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I.

Cel procedury

Celem wprowadzenia procedury jest przedstawienie i ujednolicenie zasad przechowywania materiatu
do badan laboratoryjnych wykonywanych w Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu ,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD).

II.

Zakres stosowania procedury

Procedura dotyczy pracownikéw Pracowni Zgodnosci Tkankowej IPCZD.

III.

1.

Opis postepowania

Kazda probke materiatu biologicznego nalezy traktowac ze szczegdlng ostroznoscig jako materiat
potencjalnie zakazny.

Kazda probka materiatu biologicznego dostarczonego do laboratorium musi zosta¢ odpowiednio

A. W Ksiedze przyjecia materiatu do laboratorium (PX_RZT;QP4;FP1);

B. W Ksiedze przyjecia materiatu odpowiedniej dla rodzaju wykonywanych badan laboratoryjnych

Materiat przechowywany musi zosta¢ oznakowany w sposob jednoznaczny i niepowtarzalny:
imieniem i nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL lub numerem dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ pacjenta albo numerem identyfikacyjnym pacjenta albo kodem kreskowym, numerem

Do czasu wykonania badania materiat przechowywany jest w laboratorium w $cisle okreslonych

2.

zarejestrowania:

(PX_RZT;QP4;FP1);

3.

probki, datg pobrania materiatu.
4.

warunkach, nie wptywajacych na jego wtasciwosci.
5.

Warunki przechowywania materiatu do badania laboratoryjnego od jego pozyskania do wykonania

badania oraz po wykonaniu badania sg nastepujace:

Lp. Rodzaj materiatu Warunki ) Dopuszczalny czas Arch|W|_zac1a Po
przechowywania przechowywania wykonaniu badania
Krew obwodowa Zamrozenie max Tak
1. przeznaczona do 220°C ) Co najmniej 1 rok (zamrozenie max. -20°C)
izolacji DNA
. Zamrozenie max. L ~ Tak
2. Wyizolowane DNA 220°C Co najmniej 1 rok (zamrozenie max. -20°C)
Krew obwodowa
3. przeznaczona do 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie
uzyskania surowicy
Tak
4. Surowica krwi Max -20°C Co najmniej 1 rok (zamrozenie max. -20°C)
5. Wezty chtonne 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie
6. $ledziona 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie
Limfocyty Nie
7 wyizolowane z krwi .80 Nie wiecej niz 24 (wyjatek-komorki pozyskane w
. obwodowej/weztow -8°C godziny celu izolacji Dl\lz,;ozgrrozone max.
chtonnych/sledziony
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do 24 godzin przed

wykonaniem badania
i utylizacja po

wykonaniu badania

Prébki przeznaczone
8. do badan Temp. pokojowa
cytometrycznych

Nie

6. Prébki materiatu do badan laboratoryjnych przechowywane sg do czasu wykonania badania.

7. Wyijatek stanowi przechowywanie surowic pacjentdéw oczekujacych na przeszczepienie narzadu
od dawcy zmartego. W takich przypadkach:

A. Surowice, w ktérych wykazano obecno$¢ przeciwciat przechowywane sg do czasu wykonania
przeszczepienia;

B. Surowice, w ktérych nie wykazano obecnosci przeciwciat PRA przechowywane sg przez 6
tygodni.

C. Prébki surowic pacjentow, u ktérych przeprowadzono transplantacje pobrane przed
przeszczepieniem sg archiwizowane na potrzeby ewentualnego monitorowania pacjenta.

8. W laboratorium, w Ksiegach przyjecia materiatu dotyczacych poszczegdinych rodzajow badan
wprowadzana jest adnotacja dotyczaca loséw materiatu po wykonaniu badania, uwzgledniajaca
informacje o miejscu jej przechowywania lub utylizacji.

9. Utylizacja materiatu dokumentowana jest wpisem ,ut” lub ,utylizacja” oraz datg i podpisem osoby
utylizujacej materiat w Ksiedze Przyje¢ materiatu do laboratorium, w ktérej rejestrowane sg
wszystkie probki przyjete do Pracowni Zgodnosci Tkankowej (PX_RZT;QP4;FP1);

10. Po wykonaniu badan i opracowaniu wynikow, prébki nie objete procedurg archiwizacji nalezy
umiesci¢c w odpowiednim pojemniku przeznaczonym do utylizowania materiatu biologicznego.
Po zapeftieniu do 2/3 nalezy zamkna¢ pojemnik i opisa¢ numerem 180103, data zamkniecia,
miejscem pochodzenia odpaddw i podpisem osoby zamykajacej, zgodnie z aktualnym Programem
Gospodarki Odpadami w Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

IV. Postepowanie z dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna w laboratorium jest prowadzona, przechowywana i przetwarzana zgodnie
z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2019, poz. 1127 z po6z. zm.) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 666).

V. Dokumenty powigzane i przywotane

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006r. w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2019, poz. 1923).

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (2020 poz.
849)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i

wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020, poz. 666).

4, Zarzadzenie nr 34/18 dyrektora Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
w sprawie wprowadzenia Programu Gospodarki Odpadami w Instytucie "Pomnik-Centrum
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Zdrowia Dziecka” oraz Zarzadzenie nr 14/19 dyrektora Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” zmieniajace zarzadzenie nr 34/18 dyrektora Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w sprawie wprowadzenia Programu Gospodarki Odpadami w Instytucie "Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka”.

PII;QP1;FP3 - Formularz potwierdzenia zapoznania z procedura.
6. PX_RZT;QP4;FP1 Ksiega przyje¢ materiatu

VI. Wdrozenie procedury do stosowania

1. Pracownicy Pracowni Zgodnosci Tkankowej fakt zapoznania sie z niniejsza procedurg
i zobowigzania do jej przestrzegania potwierdzajg podpisem na formularzu potwierdzenia
zapoznania z procedurg PII;QP1;FP3.
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