: MEDYCZNA DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

13

14

15

16

17

18

19

20

Materiaty biologiczne takie, jak np. ptyn modzgowo-rdzeniowy najlepiej dostarczy¢ do laboratorium
bezposrednio. Staranne i szczelne zapakowanie tego materiatu powinno zapewnié¢ jego bezpieczny
transport do laboratorium.

Nalezy unikaé¢ pakowania pojemnikéw z moczem razem z probéwkami z krwig do wspdlnego woreczka
foliowego, gdyz moze to uniemozliwi¢ identyfikacje probéwek w wyniku zalania moczem koddéw
kreskowych umieszczonych na probdwkach.

Delikatne obchodzenie sie z prébkami krwi minimalizuje uszkodzenie erytrocytéw i ryzyko wystgpienia
hemolizy. Hemoliza ma istotny wptyw na szereg oznaczen diagnostycznych, a w przypadku niektérych
badan uniemozliwia ich wykonanie.

Przestrzeganie zasad zawartych w tej procedurze powinno zapewni¢ transport materiatu biologicznego
w warunkach niezmieniajgcych jego wtasciwosci.

W przypadku uszkodzenia opakowania przeznaczonego do transportu materiatu do badan
laboratoryjnych lub indywidualnej prébki materiatu biologicznego przeznaczonego do badania
laboratoryjnego, do ktérego doszto na terenie IPCZD, w celu minimalizacji skutkdw skazenia nalezy
wezwal serwis sprzatajgco - interwencyjny: tel. 17-46. O zaistniatej sytuacji bezwzglednie nalezy
powiadomié zleceniodawce badania, ktéry podejmuje decyzje o ewentualnym ponownym pobraniu
materiatu.

Przeprowadzenie dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonej materiatem biologicznym realizowane jest w
oparciu o aktualng, obowigzujagcg w IPCZD, instrukcje postepowania w przypadku zanieczyszczenia
powierzchni materiatem biologicznym. W przypadku, gdy pracownik transportujgcy materiat do badania
laboratoryjnego ulegt ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny, nalezy postepowac
zgodnie z aktualnie obowigzujaca: Instrukcjq postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat
potencjalnie zakazny w Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

W przypadku, gdy w czasie transportu dojdzie do zabrudzenia woreczka jednorazowego materiatem
biologicznym, odbiorca oprdznia zawarto$¢ pojemnika i utylizuje materiat biologiczny zgodnie z
aktualnym Zarzadzeniem dyrektora Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w sprawie
wprowadzenia Programu Gospodarki Odpadami w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,
wykonuje dezynfekcje pojemnika pocztowego, nawet gdy nie nosi on widocznych $ladéw zanieczyszczen
za pomocy chusteczek nasgczonych srodkiem dezynfekujgcym i odsyta pusty, zdezynfekowany pojemnik
do nadawcy. Zleceniobiorca bezzwtocznie zawiadamia o tym fakcie zleceniodawce i ustala z nim dalsze
postepowanie.

W przypadku zanieczyszczenia pojemnika poczty pneumatycznej materiatem biologicznym,
zleceniobiorca wycofuje pojemnik z uzytkowania i przekazuje do dezynfekcji do Dziatu Centralnej
Sterylizacji i Dezynfekcji. Z uwagi na fakt, ze w takim przypadku konieczne jest zatrzymanie i
przeprowadzenie dezynfekcji instalacji poczty pneumatycznej. Zleceniobiorca powiadamia o tym fakcie
administratora poczty pneumatycznej pod numerem telefonu 16-04, a w godzinach dyzurowych (po
godzinie 15:35 oraz w dni S$wigteczne i wolne od pracy) Centralng Dyspozytornie pod numerami telefonu:
14-55, 14-88.




@ STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYINA

INSTYTUT
POMNIK=-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"

PX_LBP;QP2

Instytut ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04 - 730 Warszawa

LABORATORIUM BADAN
PODSTAWOWYCH

POBIERANIE I TRANSPORT MATERIALU
BIOLOGICZNEGO

Wydanie nr: 1
z dnia: 2025.11.25

Liczba

Strona L2
zatgcznikéw

9z11 2

Proces: MEDYCZNA DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

21 Szczegdétowe warunki transportu materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych:

Rodzaj materiatu Warunki Maksymalny czas transportu
transportu
Krew 2ylna, surowica Badania: 20-25°C | W ciaggu 1?2 godz. od pobrania dostarczy¢ do
biochemiczne, immunochemiczne Lab'orat.orlum
Wyijatki:
Insulina, homocyteina, kwas foliowy — materiat
dostarczyé natychmiast po pobraniu
Surowica 2-8°C Do 24h dostarczy¢ do Laboratorium
Krew zylna petna (EDTA): 20-25°C | Do 1h od pobrania dostarczy¢ do Laboratorium
Badania hematologiczne
Krew zylna petna, (cytrynian) na OB 20-25°C | Do 2h od pobrania dostarczy¢ do Laboratorium
Krew zylna, osocze (EDTA): 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczyé do
e Amoniak Laboratorium
Krew zylna odbiatczona na: 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczy¢ do
e Kwas pirogronowy Laboratorium
Krew zylna, osocze (cytrynian 3,2%), 20—-25°C | W ciggu 2h dostarczy¢ do Laboratorium
Badania koagulologiczne
Osocze cytrynianowe na: -20°C Zamrozi¢ do max. 4h od pobrania.
e BiatkoCiS W ciggu 2-3 dni dostarczy¢ do Laboratorium.
e Czynnik Vi VIl
Krew zylna petna (heparyna): 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczy¢ do
Badanie rownowagi kwasowo- Laboratorium
zasadowej
Wapn zjonizowany
Krew zylna, osocze EDTA/F: 20-25°C | W ciggu 2h dostarczy¢ do Laboratorium
e glukoze
e mleczany
Mocz 20-25°C | W ciggu 2h dostarczy¢ do Laboratorium
2-8°C W ciggu 4h dostarczy¢ do Laboratorium
Mocz na: -20°C W ciggu 2-3 dni dostarczy¢ do Laboratorium.
e cytryniany
e szczawiany (zakwaszony)
Kat 20-25°C | W ciggu 4h dostarczy¢ do Laboratorium
2-8°C W ciggu 24h dostarczy¢ do Laboratorium
Ptyn mdézgowo-rdzeniowy 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczy¢ do
Laboratorium
Ptyn z jamy ciata 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczyé¢ do
Laboratorium
Preparaty szpiku kostnego 20-25°C | Natychmiast po pobraniu dostarczy¢ do

Laboratorium
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IV. Wdrozenie procedury do stosowania

1.

Kierownicy komorek organizacyjnych IPCZD objeci zakresem stosowania procedury, zobowigzani sg do
zapoznania sie z trescig procedury oraz zapoznania podlegtego personelu pobierajgcego i
transportujgcego materiat biologiczny do stosowania zasad postepowania wskazanych w procedurze
oraz nadzoru nad ich przestrzeganiem. Potwierdzeniem zapoznania z procedurg jest ztozenie
oswiadczenia podpisanego na formularzu: PII;QP1;FP3 Formularz potwierdzenia zapoznania z
procedurg / instrukcjg - dostepnym w Intranecie.

Kierownicy komérek organizacyjnych IP-CZD odpowiedzialni sg za przekazanie do Laboratorium Badan
Podstawowych kopii formularza z podpisami wszystkich podlegtych im pracownikéw pobierajgcych i
transportujgcych materiat biologiczny.

Pracownik Sekcji Wsparcia Pracy Klinicznej odpowiedzialny jest za przekazanie zleceniodawcy
zewnetrznemu formularza: PII;QP1;FP3 Formularz potwierdzenia zapoznania z procedurg / instrukcjg
w celu uzyskania potwierdzenia zapoznania z procedurg oraz przekazanie do Laboratorium Badan
Podstawowych kopii formularza z podpisami oséb pobierajacych i transportujacych materiat od
zleceniodawcy zewnetrznego.

Pracownik Dziatu Jakosci i Wsparcia Pacjenta wydaje i publikuje procedure w dokumentacji procesu
X.

Kierownik laboratorium odpowiada za nadzér nad procedurg polegajacy na opracowaniu, aktualizacji
oraz przekazaniu procedury do publikacji.

V. Dokumenty powigzane i przywotywane

7.

Aktualna procedura PX_LBP;QP1 - Zlecanie badan laboratoryjnych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.06.2025 w sprawie standardéw jakosci dla laboratoriow
(Dz. U. z dnia 21.07.2025; poz. 961)

PN-EN I1SO 15189: 2023-02 Laboratoria medyczne. Wymagania dotyczace jakosci i kompetencji.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne.
Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczgce pobierania krwi zylnej. KIDL Warszawa 2018.

Aktualne zarzadzenie dyrektora Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w sprawie
wprowadzenia Programu Gospodarki Odpadami w Instytucie "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka.
PX_LBP_QP3 Przyjmowanie i przechowywanie materiatu biologicznego

VI. Zataczniki

1.
2.

PX_LBP;QP2;FP1 Zamdwienie na systemy pobran.
PX_LBP;QP2;FP2 Wymagania dotyczace rodzaju i ilosSci materiatu do badan oraz pojemnikéw
stosowanych do pobrania materiatu.
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https://intranet.czd.pl/images/20211013_PIIQP1FP3_Formularz_potwierdzenia__zpoznania_z_procedurą_JGO.doc
https://intranet.czd.pl/images/20211013_PIIQP1FP3_Formularz_potwierdzenia__zpoznania_z_procedurą_JGO.doc
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