FTAPEIENT B K (“ REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA .. XOPI4
GINA] & iKRWIOLECZNICTWA w Gdahs o TUALIZO Wy o

g ¥ VB VL
ran L T8 I T I

Pracownia Serologiczna Badan Konsultacyjnych
Standardowa Procedura Operacyjna nr 195.108 ] Wersjanr 1 | Strona 1/6
Tytul: Wymagania ogdlne dotyczace przysytania probek na badania do Pracowni
Serologicznej Badan Konsultacyjnych z podmiotéw zewnetrznych

Opracowat: Data opracowania ~ Piecz odpis
. ; ; IEROVYAN
Kierownik Pracowni 02.02.2022 P"’ﬂf;’"rfSe 9icire Sfdar Ronsutacyjnych
. . - YA K i
Serologicznej Badan DIAGNOSTA Ado oé‘ﬁ*fw

. $t
Konsultacyjnych laboratoryjn Zj0i0gii medycznej

. . . e g—— .

Sprawdzit: Data sprawdzenia Pieczatka 1 podpis

P podp
Kierownik Dziatu 16.02.2022 ;|mm%ﬁ3§%K£§§?g§hKf‘egf? |
Laboratoryjnego i Immunologii RCKIK wagagaaiy 22"
Transfuzjologiczne; mor Elzbieta CATROWEZ-Choma

. SPeCje
laboratoryjnej transiuzjoiogii medycznej

Data zatwierdzenia
Zatwierdzit: 17.02.2022
Dyrektor RCKiK

Obowiazuje od dnia: 01.03.2022
Podmioty lecznicze /Laboratoria, Pracownie Serologii

Dotyczy: Transfuzjologicznej (PST), Szpitale, Przychodnie;
Pracownia Serologiczna Badan Konsultacyjnych

Zwerytikowano:

Data Pieczatka i podpis

Wycofano dnia:




I

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku
SOP nr 195.108 Wersja nr 1 Strona 2/ 6

PRZEDMIOT I CEL PROCEDURY

Ujednolicenie sposobu pobierania, przysylania i przyjmowania probek krwi wymagajacych opracowania
w Pracowni Serologicznej Badan Konsultacyjnych (PSBK) Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

1 Krwiolecznictwa (RCKiK) w Gdansku z zakresu immunologii transfuzjologicznej przysytanych

z podmiotéw zewnetrznych.

IL.

1.

I11.

IV.

ZAKRES STOSOWANIA:

Podmioty lecznicze /Laboratoria, Pracownie Serologii Transfuzjologicznej (PST), Szpitale,
Przychodnie/ zlecajgce badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej do PSBK zgodnie
z umowami podpisanymi z RCKiK.

- Pracownia Serologiczna Badan Konsultacyjnych (PSBK) RCKiK w Gdansku.

POTRZEBNE MATERIALY, SPRZET I URZADZENIA:

. Sprzet i materiaty:

= prob6wki z antykoagulantem EDTA,
" probowki suche lub z aktywatorem wykrzepiania,
. zestaw do pobierania probek krwi.

- Formularze zlecen — (zgodnie z SOP 195.101):

®  Zlecenie na badanie grupy krwi,

Zlecenie na wykonanie proby zgodnosci,

Zlecenie na konsultacyjne badanie immunohematologiczne,

Zlecenie na konsultacyjne badanie immunohematologiczne w IHiT w Warszawie,

Deklaracja $wiadomej zgody na wykonanie molekularnych badan genetycznych
1 cytogenetycznych (formularz IHiT w Warszawie).

SPOSOB POSTEPOWANIA:

. ZASADY OGOLNE:

1.1  Badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywane sa na podstawie zlecenia
na badanie, z probki krwi pacjenta specjalnie w tym celu pobrane;j.
1.2 Do kazdej probki przekazywanej na badania do PSBK nalezy dofaczy¢ odpowiedni formularz
zlecenia na badanie.
1.3 Dane pacjenta umieszczone na etykiecie probéwki muszg by¢ zgodne z danymi na zleceniu.
Jesli nie sg zgodne nalezy postgpowanie zgodne z pkt. 11 niniejszej procedury.
1.4 Przed wysltaniem badania nalezy telefonicznie zawiadomié pracownika PSBK
TELEFON: 58 345 34 89, 58 520 40 20 wew.49.
Umozliwi to:
. sprawdzenie czy pacjent figuruje w kartotece pacjentow badanych w RCKiK,
. ewentualng modyfikacje ilosci materiatu do wykonania badania (np. dodatkowe probki
w przypadku pacjenta ze stwierdzonymi autoprzeciwciatami, reakcjami nieswoistymi),
Co moze znaczgco wplynaé na czas wykonania badania,
. optymalne zorganizowanie pracy w PSBK z uwzglednieniem przysylanych badan,
szczegoblnie tych do wykonania w trybie pilnym.

2. ZLECENIA NA BADANIE:

2.1 Zlecenie wypei¢ kompletnie z uwzglednieniem wszystkich wymaganych w formularzu
informacji na podstawie danych z aktualnej i dostgpnej archiwalnej dokumentacji oraz
wywiadu pacjenta.

Okresli¢ tryb wykonania badania.
- W przypadku planowanego zabiegu nalezy wpisa¢ datg zabiegu. Jesli zabieg jest w tym
samym lub nast¢pnym dniu, okresli¢ planowana godzineg zabiegu.
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Jesli wymagany jest dobor krwi do transfuzji, dolgczy¢ zlecenie na wykonanie préby

zgodnosci (lub adnotacja na zleceniu na badanie konsultacyjne) i zaméwienie na KKCz.

2.2 Do kazdego zlecenia na badanie konsultacyine, ktore jest kontynuacjg badania wykonywanego
w PST z podmiotéw zewnetrznych, nalezy dolaczyé wydruk z analizatora z obrazem
otrzymanych reakcji- (dotyczy badan wykonanych na analizatorze).

2.3 Do zlecenia na wykonanie préby zgodnosci nalezy dotgczy¢ odpis wyniku grupy krwi pacjenta
lub kopig tego wyniku potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.

Nie obowigzuje jesli pacjent ma wynik badania grupy krwi z RCKiK w Gdansku.

2.4 Na formularzu zlecenia jednoznacznie okresli¢ dane zleceniodawcy (,,ptatnika”) - pieczatka
podmiotu na ktory zostanie wystawiona faktura (wylacznie podmioty majace podpisang
umowg z RCKIK na wykonywanie badan).

2.5 W razie koniecznosci kontynuowania badania w IHiT w Warszawie nalezy dodatkowo przystaé
wypetniony i podpisany przez pacjenta i lekarza kierujgcego formularz IHiT ,,Deklaracja
swiadomej zgody na wykonanie molekularnych badan genetycznych i cytogenetycznych”.

2.6 Badania, za ktore pacjent ptaci indywidualnie, mogg by¢ przekazywane za posrednictwem PST

wylacznie po telefonicznym ustaleniu z pracownikiem PSBK.

Odbiér wyniku mozliwy jest wytgcznie bezposrednio w RCKIK.

3. RODZAJ 1 ILOSC MATERIALU DO BADAN Z ZAKRESU IMMUNOLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ WYMAGANE przez PSBK.
3.1 Pobra¢ probki krwi zylnej o objgtosci:
o 7-10 ml do prob6wki suchej lub ze srodkiem wykrzepiajgcym,
- 7-10 ml do préboéwki z antykoagulantem (EDTA) — (2 x 4ml).
3.2 Od noworodkéw, niemowlat pobraé probke 2-5 ml krwi zylnej do suchej probowki lub
z antykoagulantem (EDTA).

3.3 W wyjatkowych przypadkach dopuszcza sie pobranie krwi tetniczej lub pgpowinowe;.
3.4 Nie nalezy pobieraé prébek krwi do probéwek z zelem separujacym.

4. SZCZEGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE POBRANEGO MATERIALU
W ZALEZNOSCI OD ZLECONEGO BADANIA:

4.1 Badania grupy krwi w celu wydania potwierdzonego wyniku grupy krwi/ do celéw trwalej
ewidencji (karta identyfikacyjna grupy krwi, wpis do ksigzeczki wojskowej)- wymagajace
dwdch oznaczen grupy krwi w uktadzie ABO RhD:

= nalezy dostarczy¢ probki z ,,dwoch niezaleznych pobran™ (w réznym czasie),
= »Z drugiego pobrania” dopuszcza si¢ pobranie jednej probki krwi do probowki ze srodkiem
wykrzepiajagcym lub na antykoagulant.

4.2 Badania po reakcji poprzetoczeniowej:

u nalezy przysta¢ prébki krwi biorcy i dawcy/6w z ktorych wykonano probe zgodnosci
(probki archiwalne),
. dodatkowo materiat pobrany od pacjenta po przetoczeniu sktadnika (zgodnie z pkt.3).

4.3 W razie koniecznosci kontynuowania badania w IHiT w Warszawie, nalezy dostarczy¢ probki
w ilosci zgodnej z indywidualnymi ustaleniami z PSBK.

4.4 W sytuacji kiedy ilo§¢ pobranego materialu jest niewystarczajaca do wykonania pelnego
badania, po telefonicznym zgloszeniu z PSBK, naleiy jak najszybciej dostarczyé
dodatkowe prébki w ilosci zgodnej z zaleceniem.

5. ZASADY POBIERANIA MATERIALU NA BADANIA KONSULTACYJNE Z ZAKRESU
IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ:
5.1 Przed pobraniem prébki krwi nalezy dokonaé jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji
tozsamosci osoby, od ktérej jest pobierana probka.
5.2 Do pobierania krwi zylnej stosowaé zamkniete systemy jednorazowe, pozwalajace
na pobieranie krwi w objetosci wynikajacej z zakresu zleconych badan.
5.3 Stosowa¢ probéwki jednorazowego uzytku, zaopatrzone w trwalg etykiete.
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S.4 Material pobierany do badan nalezy traktowa¢ jako potencjalnie zakazny.

3.5 Sposo6b pobierania materiatu do badan nie moze zmieniaé jego wihasciwosci.

5.6 Nie pobiera¢ probek krwi z miejsca wktucia, do ktérego podawane sg plyny infuzyjne, leki,
sktadniki krwi.

5.7 Nie przesytaé probek krwi, z ktorych byly wykonywane juz jakiekolwiek inne oznaczenia
(z wyjatkiem probek na badania po reakcji poprzetoczeniowej- pkt.4.2).

6. OPIS PROBEK KRWI:
6.1 Opis probek nalezy wykonaé w obecnosci pacjenta, na podstawie danych uzyskanych
od pacjenta, a jezeli jest to niemozliwe- danych uzyskanych na podstawie stosowanego
W podmiocie leczniczym znaku identyfikacyjnego. Na etykiecie znajdujacej si¢ na probowce
wpisaé w sposéb czytelny:
"  nazwisko i imi¢ pacjenta (drukowanymi literami),
. nr PESEL a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta,
. date i godzine pobrania prébki.
6.2 W przypadku braku mozliwosci uzyskania danych pacjenta, na etykiecie probéwki nalezy
wpisac:
u symbol NN,
" pteé,
" numer ksiggi gtéwnej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta.
6.3 W przypadku stosowania systeméw teleinformatycznych dopuszcza si¢ stosowanie opisu
probki w formie drukowanej etykiety z danymi pacjenta.
6.4 Osoba pobierajgca sprawdza zgodnosé danych pacjenta na etykiecie probowki z krwia i na
zleceniach. Potwierdza to czytelnym podpisem na formularzu zlecenia, oraz wpisuje date
1 godzing pobrania.

7. PRZECHOWYWANIE PROBEK KRWI
Pobrang prébke krwi nalezy przechowywaé w temp. 2-8 °C.

8. TRANSPORT MATERIALU DO BADAN SEROLOGICZNYCH

8.1 Pracownik Pracowni Immunologii Transfuzj ologicznej posredniczacej w przesylaniu probek

do PSBK z oddziatéw szpitalnych/ od kontrahentéw, powinien sprawdzié:
®  pobrane probki krwi- czy spelniaja wymagania (pkt.3, 4, 5, 6);
. zlecenie- czy jest wypelnione poprawnie (pkt.2);
. zweryfikowa¢ zgodnos¢ danych pacjenta z opisu probéwki i na zleceniu.

8.2 Transport organizuje placowka przekazujgca materiat do badan, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami w danym miejscu, uwzgledniajac zachowanie odpowiedniej temperatury
transportu.

"  probki pobrane i dostarczane do badan w tym samym dniu;
temperatura transportu 2 - 25°C,

e probki pobrane w dniu poprzedzajacym transport, przechowywane w temp. 2 - 8°C;
temperatura transportu 2 - 10°C.

8.3 Nalezy zabezpieczy¢ material przed uszkodzeniem w sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo
osobie transportujacej i przyjmujacej probki.

8.4 Probki nalezy dostarczy¢ do RCKiK przez osoby do tego upowaznione, w zamknietym

opakowaniu transportowym (zbiorczym) zawierajacym informacje:

»material zakazny”,

nazwa jednostki przysyltajgcej materiat,

liczba pacjentéw,

gdy konieczne jest opracowanie probek w danym dniu nalezy umiesci¢ napis PILNE.
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9. PRZEKAZANIE MATERIALU DO BADAN:

Nalezy przekaza¢ probki bezposrednio do PSBK. Wejscie jak do Ekspedycji

(poziom 1 w nowym budynku RCKiK)

- zadzwoni¢ dzwonkiem opisanym ,,PSBK” znajdujacym si¢ przy drzwiach, po prawej
stronie ,,lady” Ekspedycji (miejsce wydawania sktadnikéw krwi do podmiotéw
leczniczych),

. probki wraz ze zleceniem umiesci¢ w koszyku opisanym ,,PROBKI DO PRACOWNI
KONSULTACYJNEJ” — lada w Ekspedycji (po prawej stronie),

. poczeka¢ na odbidr probek przez pracownika PSBK.

10. CZAS WYKONANIA BADANIA.
10.1 Probki przeznaczone do badania w trybie zwyktym lub nie posiadajace adnotacji o trybie
wykonania beda opracowywane w ciagu 3-5dni (w kolejnosci dostarczenia do PSBK).
10.2 Badania ,,PILNE” wykonywane sa w pierwszej kolejnosci, w mozliwie najkrétszym czasie.
10.3 W sytuacjach ratowania zycia nalezy niezwlocznie, telefonicznie powiadomi¢ Pracownie
Serologiczng Badan Konsultacyjnych (PSBK), nr telefonu 58 345 34 89, 585204020 wew.49.
W takim przypadku badanie bedzie wykonane niezwlocznie po przyjeciu do PSBK.

11. POSTEPOWANIE Z MATERIALEM NIE SPELNIAJACYM WYMAGAN
11.1 W przypadku stwierdzenia niezgodnosci otrzymanego materialu do badan z wymaganiami
dotyczacymi pobierania, opisu prébek i transportu, blgdéw w zleceniach na badania, pracownik
PSBK odmawia wykonania badania.
u Zawiadamia o tym fakcie zleceniodawce - PST wykonujaca badania dla danego
zleceniodawcy.
. Powod odmowy wykonania badania wraz z danymi osoby o tym fakcie zawiadomionej
z danej jednostki zlecajacej, odnotowuje w dokumentacji zgodnie z SOP 195.101.

V. ZALACZNIKI:
Brak

VI. DOKUMENTY ZWIAZANE
o SOP 195.101. Wymagania Og6lne dotyczace przysylania i przyjmowania probek na badania
konsultacyjne.
. Deklaracja $wiadomej zgody na wykonanie molekularnych badan genetycznych i
cytogenetycznych (formularz IHIiT w Warszawie).
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Oswiadczam, ze zapoznatam/lem sie z powyzsza procedurg i zobowigzuje sie do jej stosowania:

Lp. | Imig i nazwisko osoby przeszkolonej | Data przeszkolenia Podpis




