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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 pracownikow Pracowni Zgodnosci Tkankowej IPCZD.

III.

1.

Opis postepowania

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

2. Kazda probka materiatu biologicznego dostarczonego do laboratorium musi zosta¢ odpowiednio

zarejestrowania:

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

B. W Ksiedze przyjecia materiatlu odpowiedniej dla rodzaju wykonywanych badan laboratoryjnych
(PX_RZT;QP4;FP1);

3. Materiat przechowywany musi zosta¢ oznakowany w sposéb jednoznaczny i niepowtarzalny: imieniem i
nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL lub numerem dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta
albo numerem identyfikacyjnym pacjenta albo kodem kreskowym, numerem probki, datg pobrania
materiatu.

4, Do czasu wykonania badania materiat przechowywany jest w laboratorium w $cidle okreslonych
warunkach, nie wptywajacych na jego wtasciwosci.

Za przechowywanie materiatu przed i po wykonaniu badania odpowiedzialna jest osoba wykonujaca
badanie, co jest odnotowane w Ksiedze Przyje¢ w pozycji: Oznaczenie osoby wykonujacej badanie.
Warunki przechowywania materiatu do badania laboratoryjnego od momentu przyjecia w Pracowni
Zgodnosci Tkankowej 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 samrosenie - Tak
1. przeznaczona do izolacji - Co najmniej 1 rok (zamrozenie -20°C lub
20°C lub nizsza -
DNA nizsza)
zamrozenie - Tak
H 7 =% 1 5 H - o
2. Wyizolowane DNA 20°C lub nizsza Co najmniej 1 rok (zamrozelj_le 20°C lub
nizsza)
Krew obwodowa

3. przeznaczona do uzyskania 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie

surowicy
zamrozenie Tak
. . L . ono

4. Surowica krwi -20°C lub nizsza Co najmniej 1 rok (zamroze'r'ue 20°C lub

nizsza)

5. Wezty chtonne 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie

6. Sledziona 2-8°C Nie wiecej niz 3 dni Nie

Limfocyty wyizolowane z . . R
7. krwi obwodowej/weztéw 2-8°C Nie ngggijnnlz 24 Nie
chtonnych/$ledziony 9 Y
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- . Warunki Dopuszczalny czas Archiwizacja po
Lp. S0 ] [E L przechowywania przechowywania wykonaniu badania
8. Kozuch leukocytarny -20°C lub nizsza Co najmniej 1 rok Nie
do 24 godzin przed
Prébki przeznaczone do . wykonaniem badania .
9. . Temp. pokojowa . . Nie
badan cytometrycznych i utylizacja po
wykonaniu badania

5. Probki materiatu do badan laboratoryjnych przechowywane sg do czasu wykonania badania.

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

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

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

Prébki surowic pacjentéw, u ktorych przeprowadzono transplantacje pobrane przed przeszczepieniem
sq archiwizowane bezterminowo na potrzeby ewentualnego monitorowania pacjenta.

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

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

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

IV. Postepowanie z dokumentacja medyczna

W IPCZD obowigzuje Zarzadzenie nr 49/23 z dnia 24 pazdziernika 2023 roku dyrektora Instytutu
~Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w sprawie wprowadzenia w Instytucie ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum zaktadowego.

V. Dokumenty powigzane i przywotane

1. Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125) oraz
rozporzadzenia wykonawcze do w/w ustawy,

2. Zarzadzenie nr 19/25 z dnia 18 marca 2025r. dyrektora Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w sprawie wprowadzenia Programu Gospodarki Odpadami w Instytucie "Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka™”

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

VI. Wdrozenie procedury do stosowania

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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