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Autorzy opracowania dofozyli wszelkich staran, by zawarte w nim informacje byty
maksymalnie rzetelne i aktualne. Nie mozemy jednak wykluczy¢ niezamierzonych pomytek oraz
sporadycznie, mozliwej dezaktualizacji podanych informacji. Dlatego, w razie jakichkolwiek
watpliwosci, prosimy o bezposredni kontakt z autorami.

Informujemy, ze ze wzgledu na specyfike naszego Zaktadu zdecydowana wiekszo$¢ danych
dotyczgcych wartosci referencyjnych odnosi sie do populacji dorostych. Tylko w wybranych
przypadkach znajdziecie Paristwo odniesienia do mtodszych grup wiekowych.

PODSTAWOWE KONTAKTY:

Kierownik Zaktadu, Sekretariat:

61-82-12-584 wlodzimierz.pawlowski@lutycka.pl, zdl@lutycka.pl
Zastepca Kierownika Zaktadu:

61-82-12-597 iwona.radko@lutycka.pl

Kierownik Zespotu Technikdw:

61-82-12-584 aleksandra.korolczuk@lutycka.pl

Rejestracja:
61-82-12-517
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WSTEP

Przekazujemy Panstwu kolejne (znaczaco skorygowane) wydanie informatora o badaniach
diagnostycznych wykonywanych w Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu. Pare badan zostato dodanych, kilka - wykredlonych (gtéwnie ze wzgledu na
sladowe zainteresowanie zleceniodawcdow).

W biezacym wydaniu formalny uktad informatora nie ulegt zmianie. W czesci pierwszej: systematyczny
opis oferowanych badan, w drugiej: uwagi na temat standardowego przygotowania pacjenta do badari
laboratoryjnych, zasad dotyczgcych tronsportu materiafu, tzw. wartosci krytycznych, wartosci
dopuszczalnych bledow oraz szereg innych przydatnych informacji zwigzanych z dziatalnoscig Zaktadu.

Podkreslamy, ze podane zakresy referencyjne (,normy”) maja charakter orientacyjny; w zaleznosci
od konkretnej sytuacji klinicznej ten zakres dla indywidualnego pacjenta moie znacznie odbiegaé od

podanych wartosci. Szczegdinie w przypadkach niektérych parametréw, np. tzw. markerdw nowotworowych,

badan w kierunku schorzen z autoagresji, boreliozy, D-dimerdéw, BNP itd., przestrzegamy przed wycigganiem
jednoznacznych wnioskdw z otrzymywanych wynikéw, zwtaszcza w przypadku, gdy uzyskany patologiczny
rezultat jest jedynym odchyleniem od stanu prawidtowego. Generalnie, zalecamy rozsadek wynikajacy
z przestanki, ze wartosé¢ diagnostyczna wyniku dodatniego (PPV — positive predictive value) jest wysoka jedynie
wtedy, gdy istnieje istotne kliniczne prawdopodobienstwo schorzenia przed wykonaniem badania (pre-test
probability of disease, prawdopodobienstwo a priori). Z oczywistych dla klinicystéw wzgledow réwniez wartosc
diagnostyczna wyniku ujemnego {NPV), zwtaszcza badania wykonanego jednokrotnie, moie w okreslonych
sytuacjach by¢ niewielka (np. kwestia "okienka diagnostycznego”, niezachowania procedur w trakcie pobrania
materiatu, zmiennosci biologicznej, itd.)

Co do zasady zakresy referencyjne wyrazone liczhowo majg najczesciej charakter ,statystyczny”
{obejmujg ok. 95% populacji ,zdrowej”), ale w niektdrych przypadkach — coraz czesciej! — ,,epidemiologiczny”
{np. wartodci ,pozadane”, ,zalecane” formutowane przez réine gremia naukowe — glikemia, lipidogram, BNP
i inne). Zakresow wartosci prawidtowych nie przytaczamy w przypadkach, w ktorych ich krotkie, sciste
i jednoznaczne sprecyzowanie nie jest mozliwe (np. dla wiekszosci badan bakteriologicznych). W kaidym
wypadku, kiedy z roznych powoddw nie zdecydowalismy sie na podawanie tych (i innych) informacji,
w ich miejsce pojawia sie symbol ###. Mimo to, nie udato sie nam unikna¢ kontrowersji przy formutowaniu
niektdrych wartosci referencyjnych, z powodu — najczesciej - trudnosci w selekcji populacji ,,zdrowej”, jak np.
w przypadku ferrytyny (dolna granica podawana przez nas jest z klinicznego punktu widzenia ewidentnie zbyt
niska).

W dobie informatyzacji laboratoriéw warto zwracaé¢ uwage nie tylko na plusy tego procesu (ktdre
zdecydowanie dominujg) ale i minusy. Przyktad: raportowanie szacunkowej wartosci wielkosci przesgczania
ktebuszkowego (eGFR) na podstawie stezenia kreatyniny w osoczu, wg wzorow MDRD/CKD-EPI; wartosci te
obliczane s3 dla wszystkich pacjentdw, ktdrym oznaczamy stezenie kreatyniny w surowicy, a wiec rowniez
u tych z bezmoczem. Niestety, tego rodzaju niedociggniec trudno uniknac.

Niniejsze opracowanie ma charakter materiatu przygotowanego przede wszystkim do uzytku
wewngtrznego w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, chociaz moga réwniez z niego korzystac lekarze i inny
personel medyczny spoza naszego osrodka. Apelujemy jednak, by podanych wartosci liczbowych nie

traktowaé jako punktu odniesienia do wynikow badan wvkonywanveh innymi metodami, poza naszym

laboratorium (chyba, ze wynikaja z zalecen towarzystw naukowych).

Uprzejmie prosimy o przekazywanie wszelkich zauwaZzonych uchybien i nieScisto$ci autorom
opracowania.
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UWAGI OGOLNE:

w podstawowej czesci informatora zachowano uktad ,pracowniany”; poniewaz nazwy pracowni majg
charakter raczej logistyczny niz merytoryczny (z klinicznego punktu widzenia) — prosze, w razie
watpliwosci podczas wyszukiwania badania, uzywac narzedzia "znajdz" {ctrl+f)

przy opisie badan zachowany jest staty uktad (z nielicznymi wyjatkami):

nazwa badania - metoda - badany materiat - zalecana minimalna objetos¢ prébki niezbedna do wykonania
badania - wartosci referencyjne - przecietny czas oczekiwania na wynik (dni robocze) - maksymalny czas
stabilnosci probki w temperaturze pokojowej (P), 4-8 °C (L=" loddwka”), oraz -20°C (Z=" zamraZarka”). Co
do zasady nalezy przyjgd, ie chodzi o przechowywanie materiafu ,docelowego” (np. osocza
cytrynianowego w przypadku APTT — a nie krwi petnej, nieodwirowanej). Dla wiekszosci badan - granica
detekcji: najnizsze stezenie/aktywnosc, ktdre jestesmy w stanie wiarygodnie zmierzyc (z réznych przyczyn:
najczesciej stricte analitycznych, ale rowniez finansowych, ze wzgledu na ograniczenia czasowe itp.).
W niektdrych przypadkach (jesli dysponujemy takimi danymi), podajemy jako granice detekcji tzw. czutosc
funkcjonalng (najnizsze stezenie/aktywnosé, ktdre jestesmy w stanie wiarygodnie zmierzy¢ z okreslong
precyzia)

watpliwosci moze budzic czas oczekiwania na wynik. Informacja ta ma charakter orientacyjny.
W zasadzie dla wiekszosci analiz, zwfaszcza w przypadku pacjentow szpitalnych, podane czasy stanowig
wersje pesymistyczng. Z drugiej strony, sporadycznie, zdarzajg sie sytuacje awaryjne, przedtuzajgce czas
oczekiwania na wynik, za co z gory przepraszamy. Zwracamy réwniez uwage, ze (z wyjatkiem badan
pilnych) w soboty, niedziele, swieta badania laboratoryjne nie sg wykonywane - fakt ten musi by¢
uwzgledniany podczas kalkulacji oczekiwania na rezultat (liczba dni = dni roboczych). Istnieje réwniez
grupa badan, w przypadku ktorych szczegdlne przygotowanie pacjenta do badania, badzZ czas oczekiwania
na wynik powinien by¢ indywidualnie uzgodniony z pracownia. Fakt ten rowniez staralismy sie odnotowac

W opracowaniu.

Niektdre badania sq powielone: albo ze wzgledu na réiny tryb ich wykonywania (pilne lub planowe),

albo z powodu roznych metodyk i - co z tym sie wigze - nierzadko réznych przedziatow referencyjnych. Prosze

skrupulatnie zwracac na to uwage podczas korzystania z informatora.

Symbol ###” (zob. takie wstep) pojawia sie w réinych sytuacjach, w ktérych nie chcielismy, bgdz nie

potrafilismy, krotko i jednoznacznie przekazoc pewnych informacji. W razie potrzeby prosimy o kontakt
z kierownikami pracowni lub zaktadu.

W kilku przypadkach istnieje ,podwdjna” informacja o czasie oczekiwania na wynik. Dotyczy to

glownie badan, ktdre sq wykonywane jedynie w Pracowni Badan Pilnych, natomiast mogq byc zlecane
zarowno w trybie cito jak i standardowym.

Na zakoriczenie zestawienia wykonywanych badan umieszczono tabele obejmujgcqg wykaz

dopuszczalnych bfedéw (TEa — total allowable errors) dla wiekszosci parametrow wyrazanych ilosciowo

w ZDL. W razie wgtpliwosci/pytan prosimy o kontakt.
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Najczesciej stosowane skroty:
K — kobiety, M - mezczyini, DZM — dobowa zbidrka moczu, PMR — ptyn mdzgowo-rdzeniowy, ZDL - Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej.
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Pracownia Badan Pilnych
Tel. 61-82-12- 242
Kierownik: mgr Marta Napierafa marta.napierala@Iutycka.pl

Aminotransferaza alaninowa (ALT, AIAT) - enzymatyczno-reflektometryczna w 37°C; substraty: alfa-
ketoglutaran i L-alanina, produkty posrednie: pirogronian i glutaminian, pirogronian (+fosforan + tlen)
z udziatem oksydazy pirogronianowej przeksztatcany do acetylofosforanu i nadtlenku wodoru - ten przy
udziale peroksydazy utlenia bezbarwny prekursor do barwnego produkiu; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/I, K: do 35 U/I - cito. P —18 h; L — 1 tydzien;
Z — niezalecane. Granica detekcji: 4 U/L.

Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT) - enzymatyczno-reflekiometryczna w 37°C, z udziafem
fosforanu pirydoksalu; substraty: asparaginian i alfa-ketoglutaran; produkty posrednie: szczawiooctan
i glutaminian; szczawiooctan przeksztatcany do pirogronianu i acetylofosforanu z powstaniem nadtlenku
wodoru — reakcja z peroksydazq — barwny produkt; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 59 U/l, K: do 36 U/I - cite. P — 3 dni; L — 1 tydzied; Z — 3 miesigce.
Granica detekcji: 3 U/L.

a-Amylaza - kinetyczno-reflektometryczna w 37°C; amyloza hydrolizuje substrat (skrobio zwigzano
z amylopektyng) do mniejszych barwnych sacharydéw; system Vitros 5600 {Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe, mocz, ptyny z jam ciata - 2 ml - surowica, osocze: 30 — 110 U/l, mocz: 32 — 640
U/I - cito. P— 1 tydzieri; L — 1 miesigc; Z— niezalecane. Granica detekcji: 30 U/L.

Lipaza trzustkowa - kinetyczno-reflektometryczna w37°C, z udziafem kolipazy, deacylazy, kinazy
glicerolowej, oksydazy L-a-glicerofosforanu; reakcja z peroksydazq - barwny produkt; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 23-300 U/L - cito, % dnia. P — 1 tydzien
(oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania); L — 3 tygodnie; Z— 5 miesiecy. Granica
detekcji: 10U/L

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) - enzymatyczno-fotometryczna, w 37°C; LDH przeksztafca pirogronian do
mleczanu, wzrost stezenia NADH mierzony kinetycznie w 340 nm; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe, ptyny z jam ciata - 2 ml - 120 - 246 U/l (surowica, osocze) - 1
dzien. P — 2 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 1 godziny od pobrania); L — niezalecane;
Z — niezalecane. Granica detekeji: 41 U/ml.

Kinaza kreatynowa (CK, CPK) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C; z udziofem N-acetylocysteiny jako
aktywatora CK; katalizowanie przeksztafcenia fosforanu kreatyny i ADP do kreatyny i ATP; ATP jest
nastepnie zuzywany do przeksziafcenia glicerolu do a-glicerofosforanu, ten w obecnosci odpowiedniej
oksydazy jest utleniany do fosforanu dihydroksyacetonu z wytworzeniem nadtlenku wodoru; ilos¢ H;0;
oznacza sie z udziafem peroksydazy i substancji stajgcej sie barwnikiem jedynie w formie utlenionej (Vitros
5600, Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 55 - 170 U/I, K: 30 - 135 U/l - 1
dzieh. P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania);
L =5 dni; Z—4 tygodnie. Granica detekcji: 20 U/ml.
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Troponina 1 (hsTnl = "“wysokoczuta", sercowa troponina 1) - immunometryczna, kompetycyjna; jedno

z monoklonalnych przeciwciaf mysich przeciw Tnl jest biotynylowane, drugie jest zwigzane z peroksydazg
chrzanowq; reakcja z pochodng luminolu - chemiluminescencja; system Vitros 5600 (Ortho Clinical
Diagnostics) - osocze heparynowe (wg doswiadczern ZDL w surowicy wiekszy odsetek wynikow fatszywie
dodatnich ) - 2 ml - M: do 13, K: do 9 ng/| (zgodnie z IV Uniwersalng Definicjq Zawafu Miesnia Sercowego) -
cito, % dnia. P — 8 godzin (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krétkim czasie po pobraniu);
L— 2 dni; Z- 13 tygodni. Granica detekcji: 1,5 ng/l.

B-HCG (podjednostka beta gonadotropiny kosmoéwkowej - immunoenzymatyczna (ELISA typu sandwich);
jedno z monoklonalnych przeciwcial mysich przeciw podjednostce beta HCG jest biotynylowane, drugie jest
zwigzane z peroksydazg chrzanowgq; reakcja z pochodng luminolu - chemiluminescencja; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - osocze heparynowe, surowica - 2 ml - do 5 mlU/ml (u mezczyzny kaida wartosc
powyzej granicy detekcji moie mieé charakter patologiczny) - cito, ¥ dnia. P — 2 godziny (oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krdtkim czasie po pobraniu); L — 5 dni; Z— 4 tygodnie. Granica detekgji:
2,39 miU/ml.

TSH (hormon tyreotropowy) - immunometryczna, “kanapkowa", z uZyciem mysich przeciwciaf
przeciw podjednostce beta TSH; drugie przeciwciafo (znacznikowe, réwniez mysie] — znakowane
peroksydazg chrzanowq, odczyt sygnafu luminiscencyjnego; test Ill generacji; system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,4 — 4,05 miU/l - cito. P — 1 dzieri (oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w mozliwie krétkim czasie po pobraniu) L — 7 dni; Z— 4 tygodnie. Test Ill generacji
(granica detekcji: 0,01 mlU/1)

Bilirubina catkowita (T Bil) - z solg dwuazoniowq, kolorymetryczna, przy diugosci fali 540 i 460 nm; system
Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 1,3 mg/d! - cito. P - 4
godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania, chroni¢ przed swiattem); L — 1
tydzien; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,1 mg/dl.

Bilirubina zwigzana (Bc) - enzymatyczno-reflektometryczna; po rozdzieleniu frakcji wolnej od zwigzanej z
wykorzystaniem kofeiny i benzoesanu sodu, reakcja z kationowqg substancjg indykatorowg, ostateczne
rozréznienie Bc od Bu jest moiliwe dzieki roznicy w molowej absorpcji fali o diugosci 400 i 460 nm; system
Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 0,3 mg/d/l - cito/1 doba.
P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania, chronic przed swiattem);
L -1 tydzien; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0 mg/dl.

Amoniak - kolorymetryczna, przy diugosci fali 600 nm; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
osocze heparynowe lub wersenianowe; krew dostarczac do laboratorium natychmiast po pobraniu; wskazana
wczeshiejsza informacja do pracowni o planowanym badaniu - 2 ml - 9 - 30 umol/l - cito. P — niezalecane
(oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 15 min. od pobrania); L — 3 godziny; Z — 1 doba. Granica
detekcji: 9 pumol/l.

Glukoza (Glu) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z oksydazg glukozy; system Vitros 5600
(Ortho Clinical Diagnostics) - osocze heparynowe, PMR, ptyny z jam ciata - 2 ml - osocze (na czczo!): 70 — 99
mg/dl (kobiety w cigzy do 91mag/dl); PMR: 40 - 70 mg/dl i w zaleznosci od stezenia w osoczu - cito. P — 1




iiE:T\ Informator o badaniach wykonywanych Wydanie :20
|i——ﬂ1 w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej RRoWIszRIeIR:; 18-92-2025
| ] — : . : : sawadzl Strona 9 z 83
SZPITAL i Mikrobiologicznej Szpltal.a Wojewddzkiego
ek sy w Poznaniu

dzieri (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 1 godziny od pobrania; L — 1 tydzier; Z— 1 rok. Granica
detekcji: 20 mg/dl.

Mocznik (Urea, BUN) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z ureazq — rozktad do amoniaku
i oznaczanie produktu reakcji ze zwigzkiem barwnym; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - K: 15 — 36 mg/dl; M: 19 — 43 mg/dl - cito. P — 1 dzieri ((oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 5 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 4 mg/dl.

Kreatynina (CREA) - enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna, rozktad z udziatem amidohydrolazy
kreatyniny i aminohydrolazy kreatyny do sarkozyny i mocznika. Oksydaza sarkozyny przeksztafca jg
w glicyne, formaldehyd i nadtlenek wodoru, ktéry jest oznaczany po przeksztatceniu w barwny zwigzek
bezbarwnego wskaznika z udziatem peroksydazy; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - M: do 1,5 mg/dl, K: do 1,2 mg/dl (na wyniku podawana jest rowniez wartosc
eGFR wyliczona wg wzoréw: MDRD oraz CKD-EPI) - cito. P — 5 dni ({oddzielenie osocza/surowicy od krwinek
w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 1 miesigc; Z — 3 miesigce. Granica detekgji: 0,15 mg/dl.

Albumina - kolorymetryczno-reflektometryczna; reakcja z zielenig bromokrezolowq, odczyt przy 630 nm;
system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) i/ lub immunonefelometryczna; system Nephelometr i
(Siemens); immunochemiczna reakcjo antygenu (obecna w materiale albumina) ze specyficznym
przeciwciatem z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcjo nefelometryczna w wiqzce swiatta
laserowego; - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 35 — 50 g/l - cito. P — 7 dni; L — 1 miesigc;
Z — 4 miesigce. Granica detekcji: 10 g/|.

Biatko catkowite (TP) - kolorymetryczno-reflektometryczna; reakcja biuretowa; system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, ptyn z jamy ciata (+ surowical) - 2 ml - surowica: 6 — 8,4 g/dl, pfyny ### - 1
dzien. P — 4 godziny ({oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L —3 dni; Z— 6
miesiecy. Granica detekcji: 2 g/dl.

Séd (Na) - jonoselekiywna, potencjometryczna (potencjometria bezposrednia); system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - surowica, osocze: 136-145 mmol/l - cito. P — 4
dni; L — 1 tydzien; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 75 mmol/l.

Potas (K) - jonoselektywna, potencjometryczna (potencjometria bezposrednia); system Vitros 5600 {Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 3,5 - 5,1 mmol/| - cito. P — 6 tygodni (oddzielenie
osocza/surowicy od krwinek w ciggu 2 godzin od pobrania, chronié przed Swiattem); L — 6 tygodni; Z = 1 rok.
Granica detekcji: 1 mmol/I.

Chlorki (Cl) - jonoselektywna, potencjometryczna (potencjometria bezposrednia); system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - 98 - 107 mmol/I (surowica, osocze) - cito. P
— 1 tydzien (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 4 tygodnie; Z - 2 lata.
Granica detekcji: 50 mmaol/I.

Wapn catkowity (Ca) — wapri, po uprzednim oddysocjowaniu od biatek wigzqcych z odczynnikiem Arsenazo Il
tworzy barwny kompleks — pomiar spektrofotometryczny; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 2,1 — 2,55 mmol/l - cito. P — 4 godziny; L — 22 dni; Z — 1 rok. Granica
detekcji: 0,25 mmol/I.
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Waph zjonizowany (Ca?*) - jonoselektywna, potencjometria bezposrednia; Radiometer (ABL 835 lub ABL 90) -
krew petna heparynizowana (heparyna litowa, bez nadmiaru!), pomiar w osoczu - petna kapilara (100 pl) -
1,02 - 1,26 mmol/l >18 lat, 1,05 - 1,37- noworodki - cito, ¥ dnia. P — 10 minut; L — 2 godziny (0°C); Z - nie
zamrazac. Granica detekcji: 0,2 mmol/l.

Magnez (Mg) — magnez reaguje z barwng pochodng formazanu, kompleks z barwnikiem zmienia maksimum
jego absorbancji = pomiar reflektometryczny; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - 0,7 — 1,0 mmol/l - cito. P — 7 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek
w mozliwie krdtkim czasie po pobraniu); L — 7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,08 mmol/I

Fosforany (PHOS) - reakcja z molibdenianem amonowym - kompleks fosfomolibdenianu amonowego
w srodowisku kwasnym pod wplywem siarczanu p-metyloaminofenolu tworzy kompleks barwny oznaczany
reflektometrycznie; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml -
0,81 — 1,45 mmol/I - cito. P — 3 dni (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,);
L — 1 tydzieri; Z— 2 miesigce. Granica detekcji: 0,16 mmol/I.

Digoksyna - immunologiczno-kolorymetryczno-reflektometryczna z przeciwciatami przeciw digoksynie
(reakcja typu ELISA); system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica - 2 ml - orientacyjny zakres
terapeutyczny (wg ChPL): 0,5 - 1 ng/ml - cito, ¥ dnia P — 8 godzin (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek
w ciggu 4 godzin od pobrania,); L — 1 tydzien; Z— 4 miesigce. Granica detekcji: 0,4 ng/ml.

Etanol (Alc) - z udziatem dehydrogenazy alkoholowej, pomiar refraktometryczny; system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe (krew do badania pobierac po dezynfekeji miejsca wktucia
preparatem niezawierajgcym alkoholu) - 2 ml - do 0,2 promila (20 mg/dl); stezenie przeliczane jest na
zawartosc¢ alkoholu we krwi petnej, zgodnie z rekomendacjami; badanie wykonywane dla celow
medycznych, nie orzeczniczych - cito, ¥ dnia P — 2 dni; L — 2 tygodnie; Z — 1 miesigc. Granica detekcji: 0,1
promila (10 mg/dl)

Gazometria (rownowaga kwasowo-zasadowa) - Radiometer (ABL90 PLUS); parametry mierzone
— metoda potencjometryczna: pH (ujemny logarytm stezenia /aktywnosci jonéw wodorowych), pCO;
(preznosc dwutlenku wegla), elektrolity( Na* K* Ca*™ CI'); optyczna z uzyciem barwnika fosforyzujgcego: pO;
(preinosc tlenu); metoda amperometryzcna: glukoza, lactat (mleczany); spektrofotometrycznie: stezenie
bilirubiny catkowitej__ (TBil), hemoglobiny cafkowitej _{ctHb), frakcje: oksyhemoglobiny(FO:Hb),
karboksyhemoglobiny(FCOHb) methemoglobiny(FMetHb), hemoglobiny plodowej{FHbF); parametry
wyliczane: HCO; a (aktualne stezenie wodoroweglanéw), HCOs s (standardowe stezenie wodoroweglandw),
tCO; (catkowita zawartos¢ CO; we krwi), BE (NZ) - nadmiar zasad, O.SAT (S0;)
— wysycenie hemoglobiny tlenem, LA (luka anionowa) = (Na + K) — (Cl + HCOs), osmolalnosé = 2xNa
+ glukoza (oba parametry wyraiane w mmol/l) - krew petna: tetnicza (najlepiej), lub wioéniczkowa (trudna

standaryzacja pobrania!), w wyjatkowych sytuacjach (do decyzji lekarza) - zylna; heparynizowana (heparyna
litowa, bez nadmiarul) - petna kapilara (100 pl) lub (lepiej!) krew tetnicza w specjalnych
strzykawkoprobowkach - krew tetnicza, normy dla dorostych: pH: 7,35 — 7,45; pCO;: 36 — 45 mmHg (4,5 — 6
kPa); p0O;: 75 — 100 mmHg (10 - 13,3 kPa); HCOs: 22 — 26 mmol/l; BE): +/- 2,5 mmol/l; BE(Ecf) :
-1,5 - 3,0 mmol/l; Hb:13,1-17,2 g/dl (M); 11,7 - 16 g/dlI (K); FO:Hb :94,0-99,0%; O,SAT (sO,): powyiej 95%;
FCOHb: do 5%; FMetHb: do 1,5%; FHbF: do 2,0%; glukoza: 65-99mg/dl; K: 3,5-5,0 mmol/L; Na:
136-146 mmol/L; wapd zjonizowany: 1,02-1,26 mmol/l; mleczany: 0,5-1,6 mmol/l; TBil {bilirubina):
0,3-1,2 mg/dl; Cl: 102 — 114 mmol/l; LA: 12 — 16 mmol/l; osmolalnosé: 280 - 300 mmol/l; krew wtosniczkowa,
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zylna: normy - zwtaszcza dia parametréw tlenowych - niepewne, trudne do ustalenia - cito. P— 10 minut; L -
2 godziny (0°C); Z - nie zamrazad. Granice detekcji {(podano raportowane zakresy pomiarowe — dane firmy
Radiometer): pH: 6,75 - 7,85 pCOx 12 - 110 mmHg, pO0,x 10 - 550 mmHg;
Hb: 0 — 27 g/dl; FO;Hb: 0 — 100 %; sOy: 0 — 100 %; FCOHb: 0 — 100 %; FMetHb: 0 — 100 %; FHbF: 0 — 100 %;
glukoza: 0 — 847 mg/dl; K: 1,5 — 10,5 mmol/l; Na: 95 — 190 mmol/l; waph zjonizowany: 0,1 — 2,7 mmol/l;
mleczany: 0 — 31 mmol/l; bilirubina: 0,1 — 40,3 mg/dl; Cl: 70 — 160 mmaol/|

Gazometria (rédwnowaga kwasowo-zasadowa) - Rodiometer (ABL835); parametry mierzone — elektrody
jonoselektywne (potencjometria): pH (ujemny logarytm steienia faktywnosci jonow wodorowych), pCO;
(preznosc dwutlenku wegla), pO; (preznosc tlenu), elektrolity( Na* K* Ca™ CI'); elektrody amperometryzcne:
glukoza, laoctat (mleczany); spekirofotometrycznie: steienie bilirubiny catkowitej (TBil], hemoglobiny
catkowitej (ctHb), frakcje: oksyhemoglobiny(FO,Hb), karboksyhemoglobiny(FCOHb)
methemoglobiny(FMetHb), hemoglobiny ptodowej(FHbF); parametry wyliczane: HCOs a (aktualne stezenie
wodoroweglandw), HCO; s (standardowe stezenie_wodoroweglanow), tCO: (catkowita zawartos¢ CO; we
krwi), BE (NZ) — nadmiar zasad, 0:5AT {$0;) — wysycenie hemoglobiny tlenem, LA (luka anionowa) = (Na + K)
— (Cl + HCO3), osmolalnosé (mOsm) = 2xNa + glukoza (oba parametry wyrazane w mmol/l) - krew petna:
tetnicza lub wtosniczkowa (trudna standaryzacja pobranial), w wyjgtkowych sytuacjach {do decyzji lekarza) -
zyIna; heparynizowana (heparyna litowa, bez nadmiaru!) - petna kapilara (100 pl) lub {lepiej!) krew tetnicza w
specjalnych strzykawko- probdwkach - krew tetnicza, normy dla dorostych: pH: 7,35 — 7,45; pCQ;: 36 — 45
mmHg (4,5 - 6 kPa); pO;: 75 — 100 mmHg (10 — 13,3 kPa); HCOs: 22 — 26 mmol/l; BE): +/- 2,5 mmol/l; BE{Ecf)
:-1,5 - 3,0 mmol/l; Hb:13,1-17,2 g/dl (M); 11,7 — 16 g/d! (K); FO:Hb:94,0-99,0%; O-SAT (sO): powyiej 95%;
FCOHb: do 5%; FMetHb: do 1,5%; FHbF: do 2,0%; glukoza: 65-99mg/dl; K: 3,5-5,0 mmol/L; Na:136-146
mmol/L; wapii zjonizowany: 1,02-1,26 mmol/l; mleczany: 0,5-1,6 mmol/i; TBil (bilirubina):0,3-1,2 mg/dl; Cl:
102 — 114 mmol/l; LA: 12 — 16 mmol/l; osmolalnos¢: 280 - 300 mmol/l; krew wfosniczkowa, zylna: normy -

zwlaszcza dla parametréow tlenowych - niepewne, trudne do ustalenia - cito. P— 10 minut; L — 2 godziny (0°C);
Z - nie zamrazac. Granice detekcji (podano raportowane zakresy pomiarowe — dane firmy Radiometer): pH: 6,3
—8; pCO;: 5 — 250 mmHg; pO2: 0 — 800 mmHg; Hb: 0— 27,7 g/dl; FO;Hb: 0 — 100 %; sO;: 0 — 100 %; FCOHb: O —
100 %; FMetHb: 0 — 100 %; FHbF: 0 — 100 %; glukoza: 0 — 1081 mg/dl; K: 0,5 = 25 mmol/l; Na: 7 — 350 mmol/I;
wapn zjonizowany: 0,2 — 9,99 mmol/l; mleczany: 0 — 30 mmol/l; bilirubina: 0,1 - 58,5 mg/d|; Cl: 7 = 350 mmol/I

INR, czas (wskaznik) protrombinowy; PT - koagulologiczna; pomiar czasu wytworzenia skrzepu po dodaniu
do osocza standardowej ilosci tromboplastyny w obecnosci kationow wapnia; zestawy odczynnikowe
Instrumentation Laboratory/poéfautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe
{(1:9) - 2 ml - INR: 0,8 — 1,2; czas protrombinowy: 9,6-14,4s (moze ulega¢ zmianom); na Zyczenie - wskaznik
protrombinowy: 80 — 120% - cito. P — 24 godziny; L — nie przechowywac; Z — 2 tygodnie. Granica detekcji: 8 s
(czas protrombinowy)

Czas kaolinowo-kefalinowy (k-k); APTT - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu
standardowej ilosci fosfolipidow i aktywatora powierzchniowego w obecnosci kationow wapnia; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 22 — 39 5; norma moze ulegac zmianie! - cito P — 4 godziny; L — 4 godziny;
Z -2 tygodnie. Granica detekcji: 16 s
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Fibrynogen - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu do osocza nadmiaru trombiny; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml- 2,0 - 4,0 g/I - cito. P —4 godziny; L — #; Z— #. Granica detekciji: 0,3 g/I.

D-dimery - metoda lateksowa, immunoturbidymetryczna - osocze cytrynianowe (1:9) - 2 ml - do 500 ng/ml
(wg wiekszosci aktualnych zaleceri po 50 r. 2. do tej wartosci nalezy dodawac 100 ng/ml no kazdg dekade
zycia); UWAGA! Oznaczenie stuizy glownie do wykluczania choroby zakrzepowo-zatorowej; zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pétautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - cito.
P —8 godzin; L — 1 dzieri; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 215 ng/ml.

Antytrombina (AT) (dawniej: AT Hl) - chromogenna; antytrombina w reakcji z czynnikiem Xa w obecnosci
nadmiaru heparyny tworzy kompleks; niezwigzana czes¢ czynnika Xa jest oznaczana w reakcji z substancjg
chromogennq, z wykorzystaniem zdolnosci do hydrolizy pewnych typow wigzan peptydowych, zestawy
odczynnikowe Instrumentation Laboratory/pdtautomat ACL TOP 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze
cytrynianowe (1:9) - 2 ml - 75 - 125% - cito, % dnia. P — 6 godzin; L — 2 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 15%.

Biatko C-reaktywne (CRP) - immunoenzymatyczna, typu ,kanapkowego”; przeciwciato monoklonalne mysie
znakowane peroksydazg chrzanowg; gestos¢ optyczna powstafego ostatecznie zwigzku mierzona jest
reflektometrycznie — 670 nm; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - do 10 mg/I - cito P — 4 godziny (oddzielenie osocza/surowicy od krwinek w ciggu 4 godzin od pobrania,);
L — 3 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 5 mg/I.

Morfologia krwi obwodowej - WBC (leukocyty):ukfad podwdjnego sekwencyjnego ogniskowania
hydrodynamicznego , DHSS” cytometrii przepfywowej; RBC (erytrocyty): metoda impedancyjna; HGB
(hemoglobina):metoda spektrofotometryczna; HCT (hematokryt): wartos¢ wyliczana; MCV (srednia objetosc
krwinki czerwonej): metoda zliczania impulséw elektrycznych; MCH (sredniac masa hemoglobiny
w erytrocycie): obliczana z ilorazu HGB i RBC; MICHC (srednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie): obliczane
z ilorazu HGB i HCT; RDW (wskaZnik rozproszenia rozktadu objetosci erytrocytéw — ocena anizocytozy):
pochodna objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych obliczana z odchylenia standardowego histogramu
oraz MCV; PLT (trombocyty): impedancyjna; MPV (srednia objetosc¢ plytki): wyznaczana na podstawie
histogramu plytek; Analizator Yumizen H2500 (Horiba ABX) - krew wersenianowa (2ylna, ew. wioséniczkowa) -
2 ml - WBC: 4- 10 x 10°/8l (G/l); RBC: M: 4,6-6,5, K: 4,2-6,5 x 10°/®I (T/l); HGB: M: 13,5-18, K: 12 - 16 g/d|;
HCT: M: 40-52, K: 37 — 47 %; MCV: 80-98 fl; MCH: 27-32 pg; MCHC: 31-37 g/dl; RDW: 11,5 — 14,5 %; PLT:
150-400 x 10°/@l (G/1); MPV: 7-12 fl - 1 dzien.P - 1 dzier; L — 1 dzier; Z - nie zamrazac.

Granice detekcji: RBC: 0,3 x 10%/@ (T/I); HGB: 0,8 g/dl; WBC 0,1 x 10%/Bf (G/1); PLT 10 x 10%/@1 (G/1).

W zafqczonych tabelach przedstawiomy sugerowane wartosci referencyjne dla podstawowych parametréw
morfologicznych w przypadku dzieci. Wskazane w pierwszej kolejnosci opieranie sie o doswiadczenie lekarza
interpretujgcego wynik w kontekscie klinicznym.
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Wart. referencyjne — noworodki:
Badany parametr Wiek noworodka (w dniach)

1-6 7-13 14-27 28-31

Erytrocyty [x10%/ul] 4.0-6.6 3.9-6.3 3.6-6.2 3.0-5.4
Hemoglobina [g/dl] 16.5-23.0 16.0-22.0 15.0-19.0 13.5-16.5
Hematokryt [%] 48.0-70.0 54.0-66.0 53.0-58.0 41.0-43.0
Leukocyty [x10%/pul] 9.4-34.0 5.0-20.0 5.0-20.0 5.0-20.0
Trombocyty [x103/pul] 150-480 150-500 150-550 150-600
Erytroblasty [ x10%/ul] 0.0-1.0 0.0-0.2 0.0 0.0

Wart. referencyjne — dzieci:
Wick dziecka Badany pamme:r .

Erytrocyty [x10°/ul] Hemoglobina [g/dl] Hematokryt [%]

1-szy miesiac 3.0-54 13.5-16.5 41.0-48.0
2-gi miesigc 2.7-4.9 10.0-13.5 28.0-42.0
3-ci miesiac 3.2-4.3 9.5-13.0 30.0-37.0
6-ty miesiac 3.8-5.0 10.0-13.0 33.0-39.0
9-ty miesiac 4.0-5.3 10.5-13.0 34.0-39.0
1-szy r.z. 4.2-5.5 11.0-14.0 34.0-40.0
2-6r.7. 4.3-5.5 10.9-14.2 34.0-41.0
7-12 r.z. 4.5-5.5 12.0-15.5 37.0-43.0

Rozmaz krwi obwodowej met. automatyczng - ukfad podwdjnego sekwencyjnego ogniskowania
hydrodynamicznego ,DHSS” cytometrii przepfywowej; aparat Yumizen H2500 (Horiba ABX) - krew
wersenianowa (Zylna, ew. witosniczkowa) - 2 ml - wartosci bezwzgledne (zalecane): Neu: 1,9-7,0 G/I; Lym:
1,5-4,5 G/I; Mono: 0,1-0,9 G/I; Eos: do 0,5 G/I; Baso: do 0,1 G/I; - 1 dzien. P — 1 dzien; L — 1 dzieri; Z — nie
zamrazac.

Retikulocyty - analiztor Yumizen H2500 (Horiba ABX); cytometria przepfywowa z wykorzystaniem barwnika
fluorescencyjnego (oraniu tiazolowego) oraz pomiaru sygnafu impedancyjnego komdrki- krew petna
wersenianowa; dostarczy¢ do laboratorium niezwtocznie po pobraniu - 2 ml - # RET: 0,026 — 0,1 x 10%/2l (T/1);
% RET: 0,5-2,2; dla noworodkéw zakresy referencyjne mogqg zmieniac sie w kazdej dobie Zycia - 1 dzie. P -1
dzieni; L — 1 dzieri; Z— nie zamrazad. Granica detekcji: 0,01 T/I.

Oznaczenie plytek krwi w przypadku podejrzenia pseudotrombocytopenii wywotanej przez EDTA — analiztor
Yumizen H2500 (Horiba ABX); metodo pomiaru impedancyjna; krew pefna pobrana do probowki
Thromboexact (antykoagulant z solami magnezu) lub do probéwki z cytrynianem (1:9); dostarczy¢ do
laboratorium niezwtocznie po pobraniu — 2 ml - PLT: 140 — 400 x 10°/2 (G/l); 1 dzien. P — 1 dzien; L -1
dzien; Z — nie zamrazaé. Granica detekcji: PLT 10 x 10°/8l (G/).
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Mocz — bad. ogélne - suche testy paskowe oparte na reakcji enzymow iflub substratéw zawartych w moczu
z substancjami rozmieszczonymi na polach reakcyjnych paskéw; metody refraktometryczne, pomiar swiatfa
rozproszonego (przejrzystos¢ moczu); intensywnosé zabarwienia na pasku (10 parametrow) oznaczana
pdfilosciowo przy uzyciu analizatoréw moczu iChem Velocity (testy i aparaty firmy Iris ); zasada oznaczen na
poszczegdlnych polach: biatko: ,zasada bfednego wskazania indykatoréw w obecnosci biatka” z biekitem
tetrabromofenolowym; jesli rezultat powyzej 600 mg/dl — ocena ilosciowa (metodg jak przy ocenie biafka
w DZM); glukoza: test z oksydazq glukozy i peroksydazg; ciata ketonowe: reakcja z nitroprusydkiem sodu
w Srodowisku kwasnym; bilirubina: test tqgczenia bilirubiny z solq diazoniowqg w srodowisku kwasnym;
urobilinogen: reakcja z solg diazoniowg w buforze; erytrocyty (,krew”): reakcja peroksydazopodobna;
leukocyty: reakcja esterazy granulocytow z estrami indoksylowymi; azotyny: zmodyfikowana reakcja
Griessa, w ktdrej azotyny reagujg z amidkiem i tworzg zwigzek diazoniowy; pH: zasada ,podwdjnego
wskaznika” z czerwieniq metylowqg, czerwieniq krezolowg i blekitem bromotymolowym; c. wi:
refraktometria, ew. przy uzyciu urometru; kwas askorbinowy: reakcia Tilmansa - z 2,6-
dichlorofenoloindofenolem. Ocena osadu moczu przy uyciu zautomatyzowanego aparatu Iris 1Q Select200
(Iris) wyposaZionego w mikroskop potgczony z kamerg cyfrowg CCD, ew. manualna met. mikroskopowa -
mocz, (zalecana pierwsza poranna prébka moczu) - 20 ml — barwa: zéfta; klarownosc: klarowny; ciezar
wiasciwy: 1003 — 1030 g/l; pH: 5 — 7,5; biatko: nieobecne; glukoza: nieobecna; ketony: nieobecne;
urobilinogen: w normie (< 2 mg/dl); bilirubina: nieobecna; erytrocyty: nieobecne; leukocyty: nieobecne;
azotyny: nieobecne; kwas askorbinowy: nieobecny. Ocena osadu moczu: krwinki biate: 1-5 w polu widzenia
{(wpw); aglutynaty krwinek biolych: nieobecne; krwinki czerwone: 0-3 wpw (w niektoérych przypadkach
réznicowane na subpopulacje: swieze/izomorficzne oraz dysmorficzne), aglutynaty krwinek czerwonych:
nieobecne; bakterie: nieobecne; droidze i inne mikroorganizmy: nieobecne; nabfonki pfaskie: pojedyncze;
nabfonki przejsciowe: pojedyncze; nabfonki z kanalikéw nerkowych: nieobecne; owalne ciafo
tiuszczowe/tluszcz: nieobecne; plemniki: nieobecne, wateczki szkliste: pojedyncze; inne wateczki: nieobecne;
pasma Sluzu: pojedyncze; krysztafy: znaczenie diagnostyczne krysztafow jest uzaleznione od rodzaju
sktadnika mineralnego. - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 4 godziny; Z — nie zamrazac.

Mocz - biatko ilosciowo - system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics); reakcja z fioletem
pirokatecholowym i molibdenianem - mocz z DZM lub zbierany losowo - 2 ml - "ujemne” {do 0,12 g/1) - cito.
P —4 godziny; L — 3 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,05 g/I.

Badanie ogdlne ptynu mdzgowo-rdzeniowego (PMR) - pleocytoza: met. mikroskopowa lub przy pomocy
analizatora Yumizen H2500; osad: met. z uzyciem cytowiréwki (MPW 223c), barwienie met. MGG lub
Wrighta; biatko: system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) — zmodyfikowana reakcja biuretowa;
glukoza: enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics)
lub z heksokinazg i dehydrogenazg glukozo-6-fosforanu - system Cobas Pro (Roche); chlorki: jonoselektywna
- system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) lub Cobas Pro (Roche) - PMR - 5 ml - Ery: brak; Leu: <4/ul;
biatko: <60 mg/dl; glukoza: < 85 mg/dl; chlorki 120 — 130 mmol/| (w zaleinosci od stezenia w surowicy) -
cito. P — 2 godziny; L — 24 godziny; Z - nie zamrazaé. Granica detekcji: biatko: 10 mg/dl; glukoza: 20 mg/dl.
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Pracownia Badan Rutynowych.
Tel. 61-82-12- 597 (259, 519)
Kierownik: mgr Katarzyna Sieradzka-Btazejewicz katarzyna.sieradzka@lutycka.pl

Morfologia krwi obwodowej - WBC (leukocyty):uktad podwdjnego sekwencyjnego ogniskowania
hydrodynamicznego ,DHSS” cytometrii przepfywowej; RBC (erytrocyty): metoda impedancyjna; HGB
(hemoglobina):metoda spektrofotometryczna; HCT (hematokryt): wartos¢ wyliczana; MCV (srednia objetosc
krwinki czerwonej): metoda zliczania impulsow elekirycznych; MCH (srednia masa hemoglobiny
w erytrocycie): obliczana z ilorazu HGB i RBC; MCHC (srednie steZenie hemoglobiny w erytrocycie): obliczane
z ilorazu HGB i HCT; RDW (wskaznik rozproszenia rozktadu objetosci erytrocytow — ocena anizocytozy):
pochodna objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych obliczana z odchylenia standardowego histogramu
oraz MCV; PLT (trombocyty): impedancyjna; MPV (srednia objetos¢ plytki): wyznaczana na podstawie
histogramu pfytek; Analizator Yumizen H2500 (Horiba ABX]) - krew wersenianowa {(zylna, ew. wtosniczkowa) -
2 ml - WBC: 4 — 10 x 10°/%1 (G/l); RBC: M: 4,6-6,5, K: 4,2-6,5 x 10°/@ (T/I); HGB: M: 13,5-18, K: 12 — 16 g/dl;
HCT: M: 40-52, K: 37 — 47 %; MCV: 80-98 fl; MICH: 27-32 pg; MICHC: 31-37 g/dl; RDW: 11,5 — 14,5 %; PLT: 150-
400 x 103/31 (G/1); MPV: 7-12 fl - 1 dzier. P — 1 dzieri; L — 1 dzieri; Z — nie zamrazac.

Granice detekcji: RBC: 0,3 x 10%/B (T/1); HGB: 0,8 g/dl; WBC 0,1 x 10%/&/ (G/I); PLT 10 x 10%/@I (G/I).

W zatfgczonych tabelach przedstawiamy sugerowane wartosci referencyjne dla podstawowych parametrow
morfologicznych w przypadku dzieci. Wskazane w pierwsze] kolejnosci opieranie sie o doswiadczenie lekarza
interpretujgcego wynik w kontekscie klinicznym.

Wart. referencyjne — noworodki:

Badany parametr Wiek noworodka (w dniach)

1-6 7-13 14-27 28-31
Erytrocyty [x10%/ul] 4.0-6.6 3.9-6.3 3.6-6.2 3.0-5.4
Hemoglobina [g/dl] 16.5-23.0 16.0-22.0 15.0-19.0 13.5-16.5
Hematokryt [%] 48.0-70.0 54.0-66.0 53.0-58.0 41.0-43.0
Leukocyty [x10%/ul] 9.4-34.0 5.0-20.0 5.0-20.0 5.0-20.0
Trombocyty [x10%/ul] 150-480 150-500 150-550 150-600
Erytroblasty [x103/pul] 0.0-1.0 0.0-0.2 0.0 0.0

Wart. referencyjne — dzieci:

) . Badany parametr
Wiek dziecka -

Erytrocyty [x10°/ul] Hemoglobina [g/dl] Hematokryt [%]
1-szy miesiac 3.0-54 13.5-16.5 41.0-48.0
2-gi miesiac 2.7-49 10.0-13.5 28.0-42.0
3-ci miesigc 3.2-4.3 9.5-13.0 30.0-37.0
6-ty miesiac 3.8-5.0 10.0-13.0 33.0-39.0
9-ty miesiac 4.0-5.3 10.5-13.0 34.0-39.0
1-szyr.z. 4,2-5.5 11.0-14.0 34.0-40.0
2-6r.z. 4.3-55 10.9-14.2 34.0-41.0
7-12r.z. 4.5-5.5 12.0-15.5 37.0-43.0
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Rozmaz krwi obwodowej met. automatyczng - ukiod podwdjnego sekwencyjnego ogniskowania

hydrodynamicznego ,DHSS” cytometrii przeptywowej; aparat Yumizen H2500 (Horiba ABX) - krew
wersenianowa (Zylna, ew. wfosniczkowa) - 2 ml - wartosci bezwzgledne (zalecane): Neu: 1,9-7,0 G/I; Lym:
1,5-4,5 G/I; Mono: 0,1-0,9 G/I; Eos: do 0,5 G/I; Baso: do 0,1 G/I; - 1 dzied. P — 1 dzier; L — 1 dzieri; Z — nie
zamrazac.

Rozmaz krwi obwodowej (oceniany pod mikroskopem) - leukocytogram (wzér odsetkowy leukocytow, wzor
Schillinga) + ocena morfologii kamaérek krwi; barwienie met. May-Griinwalda-Giemsy na analizatorze Yumizen
H2500+SPS (Horiba ABX), ocena mikroskopowa - krew petnha wersenianowa lub heparynowa (max. 3 h od
pobrania) - 2 ml - wartosci prawidfowe dla dorostych!; wartosci odsetkowe naleZy interpretowac w kontekscie
catkowitej liczby leukocytow: granulocyty obojetnochfonne pateczkowate 3 - 5%, granulocyty
obojetnochfonne segmentowane 45 — 70%, granulocyty kwasochfonne 2 — 4%, granulocyty zasadochfonne 0 -
1%, limfocyty 20 — 45%, monocyty 2 — 8% + prawidiowe cechy morfotyczne erytrocytow, leukocytow,
trombocytdw - 2 dni. P — 1 dzieni; L — 1 dzieri; Z— nie zamrazac.

W zatgczonej tabeli przedstawiamy sugerowane wartosci referencyjne dla rozmazu krwi obwodowej
w przypadku dzieci.

Badany parametr i d.z:ecka - - - -
1-6 dz.z 7dz.:i-12m.;z. |2-6r.Z. 7-12 r.z.
Leukocyty [x103/uL] 7.0-40.0 4.0-20.0 4.,5-13.0 4.0-12.0
Neutrocyty [x103/uL] 3.0-32.0 1.0-10.0 1.5-7.5 1.5-8.0
Limfocyty [x10%/uL] 1.5-12.0 1.2-13.0 1.5-8.0 1.0-6.5
Monocyty [x103/uL] 0.2-2.5 0.2-2.5 0.3-2.0 0.3-1.5
Eozynocyty [x10%/uL) 0.03-0.7 0.1-2.0 0.1-0.6 0.1-0.6
Bazocyty [x103/pL] 0.0-0.1 0.0-0.06 0.02-0.06 0.02-0.05

Retikulocyty - analiztor Yumizen H2500 (Horiba ABX); cytometria przepfywowa z wykorzystaniem barwnika
fluorescencyjnego (oraniu tiazolowego) oraz pomiaru sygnafu impedancyjnego komérki - krew petna
wersenianowa; dostarczy¢ do laboratorium niezwtocznie po pobraniu - 2 ml - # RET: 0,026 — 0,1 x 10%/@I (T/1); %
RET: 0,5-2,2; dla noworodkow zakresy referencyjne mogg zmieniac sie w kazdej dobie zycia - 1 dzien.

P —1 dzier; L — 1 dzieni; Z— nie zamrazac.  Granica detekcji: 0,01 T/I.

Oznaczenie plytek krwi w przypadku podejrzenia pseudotrombocytopenii wywotanej przez EDTA — analiztor
Yumizen H2500 (Horiba ABX); metoda pomiaru impedancyjna; krew pefna pobrana do probowki
Thromboexact (antykoagulant z solami magnezu) lub do probéwki z cytrynianem (1:9); dostarczyé do
laboratorium niezwtocznie po pobraniu — 2 ml - PLT: 140 - 400 x 10°/@l (G/1); 1 dzien. P — 1 dzien;
L -1 dzien; Z - nie zamrazad. Granica detekcji: PLT 10 x 10°/81 (G/]).

OB (odczyn Biernackiego, ,opad”) - pomiar szybkosci opadania erytrocytow na urzgdzeniu
Sediplus s 1000 (Sarstedt) - krew cytrynianowa (1:4) - 3,5 ml - M (do 60 r.2.): 1 - 10 mm/h, M (po 60 r.z.):
1-15mm/h; K (do 60 r.z2.): 3 - 15mm/h, K (po 60 r.2.): 3 - 20mm/h; noworodki 1-2 mm/h; niemowleta do 6-go
miesigca zycia: 11-22 mm/h - 1 dzief\. P— 2 godziny; L — 6 godzin; Z — nie zamrazaé.
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INR, czas (wskaznik) protrombinowy; PT - koagulologiczna; pomiar czasu wytworzenia skrzepu po dodaniu do
osocza standardowej ilosci tromboplastyny w obecnosci kationow wapnia; zestawy odczynnikowe
Instrumentation Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - 2 ml - osocze cytrynianowe
(1:9) - INR: 0,8 — 1,2; czas protrombinowy: 9,6-14,4s (moie ulegac¢ zmianom); na Zyczenie - wskazZnik
protrombinowy: 80 — 120% - : dnia. P — 24 godziny; L — nie przechowywac; Z — 2 tygodnie. Granica detekcji: 8 s
(czas protrombinowy)

Czas kaolinowo-kefalinowy (k-k); APTT - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu standardowej
ifosci fosfolipidow i aktywatora powierzchniowego w obecnosci kationow wapnia; zestawy Instrumentation
Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) -2 ml - 22 - 39 s;
wartosci referencyjne mogqg ulega¢ modyfikacji - 1 dzienn P — 4 godziny; L — 4 godziny; Z — 2 tygodnie. Granica
detekcji: 16 s

Fibrynogen - koagulologiczna; czas wytworzenia skrzepu po dodaniu do osocza nadmiaru trombiny; zestawy
Instrumentation Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cytrynianowe (1:9) -
2ml-2,0-4,0g/l-1dzien. P-4 godziny; L - #; Z— #. Granica detekcji: 0,35 g/l

D-dimery — metoda lateksowa immunoturbidymetryczna; aparat ACL TOP 350 (Instrumantation Laboratory) —
osocze cytrynianowe (1:9) — 2 ml — do 500 ng/ml (wg wiekszosci aktualnych zalecer po 50 r. z. do tej wartosci
nalezy dodowaé 100 ng/ml na kaidg dekade zycia); UWAGA! Oznaczenie stuiy gfownie do wykluczania
choroby zakrzepowo-zatorowej - 1 dzien. P — 8 godzin; L — 1 dzieri; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 215 ng/ml

Biatko C - chromogenna, kinetyczna; odczyt zmiany absorbancji w 405 nm, wynikajgcej z proteolizy
specyficznego chromogenu wywotanej zaktywowanym biatkiem C; zestawy odczynnikowe Instrumentation
Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - osocze cyirynianowe (1:9) - 2 ml - 70 — 140% -
1 tydzien. P — 4 godziny; L — nie przechowywac; Z— 2 tygodnie. Granica detekcji: 18%

LA (antykoagulant toczniowy — badanie skfada sie z testu przesiewowego (LA1) i — w razie dodatniego wyniku
— testu potwierdzenia (LA2)) - koagulologiczna; LA1: dRVVT — ocena czasu krzepniecia pod wpfywem joadu
weza Vipera Russeli; LA2: jok w LA1, z zastosowaniem nadmiaru fosfolipiddw; zestawy Instrumentation
Laboratory/aparat ACL Top 350 (Instrumentation Laboratory) - asocze cytrynianowe (1:9) - 2 ml - ujemny -
1 tydziend. P—4 godz.; L — nie przechowywac; Z — 2 tygodnie.

Mocz — bad. ogdine - suche testy paskowe oparte na reakcji enzymow iflub substratéw zawartych w moczu
z substancjami rozmieszczonymi na polach reakcyjnych paskow; metody refraktometryczne, pomiar swiatta
rozproszonego (przejrzystosé¢ moczu); intensywnosc zabarwienia na pasku (10 parametrow) oznaczono
pétilosciowo przy uzyciu analizatorow moczu iChem Velocity (testy i aparaty firmy lIris ); zasada oznaczeri na
poszczegdlnych polach: biatko: ,zasada bfednego wskazania indykatorow w obecnosci biatka” z btekitem
tetrabromofenolowym; jesli rezultat powyzej 600 mg/dl — ocena ilosciowa (metodq jok przy ocenie biatka
w DZM); glukoza: test z oksydazg glukozy i peroksydazqg; ciata ketonowe: reakcja z nitroprusydkiem sodu
w srodowisku kwasnym; &bilirubina: test fgczenia bilirubiny z solg diazoniowg w sSrodowisku kwasnym;
urobilinogen: reakcja z solg diazoniowg w buforze; erytrocyty (,krew”): reakcja peroksydazopodobna;
leukocyty: reakcja esterazy granulocytéw z estrami indoksylowymi; &azotyny: zmodyfikowana reakcja
Griessa, w ktdref azotyny reagujg z amidkiem i tworzq zwigzek diazoniowy; pH: zasada ,podwdjnego
wskaZnika” z czerwienig metylowgq, czerwienig krezolowq i btekitem bromotymolowym; c. wi: refraktometria,
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ew. przy uzyciu urometru; kwas askorbinowy: reakcja Tilmansa — z 2,6-dichlorafenoloindofenolem. Ocena
osadu moczu przy uzyciu zautomatyzowanego aparatu Iris 1Q Select200 (Iris) wyposazonego w mikroskop
pofgczony z kamerg cyfrowg CCD, ew. manualna met. mikroskopowa - mocz, (zalecana pierwsza poranna
probka moczu) - 20 ml — barwa: zéfta; klarownosé: klarowny; ciezar wtasciwy: 1003 — 1030 g/l; pH: 5 - 7,5;
biatko: nieobecne; glukoza: nieobecna; ketony: nieobecne; urobilinogen: w normie (< 2 mg/dl); bilirubina:
nieobecna; erytrocyty: nieobecne; leukocyty: nieobecne; azotyny: nieobecne; kwas askorbinowy: nieobecny.
Ocena osadu moczu: krwinki biate: 1-5 w polu widzenia (wpw); aglutynaty krwinek biatych: nieobecne;
krwinki czerwone: 0-3 wpw (w niektérych przypadkach réinicowane na subpopulacje: swieze/izomorficzne
oraz dysmorficzne), aglutynaty krwinek czerwonych: nieobecne; bakterie: nieobecne; droidie i inne
mikroorganizmy: nieobecne; nablonki ptaskie: pojedyncze; nabtonki przejsciowe: pojedyncze; nabfonki
z kanalikéw nerkowych: nieobecne; owalne ciato ttuszczowe/ttuszcz: nieobecne; plemniki: nieobecne, wateczki
szkliste: pojedyncze; inne wateczki: nieobecne; pasma sluzu: pojedyncze; krysztaly: znaczenie diagnostyczne
krysztatow jest uzaleinione od rodzaju sktadnika mineralnego. - 1 dzied. P — 2 godziny; L — 4 godziny; Z — nie

zamrazac,

Mocz — biatko w dobowej zbidrce moczu (biatko w DZM) - badanie ilosciowe - system Vitros 5600 (Ortho
Clinical Diagnostics); reakcja z fioletem pirokatecholowym i molibdenianem - mocz z dobowej zbidrki,
koniecznos¢ informacji o objetosci moczu! - 20 ml - do 150 mg/24h - : dnia. P — 2 godziny; L — 24 godziny;
Z - nie zamrazac. Granica detekcji: 0.05 g/l

Kamien moczowy — analiza skfadu chemicznego - ocena wizuaina reakcji chemicznych obejmujgca jakosciowe
wykrywanie: weglandw, szczawianow, fosforanéw, moczandéw, wapnia, magnezu, jonéw amonowych,
cystyny (BioLlabo) - kamiert moczowy (minimalna masa 30 mg) - ### - ### - 5 dni. - #.

Kat — proba na krew utajong (FOB) - immunochromatograficzna z zastosowaniem podwdjnych przeciwcial —
przeciw ludzkiej hemoglobinie (Hangzhou Alltest Biotech Co., Ltd) - swiezy kat; niejest wymagane
przygotowanie dietetyczne; nie pobierac probki do badania 3 dni przed menstruacjg, w jej trakcie ani do 3 dni po
menstruacji - wielkosci ziarna grochu - préba jokosciowa - ujemny - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 3 doby;
Z—1 miesigc.

Kat — pasozyty - mikroskopowe wykrywanie jaj wfosogtéwki, glisty ludzkiej, tasiemca oraz cyst Gardia
intestinalis (Lamblia) metodq sedymentacyjng przy uzyciu systemu Mini Parasep (Apacor]) oraz metodg
immunoenzymatyczng, z uzyciem podwdjnych p-ciat i peroksydazy chrzanowej (Techlab) w kierunku antygenu
Giardia lamblia - Swiezy kat (czesto zaleca sie badanie trzech prabek pobranych w okresie 10 dni w odstepach
2-3 dniowych) - wielkosci ziarna grochu - ujemny - 10 dni. P — 2 godziny; L — 3 doby; Z— 1 miesigc.

Clostridium difficile - test do rownoczesnego wykrywania antygenu C. difficile (dehydrogenaza
glutaminianowa) i toksyny A oraz B - immunoenzymatyczny z zastosowaniem przeciwcial przeciw
dehydrogenazie glutaminowej, toksynie A i toksynie B znakowanych peroksydazq chrzanowq (Techlab) - kat
(dostarczony w dniu pobrania); materiat do badania — jesli to tylko mozliwe — prosze pobieraé przed wdrozeniem
leczenialll Zaleca sie wykonywanie badania tylko wtedy, gdy kat jest na tyle ptynny, ze dostosowuje sie do
ksztattu pojemnika - wielkosci ziarna grochu - ujemny antygen, ujemna toksyna (w wybranych przypadkach
bez dodatkowego zlecenia wykonujemy test genetyczny— patrz Pracownia Mikrobiologiczna) - 1 dzien. P — 2
godziny, L — 3 doby; Z — 1 miesiqc.
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Helicobacter pylori — antygen w kale — membranowy test immunoenzymatyczny z zastosowaniem

monoklonalnych przeciwciaf przeciw antygenowi H. pylori (Hangzhou Alltest Biotech Co., Lid) - kat
(dostarczony w dniu pobrania, prébka nie moze mie¢ kontaktu z wodg z muszli klozetowe] i moczem); materiat
do badania (jesli wskazaniem nie jest ocena eradykacji) prosze pobierac przed wdrozeniem leczenia - wielkosci
ziarna grochu - ujemny - 3 dni. P — 2 godziny; L — 3 doby; Z — nie zamrazac.

Kalprotektyna w kale - immunochromatograficzny test kasetkowy z zastosowaniem przeciwciat
monoklonalnych przeciwko kalprotektynie do jakosciowego wykrywania kalprotektyny w ludzkim kale
(Hangzhou Alltest Biotech Co., Ltd) - kat (dostarczony w dniu pobrania, pojemnik bez konserwantéw lub
podioza transportowego) — wielkoéé ziarna grochu — ujemny (<50 mg/g katu) - 3 dni. P - 2 godziny; L — 7 dni;
Z— nie zamrazac.

Badanie ogdlne pitynu mozgowo-rdzeniowego (PMR) - pleocytoza: met. mikroskopowa lub przy pomocy
analizatora Yumizen H2500; osad: met. z uzyciem cytowirowki (MPW 223c), barwienie met. MGG lub Wrighta;
biatko: met. system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) — zmodyfikowana reakcja biuretowa; glukoza:
enzymatyczno-kolorymetryczno-reflektometryczna; system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics); chlorki:
jonoselektywna - system Vitros 5600 (Ortho Clinical Diagnostics) - PMR - 5 ml - erytrocyty: brak; leukocyty:
<4/ml; biatko: <60 mg/dl; glukoza: < 85 mg/dl; chlorki 120 - 130 mmol/l (i w zaleznosci od steienia
w surowicy) - 1,5 dnia. P — 2 godziny; L — 24 godziny; Z — nie zamraZac. Granica detekcji: biatko: 10 mg/dl;
glukoza: 20 mg/dl.

Badanie ptynu z jam ciala - pleocytoza: analizator Yumizen H2500 (w niektorych przypadkach rowniez
mikroskopowo); pH: gazometr ABL 800 lub ABL 90 firmy Radiometer; c. wi.: metoda refraktometrii (analizator
iChem Velocity) lub urometr; biatko, LDH {oraz - w przypadku plynu z jomy otrzewnej - albumina z wyliczeniem
SAAG - rozinicy stezeri albuminy w osoczu/surowicy iplynie puchlinowym; analizator BNII); metody
analogiczne do ozn. w surowicy (patrz odpowiednie zapisy w informatorze); obliczanie wspétczynnika P/S
(ptyn/surowica lub osocze), albumina - patrz wyzej; osad: met. z uzyciem cytowirowki (MPW 223c);
w przypadkach szczegdlnych inne oznaczenia (konieczny kontaki z Pracowniq): glukoza, amylaza, fosfataza
zasadowa, immunoglobuliny, celowane bad. serologiczne, itp - ptyn (optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy -
patrz procedura pobrania w dalszej czesci Informatora) - #4## - 1,5 dnia, cito. P — 2 godziny; L — 24 godziny;
Z — nie zamrazac.

Aminotransferaza alaninowa (ALT, AIAT) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C, z udziafem fosforanu
pirydoksalu; substraty: L-alanina i 2-oksoglutaran, produkty posrednie: pirogronian i glutaminian, produkt
koricowy - mleczan (po przeksztatceniu pirogronianu, z udziafem NADH i LDH) oznaczany przy diugosci fali 340
nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/I, K: do 35 U/l - 1 dzien. P -
4 dni; L — 7 dni;: Z— # dni. Granica detekcji: 5 U/I.

Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT) - enzymatyczno-fotometryczna w 37°C, z udziatem fosforanu
pirydoksalu; substraty: asparaginian i 2-oksoglutaran, powstaly szczawiooctan jest przeksztaicany do
jabfczanu, zmiana stezenia NADH zuzywanego w tej reakcji jest kinetycznie oznaczana przy diugosci fali 340
nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: do 50 U/l, K: do 35 U/l - 1 dzien.
P —4 dni; L — 7 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 5 U/I.
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a-Amylaza - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; okreslone oligosacharydy sq rozszczepiane w obecnosci
alfa-amylazy, powstate fragmenty sq nastepnie hydrolizowane przez alfa-glukozydaze do p-nitrofenolu
i glukozy; intensywnosc zabarwienia p-nitrofenolu oceniana przy dfugosci 415 nm; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe, mocz - 2 ml - surowica lub osocze: 28 - 100 U/I; mocz (przypadkowa porcja): M:
16-491 U/l, K: 21 - 447 U/l - 1 dzien. Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 1 miesigc; Z—#; mocz: P— 2 dni; L — 10 dni;
Z —#. Granica detekcji: 3 U/I.

Bilirubina catkowita (T Bil) - kolorymetryczna; bilirubina w obecnosci czynnika rozpuszczajgcego reaguje
z odczynnikiem dwuazoniowym w srodowisku kwasnym; pomiar przyrostu absorbancji w 546 nm; system
Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 1,2 mg/dl - 1 dzien. P — 1 dzien; L — 7 dni;
Z — 6 miesiecy; chronic przed swiattem! Granica detekcji: 0,1 mg/dl

Gamma-glutamylotransferaza (GGT) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; pomiar przyrostu absorbancji
w 415 nm — GGT katalizuje przenoszenie grup gamma-glutamylowych z nosnika zawierajgcego 3-karboksy-4-
nitroanilid — ilos¢ uwolnionego 5-amino-2-nitrobenzoesanu jest proporcjonalna do aktywnosci GGT; system
Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 8 - 61 U/I; K: 5—-36 U/l - 1 dzien. P— 7 dni; L -7
dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 3U/I.

Fosfataza alkaliczna (ALP) - kolorymetryczna, 37°C; w obecnosci jondw cynku i magnezu fosforan p-nitrofenolu
Jjest hydrofizowany przez ALP, ocena ilosci p-ntrofenolu w 450 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - M: 40 - 129 U/I; K: 35 - 104 U/I {dotyczy osob dorostych!) - 1 dzien. P—7dni; L -7 dni;
Z— 2 miesigce. Granica detekcji: 5U/I.

Kwasy iofciowe (TBA - total bile acids) - enzymatyczna z dehydrogenazq 3-alfa — hydroksysteroidowq, odczyt
przy dfugosci 405 nm (wzrost stezenia NADH); system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml -
do 10 mmol/I - 1 dzien. P— 1 dzien; L — 7 dni; Z— 3 miesigce Granica detekcji: 4,75 mmol/!

Cholesterol catkowity (Chol) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; etap pierwszy — enzymatyczna hydroliza
estrow cholesterolu do wolnego cholesterolu; etap drugi — oksydaza cholesterolowa utlenia cholesterol,
z powstaniem m.in. nadtlenku wodoru - ten uzyty jest do utlenienia niebarwnego znacznika do barwnego
produktu oznaczanego w 505 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 190
mg/dl - 1 dzier\. P — 7 dni; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 3,86 mg/d|

Cholesterol frakcji HDL {(HDL-C) - enzymatyczno-kolorymetryczna; etap | — oddzielenie frakcji HDL od innych
lipoprotein z uzyciem siarczanu magnezu i siarczanu dekstranu, etap Il — oznaczanie metodq enzymatyczng
pozostatego cholesterolu (HDL) — patrz oznaczanie cholesterolu catkowitego; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: powyzej 40 mg/dl, K: powyzej 45 mg/dl - 1 dzien. P - 3 dni; L — 7 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 3 mg/dl

Cholesterol frakcji nie - HDL (nie - HDL-C) - wyliczenie (réznica Chol — HDL-C) - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - ### (do 130, do 100, do 85, do 70 mg/dl w zaleznosci od nasilenia innych czynnikow ryzyka) - 1 dzien.
P—3dni; L—7 dni; Z- 3 miesigce.

Cholesterol frakcji LDL (LDL-C) - enzymatyczno-kolorymetryczna; etap 1 — reakcja esterazy cholesterolowej
z estrami cholesterolu w obecnosci detergentu wybidrczo rozpuszczajgcego lipoproteiny LDL, etap 1l —




} [" Informator o badaniach wykonywanych Wydanie :20

!!‘:—; w Zakiadzie Diagnostyki Laboratoryjnej b e e

-t i M ; - ; : iawddzki Strona 21z 83
SZPT&L i Mikrobiologicznej Szpitala Wojewddzkiego

w Poznaniu

oznaczanie metodg enzymatyczng cholesterolu — patrz oznaczanie cholesterolu catkowitego; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 115, do 100, do 70, do 55, do 40 mg/dl (w zaleznosci od
kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego) - 1 dziefi. P — # dni; L = 7 dni; Z— 1 rok. Granica detekgji: 3,87 mg/d|

Triglicerydy (tréjglicerydy, Trig) - enzymatyczno-kolorymetryczna; hydroliza tréjglicerydéw do glicerolu
z uzyciem lipazy lipoproteinowej a nastepnie utlenianie do fosforanu dihydroksyacetonu i nadtlenku wodoru;
uzyskany nadtlenek wodoru reaguje z 4-aminofenazonem i 4-chlorofenolem przy udziale peroksydazy tworzgc
zwigzek barwny, ktérego intensywnosé mierzona fotometrycznie jest wprost proporcjonalna do stezenia
trojglicerydoéw; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 100 mg/dl (nie na czczo: do
125 mg/dl) - 1 dziend. P— 2 dni; L — 15 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 8,85 mg/d|

Biatko catkowite (TP) - kolorymetryczna, biuretowa, produkt barwny oznaczany przy diugosci fali 546 nm;
system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 6 - 8,4 g/d/ - 1 dziei\. P — 6 dni; L — 1 miesigc;
Z— 12 miesiecy. Granica detekcji: 0,2 g/d!

Glukoza Glu) - enzymatyczna z heksokinazq i dehydrogenazq glukozo-6-fosforanu, detekcja przy dfugosci fali
340 nm; system Cobas Pro, Roche - osocze heparynowe, mocz; inne ptyny ustrojowe: kontakt z Pracownig - 2 ml
- osocze (na czczo!): 70 — 99 mg/dl (kobiety w cigzy do 9img/dl) - 1 dzier. P - 8 godzin; L — 3 dni; Z— #. Granica
detekgcji: 2 mg/dl

Test obcigzenia glukoza (tzw. doustne obciazenie glukoza, OGTT) - metodyka — patrz wyzej; system Cobas Pro,
Roche - osocze heparynowe - 2 ml - po obcigzeniu 75g glukozy — do 139 mg/dl w 120 minucie od podania
glukozy (u ciezarnych wykonywany w modyfikacji i z zalecanymi wartosciami referencyjnymi wg aktualnych
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) - 1 dzien. P — 8 godzin; L — 3 dni; Z — #. Granica
detekcji: 2 mg/dl

Mocznik (UREA) - enzymatyczna, ,,ureazowa”, z ureazq i dehydrogenazq glutaminianowq; produkty posrednie:
amoniak i dwutlenek wegla, amoniak i alfa-ketoglutaran konwertowane do glutaminianu i wody
z jednoczesnym utlenieniem NADH do NAD - detekcja w 340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz — zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 17 - 49 mg/dl; mocz: 25,7 - 42,9 g/dobe -
1 dzien. Surowica/osocze: P — 7 dni; L — 7 dni; Z— 1 rok. Mocz: P — 2 dni; L — 7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji:
3 mg/dl (surowica, osocze); 6 mg/dl (mocz)

Kreatynina (Crea) - kinetyczno-kolorymetryczno, oparta o met. Jaffe'go, bez odbiatczania, z kwasem
pikrynowym tworzgcym z kreatyning barwny kompleks oznaczany przy diugosci fali 505 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz — zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: M: do 1,2
mg/dl; K: do 0,9 mg/dl (na wyniku podawana jest rowniei wartos¢ eGFR wyliczona wg wzoru MDRD oroz
CKD-EPI); mocz (Crea-U): M: 1,04 — 2,35 g/dobe; K: 0,7 — 1,57 g/dobe (ew. mocz poranny: K: 28 - 217 mg/dI;
M: 39 - 259 mg/dl) - 1 dzien Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Mocz: P — 2 dni;
L — 6 dni; Z - 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,17 mg/d! (surowica, osocze); 4,2 mg/dl (mocz)

Kwas moczowy (UA) - enzymatyczno-kolorymetryczna, 37°C; z udziatem urykazy, przeksztafcajgcej kwas
moczowy do alantoiny z jednoczesnym tworzeniem nadtlenku wodoru wykorzystywanego do przeksztafcania
niebarwnego substratu do barwnego wskaznika oznaczanego w 546 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe, mocz — zhiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: M: 3,4 - 7,0 mg/dl, K: 2,4 — 5,7
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mg/dl; mocz (UA-U): 0,2 — 1 g/dobe - 1 dzief. Surowico lub osocze: P — 3 dni; L — 7 dni; Z — 6 miesiecy. Mocz:
P —4 dni (konieczna alkalizacja do pH>8); L — #; Z — nie zamraZzad. Granica detekcji: 0,2 mg/dl (surowica, osocze);
2,2 mg/dl (mocz)

Zelazo (Fe) - kolorymetryczna, bez odbiatczania; ferrozyna tworzy z zelazem (uwolnionym z transferyny
i zredukowanym przez kwas askorbinowy) produkt barwny oznaczany w 570 nm; system Cobas Pro, Roche -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 33 — 193 mg/d! - 1 dzien. P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z — 1 rok. Granica
detekcji: 5 mg/d|

Zelazo - test wchianiania - oznaczanie Fe jw. na czczo oraz w 1 i 3 godziny po podaniu doustnym 3 tabletek
preparatu Ascofer lub 1 tabletki preparatu Tardyferon - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ok. 2 — 3-krotny
wzrost stezenia w 1 i 3 godzinie w porownaniu z godzing 0; prosze korzystaé réwniez z aktualnych zalecer
towarzystw naukowych - 1 dziel. P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z - 1 rok. Granica detekcji: 5 mg/d|

Sod (Na) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zhiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 136-145 mmol/l, mocz: 40 — 220 mmol/dobe
- 1 dzien. P — 2 tygodnie; L — 2 tygodnie; Z — 1 rok. Granica detekcji: 80 mmol/| (surowica, osocze); 20 mmol/I
(mocz)

Potas (K) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 3,5 — 5,1 mmol/l, mocz: 25 — 125
mmol/dobe; - 1 dzien. P — 2 tygodnie; L — 2 tygodnie; Z— 1 rok. Granica detekeji: 1,5 mmol/| (surowica, osocze);
3 mmol/l {(mocz)

Chlorki (Cl) - jonoselektywna; potencjometria posrednia; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe, mocz - zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 98 — 107 mmol/l, mocz: 110 -250
mmol/dobe - 1 dzien. P — 1 tydziefi; L — 1 tydzieri; Z — 1 rok. Granica detekcji: 60 mmol/| (surowica, osocze);
120 mmol/l (mocz)

Wapn catkowity (Ca) - metoda kompleksometryczna z 5nitro-5’metylo-BAPTA; wapri z NVIBAPTA tworzy
zwiqzek w srodowisku zasadowym, w drugim etapie zwigzek ten reaguje z EDTA - odczyt zmiany absorbancji
przy diugosci fali 340 nm; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbiérka dobowa
z dodatkiem HCl - 2 ml - surowica lub osocze: 2,15 — 2,5 mmoal/l, mocz: 2,5 — 7,5 mmol/dobe; - 1 dzien.
Surowica, osocze: P — 7 dni; L — 3 tygodnie; Z — 8 miesiecy. Mocz: P — 2 dni; L — 4 dni; Z - 3 tygodnie. Granica
detekcji: 0,2 mmol/I

Magnez (Mg) - metoda kolorymetryczna z biekitem ksylidylowym, detekcia w 600 nm; system Cobas Pro,
Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbiérka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 0,7 — 1,05 mmol/l,
mocz: 3~ 5 mmol/dobe; - 1 dzieri. Surowica, osocze: P—7 dni; L— 7 dni; Z— 1 rok. Mocz (zakwaszony do pH = 1):
P =3 dni; L -3 dni; Z~ 1 rok. Granica detekcji: 0,1 mmol/I (surowica); 0,56 mmol/I (mocz)

Fosforany (PHOS) - metoda fotometryczna; w obecnosci kwasu siarkowego fosforan nieorganiczny
z molibdenianem amonu tworzy kompleks fosfomolibdenianu amonu, oznaczany w 340 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe, mocz - zbidrka dobowa - 2 ml - surowica lub osocze: 0,81 — 1,45
mmol/l, mocz: 13 - 42 mmol/dobe; - 1 dzieA. Surowica, osocze: P — 1 dzieri; L — 4 dni: Z — 1 rok. Mocz
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(zakwaszony do pH = 3): P — #; L — 6 miesiecy (w czasie zbidrki dobowej przechowywac¢ w loddwce); Z — nie
zamrazad. Granica detekeji: 0,1 mmol/l (surowica, osocze); 1,1 mmol/l (mocz)

Czynnik reumatoidalny (RF) - immunoturbidymetryczna; system Cobas Pro, Roche; reakcja antygenu
{ewentualnie obecny w materiale badanym czynnik reumatoidalny) z przeciwciatem (ludzka gammaglobulina)
optaszczonym na czgstkach lateksu z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja
turbidymetryczna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ponizej 14 1U/ml - 1 dzier. P — 1 dzien; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 10 1U/mll

Antystreptolizyna (ASO, ASL) - immunoturbidymetryczna; system Cobas Pro, Roche; reakcja ewentualnie
obecnej w materiale badanym antystreptolizyny ze streptolizynqg O opfaszczonq na czgstkach lateksu
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja turbidymetryczna - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - ponizej 200 IU/ml - 1 dzien. P— 2 dni; L — 8 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 20 IU/ml

Prolaktyna (PRL) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciaf p-prolaktynie;
drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; w przypadku wykrycia wysokich stezen
prolaktyny ( > wartosci referencyjnej), ewentualnie no proshe lekarza zlecajgcego, laboratorium wykonuje
precypitacje prébki z glikolem polietylenowym (PEG) - wykluczenie ew. makroprolaktynemii; system Cobas Pro
(Roche) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 4,04 — 15,2 ng/ml; K: 4,79 — 23,3 ng/ml - 2 dni. P - 5 dni;
L — 14 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,094 ng/ml.

TSH (hormon tyreotropowy) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat
p-TSH; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; test Ill generacji; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,27 - 4,2 miU/| - 2 dni/cito! P — 8 godzin; L — 14 dni; Z - 2
lata. Test lll generacji (granica detekcji: 0,014 miU/1)

Wolna tyroksyna (FT4) - elektrochemiluminescencyjna, z uiyciem owczych przeciwcial p-T4 zwigzanych
z kompleksem rutenu i biotynylowanej tyroksyny;, met. kompetycyjna; reakcja odbywa sie bez fizycznego
rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2
ml - 0,93 -1,7 ng/d! - 2 dni. P =5 dni; L — 7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,5 ng/d|

Wolna trijodotyronina (FT3) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem owczych przeciwciat p-T3 zwigzanych
z kompleksem rutenu i biotynylowanej tyroksyny; met. kompetycyjna; reakcja odbywa sie bez fizycznego
rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe -2 ml - 2 —
4,4 pg/ml - 2 dni. P — 5 dni; L — 7 dni; Z - 1 miesigc. Granica detekcji: 0,39 pg/ml.

Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty TPO) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem owczych
przeciwciat p-TPO; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; met. kompetycyjna;
system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 34 IU/ml - 2 dni. P~ 8dni; L -8 dni;
Z — 2 lata. Granica detekcji: 9 1U/ml.

Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH (Anty TSHR) — elektrochemiluminescencyjna z wykorzystaniem
rozpuszczalnego receptora wieprzowego TSH i biotynylowanego monoklonalnego przeciwciata mysiego
przeciw wieprzowemu TSH oraz ludzkich monoklonalnych przeciwciat stymulujgcych tarczyce (M22); system
Cobas Pro, Roche —surowica—2 ml -< 1,75 IU/L - 7 dni. P — 7 godzin; L-6 dni; Z - 1 rok. Granica detekji: 0,8 IU/L
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Tyreoglobulina (Tg) — elektrochemiluminescencyjna zuzyciem biotynylowanych przeciwciat swoistych dla Tg,
drugie przeciwciato (znacznikowe) zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro Roche — surowica, osocze
heparynowe —2 ml = 3,5 - 77 ng/ml - 2 dni. P — 14 dni; L - 14dni; Z-2 lata. Granica detekcji: 0,04 ng/ml

Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (Anty Tg) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem biotynylowanej Tg,
w drugim etapie z uzyciem przeciwciot anty-Tg oznakowanych rutenem; system Cobas Pro Roche — surowica —
2 ml - <115 IU/ml (inne dla dzieci i kobiet w cigzy- prosimy korzystac¢ z danych literaturowych) — 2 dni.
P—4dni; L - 4 dni; Z - 2 miesigce. Granica detekcji: 10 1U/ml

PTH (parathormon, PTH 1-84) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat
p-PTH; drugie przeciwciato (znacznikowe), rowniez mysie — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro
Roche - osocze wersenianowe, osocze heparynowe, zalecane jest natychmiastowe odwirowanie krwi - 2 ml -
14,9 - 56,9 pg/ml - 2 dni. P— 1 dni; L — 2 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekgji: 5,5 pg/ml.

Witamina D (catkowita) (25-OH-vit. D total) - elektrochemiluminescencyjna, kompetycyjna z uiyciem biatka
wigzgcego wit. D znakowanego rutenem i biotynylowanej witaminy D; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - 20 - 50 ng/ml = 50 — 125 nmol/| (zakres orientacyjny, prosze sledzi¢ zalecenia
ekspertéw) - 2 dni. P—8 godzin; L —4 dni; Z— 2 lata. Granica detekcji: 3 ng/ml (7,5 nmol/l).

Ferrytyna - immunoturbidymetryczna, wzmocniona czgsteczkami lateksu, pomiar570/800 nm; system Cobas
Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - M: 30 — 400 mg/l, K: 15 — 150 mg/| (zakresy referencyjne
majg w przypadku tego parametru jedynie orientacyjny charakter, prosze korzystac z zalecen odpowiednich
towarzystw naukowych) - 2 dni. P— 7 dni; L — 7 dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 5 mg/!

Wit. B, - elektrochemiluminescencyjna, z uiyciem czynnika wewnetrznego znakowanego rutenem
i biotynylowanej vit. B12; met. kompetycyjna; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml -
197 - 771 pg/mi - 2 dni. P— 2 godziny; L — 2 dni; Z— 2 miesigce. Granica detekgji: 100 pg/ml.

Kwas foliowy (Folate) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem biatka wigzgcego kwas foliowy znakowanego
rutenem i biotynylowanego kwasu foliowego; met. kompetycyjna; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe (chroni¢ przed swiattem) - 2 ml - 4,6 — 18,7 ng/ml - 2 dni. P — 2 godziny; L — 2 dni; Z — 28 dni.
Granica detekcji: 0,6 ng/ml.

C-peptyd - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwcial anty-C-peptyd;
drugie przeciwciato (znacznikowe), rowniez mysie — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche
- surowica, osocze wersenianowe, osocze heparynowe - 2 ml - 1,1 — 4,4 ng/ml - 2 dni. P — 4 godziny; L — 1 dzieri;
Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,02 ng/ml.

CEA (antygen karcinoembrionalny) - elektrochemiluminescencyjna, z uiyciem mysich biotynylowanych
przeciwciaf p-CEA; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro,
Roche - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - palacze: do 6,5 ng/ml; niepalgey: do 5 ng/ml - 2 dni. P — 7 dni;
L =14 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,3 ng/ml
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AFP (a-fetoproteina) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat p-AFP;
drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - do 7 ng/ml - 2 dni. P = 5 dni; L — 14 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,9 ng/ml.

CA 19.9 - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciaf p-CA 19.9; drugie
przeciwciafo (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - do 34 U/ml - 2 dni. P — 5 dni; L = 14 dni; Z - 3 miesigce. Granica detekcji: 2 U/ml.

CA 125 - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciaf p-CA 125; drugie
przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - do 35 U/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L — 5 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,6 U/ml.

CA 15.3 - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek, dwustopniowa;
przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 31 U/m/ -
2 dni. P -8 godzin; L — 7 dni; Z— #. Granica detekcji: 0,6 U/ml

HE-4 (ludzkie biatko komdrek nabfonkowych najqdrza 4) — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem owczych
biotynylowanych przeciwciat skierowanych przeciw HE4, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem rutenu;
System Cobas Pro Roche — surowica, osocze heparynowe — 2 ml — K: do 70 pmol/l, K po menopauzie: do 140
pmol/l - 2 dni. P— 5 godzin; L — 2 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 15 pmol/I

Test ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm, CA 125 + HE-4) - algorytm oceny ryzyka obecnosci raka
nabtonkowego jajnika — zasada metody: patrz CA 125 i HE4, System Cobas Pro, Roche, wskainik predykcyjny
wyliczany jest za pomocg odpowiednich réwnan — surowica, osocze —2 ml - K: do 11,4 %, K po menopauzie: do
29,9 % - 2 dni.

PSA (total PSA, antygen swoisty dla prostaty) - elektrochemiluminescencyjna, z uZyciem mysich
biotynylowanych przeciwciat p-PSA; drugie przeciwciato (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem rutenu;
system Cobas Pro, Roche - surowica, w zasadzie co najmniej 3 tygodnie po badaniu per rectum - 2 ml - do 4
ng/ml -2 dni. P— 2 dni; L = 5 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,006 ng/ml.

FPSA (antygen swoisty dla prostaty — frakcja wolna, free PSA) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem
mysich biotynylowanych przeciwcial p-PSA; drugie przeciwciafo (znacznikowe) — zwigzane z kompleksem
rutenu; reakcja odbywa sie bez fizycznego rozdzielenia frakcji wolnej od zwigzanej analitu; system Cobas Pro,
Roche - surowica, w zasadzie co najmniej 3 tygodnie po badaniu per rectum - 2 ml - przy wartosciach PSA
catkowitego 4 — 10 ng/ml - >25% w stosunku do PSA catkowitego - 2 dni. P — 8 godzin; L — 5 dni; Z -3 miesigce.
Granica detekcji: 0,01 ng/ml

Antygen HBs (HBs Ag) - elektrochemiluminescencyjna, z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat p-HbsAg
oraz mieszaniny przeciwciat zwigzanych z kompleksem rutenu; system Cobas Pro, Roche - 2 ml - surowica,
osocze heparynowe - niereaktywny - 2 dni P — 7 dni; L — 14 dni; Z — 6 miesiecy.

Antygen HBs — CMIA- jakosciowe wykrywanie antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia wgtroby typu B
jednostopniowym testem immunochemicznym (przy uiyciu przeciwciaf anty-HBs monoklonalnych mysich
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i kozich); system Alinity E {Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - niereaktywny — 2 dni. P - 24h;
L-6dni; Z-#

AMH (hormon antymullerianowski, antymullerowski) — elektrochemiluminescencyjna z uZyciem mysich
biotynylowanych przeciwciat skierowanych przeciw AMH, drugie przeciwciafo zwigzane z kompleksem rutenu;
System Cobas Pro Roche — surowica, osocze heparynowe — 2 ml — M: 1,43-11,6 ng/ml; K 20-24 lata:1,52-9,95
ng/ml; K 25-29 lat: 1,2-9,05 ng/ml; K 30-34 lata: 0,71-7,59 ng/ml; K 35-39 lat: 0,41-6,96 ng/ml; K 40-44 lata:
0,06-4,44 ng/mi; K 45-50 lat: 0,01-1,79 ng/ml - 7 dni. P — 3 dni; L - 5 dni; Z - 6 miesiecy. Granica detekgji: 0,01
ng/ml

Free betaHCG (woina  podjednostka beta ludzkiej  gonadotropiny kosmoéwkowej) -
elektrochemiluminescencyjna z uzyciem mysich biotynylowanych przeciwciat skierowanych przeciw wolnej
podjednostce betaHCG, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem rutenu; reakcja odbywa sie bez fizycznego
rozdzielenia frakeji wolnej od zwiqzanej analitu; System Cobas Pro Roche — surowica — 2 ml — wartosci
referencyjne: wynik naleiy interpretowac fgcznie ze stezeniem PAPP-A (test podwdjny) - 2 dni. P -1dzier;
L—8dni; Z— 1 rok. Granica detekcji: 0,3 1U/I

PAPP-A (ludzkie osoczowe biatko cigizowe A) - elektrochemiluminescencyjna z uzyciem mysich
biotynylowanych przeciwciat skierowanych przeciw PAPP-A, drugie przeciwciafo zwigzane z kompleksem
rutenu; System Cobas Pro Roche — surowica — 2 ml — wartosci referencyjne: wynik nalezy interpretowac fgcznie
ze stezeniem wolnej podjednostki beta HCG (test podwdajny} - 2 dni. P — 1 dzieri; L — 8 dni; Z— 1 rok. Granica
detekcji: 8 mlU/I

Androstendion (ASD) - elektrochemiluminescencyjna z uZyciem owczych biotynylowanych przeciwciaf
skierowanych przeciw ASD, drugie przeciwciato zwigzane z kompleksem rutenu; metoda kompetycjna; System
Cobas Pro Roche — surowica (nie uzywac zelu polimerowego z poliestrem), osocze — 2 ml — K: 0,490 - 1,31
ng/ml, K po menopauzie: 0,187-1,07 ng/ml, M: 0,280-1,52 ng/mli - 2 dni. P — 5 dni; L — 14 dni; Z — 6 miesiecy.
Granica detekcji: 0,15 ng/ml

Hormon luteinizujacy (LH) - CMIA - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczgstek, dwuetapowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica - 2 mi - M:
0,57 12,1 miU/ml; K: faza folikularna: 1,8 — 11,8 miU/ml; faza owulacyjna: 7,6 — 89,1 miU/mi; faza lutealna:
0,56 — 14 miU/ml; po menopauzie: 5,16 — 62 miU/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L — 7 dni; Z — #. Granica detekgcji:
0,12 miU/ml.

Hormon folikulotropowy (FSH) - CMIA - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczgstek, dwuetapowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - M: 1 - 12 mlU/m|; K: faza folikularna: 3 - 8 miU/ml; faza owulacyjna: 2,6 -16,7 miU/mi;
faza lutealna: 1,4 - 5,5 miU/ml; po menopauzie: 26,7 — 133,4 miU/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L — 7 dni; Z — 1 rok.
Granica detekcji: 0,11 miU/mil.

Progesteron - CMIA - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklionaine oraz owcze monoklonalne; Alinity (Abbott) - surowica,
osocze heparynowe - 2 ml - M: <0,1 - 0,2 ng/ml; K: faza follikularna: <0,1 - 0,3 ng/ml; faza lutealna: 1,2 — 15,9
ng/ml; | trymestr cigzy: 2,8 — 147,3 ng/ml; Il trymestr cigzy: 22,5 — 95,3 ng/mi; Il trymestr cigzy: 27,9 — 242,5
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ng/ml; po menopauzie: <0,1 - 0,2 ng/ml - 2 dni. P — 8 godzin; L — 10 dni; Z — 6 miesiecy. Granica detekcji:
0,5 ng/ml.

Estradiol - CMIA - immunochemiczna z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,
jednostopniowa; przeciwciafa krélicze, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - M: 11 - 44 pg/ml; K: faza follikularna: 21 — 251 pg/ml; faza owulacyjna: 38 — 649 pg/ml; faza lutealna:
21 - 312 pg/ml; po menopauzie: <10 - 28 pg/ml - 2 dni. P - 8 godzin; L — 7 dni; Z—#. Granica detekcji: 24 pg/ml.

B-HCG (podjednostka beta gonadotropiny kosméwkowej) - CMIA — immunochemiczna z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek, dwuetapowa; przeciwciafa mysie, monoklonalne; system Alinity
(Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 5 miU/ml - 1 dzien, cito! P - 8 godzin; L — 7 dni; Z — 1 rok.
Granica detekcji: 2,3 mlU/ml. UWAGA: test stosowany do wczesnego wykrywania/monitorowania przebiegu
cigzy, NIE jest zatwierdzony jako marker nowotworowy.

Kortyzol - FPIA - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe -
2 ml - rano: 3,7 — 19,4 mg/dl; po pofudniu: 2,9 — 17,3 mg/dl - 2 dni. P — 8 godzin; L — 2 tygodnie; Z — 1 miesigc.
Granica detekgji: 1 mg/dl.

Kortyzol wolny w DZM - FPIA — immunochemiczna z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczgstek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - mocz — zbiorka
dobowa - 20 ml - 4,3 — 176 mg/dobe - 2 dni. P— 8 godzin; L — 2 tygodnie; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 1 mg/d|

Insulina — immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczqgstek, jednostopniowa;
przeciwciata mysie, monoklonalne; Architect i1000SR (Abbott) - surowica — 2 ml - brak danych firmowych,
prosze korzystac z danych literaturowych, zaleceri towarzystw naukowych itp. — 2 dni. P —#; L — #; Z = 7 dni.
Granica detekcji: 1 mU/ml

Testosteron (catkowity) - CMIA - immunochemiczna z uiZyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczgstek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - M: 21 - 49 lat: 2,4 — 8,7 ng/ml; > 49 lat: 2,2 - 7,2 ng/ml; K: 21 - 49 lat: 0,14 - 0,53 ng/ml;
>49 lat: 0,12 - 0,35 ng/ml - 2 dni. P — 8 godzin; L — 7 dni; Z #. Granica detekcji: 0,06 ng/m|

SHBG (globulina wigzace hormony piciowe) - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego
i mikroczgstek, dwustopniowa; przeciwciala mysie, monoklonaine; Architect i1000SR (Abbott) - osocze
heparynowe, surowica — 2 ml - M: 13,5 - 71,4 nmol/l, K: 19,8 - 155,2 nmol/l — 2 dni. P — 8h; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,1 nmol/!

Indeks wolnych androgenéw - (FAI) - wyliczeniowa (stosunek testosteronu catkowitego do biatka wigzqcego
hormony piciowe); parametr o udowodnionym znaczeniu diagnostycznym jedynie w przypadku kobiet -
surowica, osocze heparynowe - 2 ml - < 5% (wyliczany jedynie dla K) - 1 dzier. P— 8 godzin; L — 7 dni; Z— #.

DHEAS (Siarczan dehydroepiandrosteronu) - metoda: immunochemiczna z uZyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek, jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity
(Abbott) - surowica — 2 ml - M 11 — 14 lat: 16,6 — 242,7 ug/dl, M 15-19 lat: 45,1 — 385 ug/gl, M 20-24 lata:
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283,4-539,3 ug/dl, M 25-34 lata: 167,9-591,9 ug/dl, M 35-44 lat: 139,7 — 484,4 ug/dl, M 45-54 lata: 136,2-
447,6 ug/dl, M: 55-64 lat: 48,6-361,8 ug/dl, M 65-70 lat: 228,5-283,6 ug/dl, K 11-14 lat: 8,6-169,8 ug/dl, K 15-
19 lat: 61,2-493,6 ug/dl, K 20-24 lata: 134,2-407,4 ug/dl, K 25-34 lota 95,8-511,7 ug/dl, K 35-44 lata: 74,8-
410,2 ug/dl, K 45-54 lata: 56,2-282,9 ug/dl, K 55-64 lata: 29,7-182,2 ug/dl, K 65-70 lat: 33,6-78,9 ug/dl - 2 dni.
P —#; L —8dni; Z- 8 tygodni. Granica detekcji: 4,8 ug/d/

Troponina | (hsTnl = "wysokoczuta", sercowa troponina 1) - immunochemiczna z uzyciem znacznika
chemiluminescencyinego i mikroczgstek, dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect
i1000SR (Abbott) - osocze heparynowe - 2 ml - M: do 34 ng/I; K: do 16 ng/l (zgodnie z IV Uniwersalng Definicjg
Zawafu Miesnia Sercowego) - 1 dzien, cito! P — 8 godzin; L — 1 miesigc; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 5,1 ng/l.

BNP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny typu B) - immunochemiczna 2z uZyciem zndcznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek, dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Alinity
(Abbott) - osocze wersenianowe - 2 ml - wg zalecert ESC/PTK: wartos¢ odciecia dia ostrej niewydolnosci serca
(NS): 100 pg/ml, dia przewlekfej NS: 35 pg/ml. Zalezy od wielu czynnikéw (wiek, pfec, masa ciata, wydolnosc
nerek ...} - 1 dzien. P — 4 godziny; L — 1 dzien; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 10 pg/ml.

Homocysteina (tHCY) - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,
Jjednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR {Abbott) - surowica, osocze
heparynowe; materiat natychmiast odwirowa¢, surowice/osocze umiesci¢ w lodéwce - 2 ml - do 10 mmol/l -
2 dni. P— 6 godzin po odciggnieciu surowicy/osocza; L — 2 tygodnie; Z— 8 miesiecy. Granica detekcji: 1 mmol/I

Karbamazepina (Carb) - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstiek,
Jjednostopniowa; przeciwciola mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 4 — 12 mg/ml - 1 dzien, cito! P — 2 dni; L — 7 dni;
Z — 1 miesigc. Granica detekgcji: 2 mg/ml

Wankomycyna - immunochemiczna z uzyciem znaczniko chemiluminescencyjnego | mikroczgstek,
jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR (Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 5 — 40 mg/ml; UWAGA: w konkretnych sytuacjach
klinicznych pozgdany zakres stezeri musi by¢ ustalany indywidualnie - 1 dzien, cito! P— 3 dni; L — 8 dni; Z— 3
miesigce. Granica detekcji: 3 mg/ml

Kwas walproinowy - immunochemiczna z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego imikroczgstek,
Jjednostopniowa; przeciwciofa mysie, monoklonalne; system Architect i1000SR {Abbott) - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: 50 — 100 mg/ml - 1 dzien, cito! P—2 dni; L = 7 dni; Z— 3
miesigce. Granica detekcji: 2 mg/ml

Cyklosporyna - immunochemiczna z uiyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (CMIA —
chemiluminescent microparticle immunoassay), dwustopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR (Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - orientacyjny zakres terapeutyczny: przed
podaniem leku — 100 — 450 ng/ml; 2 godziny po podaniu leku: 800 — 1200 ng/ml - 1 dzien. P — brak danych;
L =7 dni; Z— brak danych. Granica detekcji — 30 ng/ml.
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Tacrolimus - immunochemiczna z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (CMIA -
chemiluminescent microparticle immunoassay), jednostopniowa; przeciwciafa mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR (Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - sredni zakres terapeutyczny 5 — 20 ng/ml -
1 dzien. P — brak danych; L — 7 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji — 1,5 ng/ml.

Sirolimus - immunochemiczna z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (CMIA —
chemiluminescent microparticle immunoassay), jednostopniowa; przeciwciata mysie, monoklonalne; system
Architect i1000SR {Abbott) - krew petna, wersenianowa - 2 ml - przedzialy terapeutyczne w zaleinosci od
rodzaju transplantacji, leczenia skojarzonego itp. (orientacyjnie: 4,5 — 29,3 ng/ml) - 1 dzien. P — brak danych;
L — 7 dni; Z— brak danych. Granica detekcji — 1 ng/ml.

Ewerolimus — elektrochemiluminescencyjna z uzyciem kréliczych biotynylowanych przeciwciaf skierowanych
przeciw ewerolimusowi, drugie przeciwciofo zwigzane z kompleksem rutenu, metoda kompetycyjna; System
Cobas Pro Roche — krew petna, wersenianowa — 2 ml — przedziafy terapeutyczne w zaleinosci od rodzaju
transplantacji, leczenia skojarzonego itp - 2 dni. P— 5 dni; L — 7 dni; Z— 6 miesiecy. Granica detekcji: 0,5 ng/ml

Przeciwciata anty-HBs (anty-HBs) — CMIA- ilosciowe oznaczanie przeciwciaf przeciwko antygenowi
powierzchniowemu wirusa zapalenia wgtroby typu B dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem
znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu antygenu powierzchniowego wirusa wqtroby
typu B podtyp ad i ay); system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - do 10miU/ml: brak
odpornosci; powyzej 100 miU/ml: odpornos¢ diugotrwata — 2 dni. P - #; L - 14 dni; Z - #. Granica detekcji:
2 miu/ml

Przeciwciata anty-HBc (total) — CMIA - jakosciowe wykrywanie przeciwcial przeciwko antygenowi
rdzeniowemu wirusa zapalenia wgqtroby typu B dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem
znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu antygenu rdzeniowego i mysich przeciwciat);
system Alinity (Abbott) - surowica - 2ml - niereaktywne - 2 dni. P - 3dni; L - 14 dni; Z - #.

Przeciwciata anty-HCV - jakosciowe wykrywanie przeciwciaf przeciw wirusowemu zapaleniu wqtroby typu C
metodg immunochemiczng, dwustopniowq, z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczqgstek;
przeciwciata mysie; system Alinity (Abbott) - surowica lub osocze heparynowe - 2 ml - niereaktywny - 2 dni.
P—3dni; L -1 tydzien; Z - 2 tygodnie.

Przeciwciata anty-HIV (HIV Ag/Ab Combo) — CMIA - jakosciowe wykrywanie antygenu p24 HIV oraz
przeciwciaf przeciwko ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci typu 1liflub typu 2 (HIV-1/HIV-2)
dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek
(przy uzyciu antygendéw HIV-1/HIV-2 i mysich przeciwciat monoklonalnych); system Alinity (Abbott) - surowica,
osocze heparynowe - 2ml — niereaktywny — 2 dni. P - 3dni; L - 14 dni; Z - #.

Kita - test przesiewowy (Kita p-ciata) - CMIA - jokosciowe wykrywanie przeciwciaf przeciw Treponema
pallidum metodg immunochemiczng z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu
antygendw TpN15, TpN17, TpN47 i monoklonalnych mysich przeciwciat znakowanych akrydyng); system
Alinity (Abbott) - surowica - 2ml - niereaktywny — 2 dni. P — 3 dni; L - 7dni; Z - #. UWAGA: W przypadku
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uzyskania wyniku reaktywnego dodatkowo wykonujemy VDRL (Nadal) — niekretkowy test mikroskopowy do
Jjakosciowego i pdfilosciowego wykrywania reagin osocza LH

Epstein-Barr Wirus (EBV) — CMIA - jakosciowe wykrywanie przeciwciat klasy IgM przeciw antygenowi
kapsydowemu (VCA) wirusa Epsteina-Barr (EBV-VCA IgM), jakosciowe wykrywanie przeciwciaf klasy 1gG
przeciw antygenowi kapsydowemu (VCA) wirusa Epsteina-Barr (EBV-VCA IgG), jakosciowe wykrywanie
przeciwciat klasy I1gG przeciwko antygenowi jgdrowemu-1 wirusa Epsteina-Barr (EBV-EBNA-1 IgG),
dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek;
system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny — 2 dni. P- 3 dni; L - 14 dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii klasy IgiMi (CMV IgM) - CMIA — jakosciowe wykrywanie przeciwcial
klasy IgM przeciwko wirusowi cytomegalii dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uiyciu lizatu wirusa CMV szczep AD169, rekombinowanego
antygenu i mysich przeciwciat); system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny (<0,85
§/C0O)-2dni. P -7h; L-14 dni; Z- #.

Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii klasy IgG (CMV IgG) - CMIA- jakosciowe wykrywanie i pdtilosciowe
oznaczania przeciwciat klasy IgG przeciwko wirusowi cytomegalii dwustopniowym  testem
immunochemicznym z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu lizatu wirusa
CMV szczep AD169 i mysich przeciwciaf) system Alinity (Abbott)} - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny
(<6,0 AU/ml) -2 dni. P-7h; L- 14 dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi rézyczki klasy 1gM (Rozyczka IgiM) — CMIA — jakosciowe wykrywanie przeciwciat
klasy IgM przeciwko wirusowi rozyczki dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu wirusa rézyczki HPV 77 i przeciwciat mysich); system
Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml — ujemny (<0,8 S/C0O) - 2dni. P - 7h; L - 14dni: Z - #.

Przeciwciata przeciw wirusowi rézyczki klasy IgG (Rézyczka IgG) — CMIA- ilosciowe oznaczanie oraz jakosciowe
wykrywanie przeciwciaf klasy 1gG przeciwko wirusowi rézyczki dwustopniowym testem immunochemicznym
z uZyciem znacznika chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uiyciu czesciowo oczyszczonego wirusa
rézyczki i przeciwciat mysich monoklonalnych); system Alinity (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml -
ujemny (0,0 - 4,9 IU/ml) - 2-dni. P - #: L - 14dni; Z - #.

Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii klasy 1IgM (Toxo 1gM) - CMIA — jakosciowe wykrywanie przeciwceiat
klasy IgM przeciwko Toxoplasma gondii dwustopniowym testem immunochemicznym z uzyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczgstek (przy uzyciu przeciwciat mysich monoklonainych); system Alinity E
(Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - ujemny (<0,83 S/C0) - 2 dni. P - 3dni: L - 14 dni: Z-#.

Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii klasy 1gG (Toxo I1gG) - CMIA- ilosciowe oznaczania przeciwciat klasy
lgG przeciwko Toxoplasma gondii dwustopniowym testem immunochemicznym zuZyciem znacznika
chemiluminescencyjnego i mikroczqstek (przy uzyciu rekombinowanego antygenuToxoplasma gondii i mysich
przeciwciaf); system Alinity £ (Abbott) - surowica, osocze heparynowe - 2ml - - ujemny (<1,6 1U/ml) - 2 dni.
P - 3dni; L- 14dni; Z - #.
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Prokalcytonina  (PCT) - immunochemiczna metoda z  uiyciem mikroczgstek i  znacznika
chemiluminescencyjnego (CMIA); odczynnik BRAHMS PCT Reagent Kit firmy Abbott (Alinity) - osocze
heparynowe - 2 ml —do 0.5 ng/ml - cito/1 dzief. P—8h; L — 2 dni; Z— 15 dni. Granica detekcji: 0,02 ng/ml.




]

” —-— Informator o badaniach wykonywanych Wydanie :20

— w Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Obowlazyle od:16-02-2025
Szgép"ﬁ;& L i Mikrobiologicznej Szpitala Wojewédzkiego Strona 32z 83
WOJEWOOZKI W POZNANIL w Poznaniu

Pracownia Badan Specjalistycznych
Tel. 61-82-12- 254 (269, 540)
Kierownik: mgr Renata Wanat renata.wanat@Ilutycka.pl

Biatko C-reaktywne (CRP) — ,zapalne” - immunonefelometrycznna; system Nephelometr il (Siemens); reokcjo
antygenu (ewentualnie obecne w materiale biatko C-reaktywne) z przeciwciatem monoklonalnym
oplaszczonym na czgstkach polistyrenowych z utworzeniem kompleksow immunologicznych; detekcja
nefelometryczno w wigzce Swiatta laserowego; 7-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze
heparynowe - 2 ml — ponizej 10 mg/l; - 1 dzier. P — 4 godziny; L — 8 dni; Z — 8 miesiecy. Granica detekgji:
3,11 mg/l.

Biatko C-reaktywne metodg ultraczuty (hs-CRP) - immunonefelometrycznna; system Nephelometr II
(Siemens); reakcjo antygenu (ewentualnie obecne w materiale biatko C-reaktywne) z przeciwciatem
monoklonalnym  opfaszczonym na  czgstkach  polistyrenowych 2z  utworzeniem  kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; 7-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ### - 1 dzie. P — 4 godziny; L — 8 dni; Z — 8 miesiecy.
Granica detekcji: 0,16 mg/|.

Alfa-1-orozomukoid (kwasna alfa-1-glikoproteina, AAG) - immunonefelometrycznna; system Nephelometr Il
{Siemens); reakcja obecnej w materiale badanym AAG z przeciwciatem przeciw ludzkiej AAG z utworzeniem
kompleksow immunologicznych; detekcjo nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; stezenie obliczane
z 6-punktowej krzywej kalibracyjnej - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,5 — 1,2 g/l - 1 dzieh.
P —2 godziny; L — 7 dni; Z - 3 miesigce. Granica detekcji: 0,19 g/|

Elektroforeza kapilarna biatek (proteinogram) - system Capillarys (Sebia); wykorzystuje zasade elektroforezy
kapilarnej w wolnym roztworze; potqczenie techniki elektroforezy klasycznej oraz ciektej chromatografii;
odczyt - ocena absorbancji przy 200 nm - surowica - 2 ml - alb: 55,8 — 66,1% (40,2 — 47,6 g/l), alfal glob:
2,9 -4,9% (2,1 - 3,5 g/l), alfa2 glob: 7,1 - 11,8% (5,1 — 8,5 g/l), betal glob: 4,7 — 7,2% (3,4 - 5,2 g/l), beta2
glob: 3,2 - 6,5% (2,3 - 4,7 g/l), gamma glob: 11,1 — 18,8% (8 — 13,5 g/l) - dotyczy ludzi dorostych - 3 dni.
P—2 godziny; L — 10 dni; Z— 1 miesigc.

Lipoproteina (a), Lp(a) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (ewentualnie obecna w materiale Lp(a)) z przeciwciatem optaszczonym na czgstkach
polistyrenowych z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta
laserowego; 5-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - ponizej 0,3 g/l - 1 dzien.
P —2 godziny; L - 7 dni; Z— 1 miesigc. Granica detekcji: 0,09 g/I

ApoAl (apolipoproteina Al) - immunonefelometryczna; system Nephelometr I (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale ApoAl) ze specyficznym przeciwciafem
z utworzeniem kompleksow immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego;
6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe -2 ml - K: 1,25 - 2,15 g/I; M: 1,1 - 2,05 g/l -
1 dzied. P -2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,21 g/I




i Inf t badaniach wyko h W ie :20
i‘?ﬂ' nformator o ba iach wykonywanyc ydanie

I— w Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej DEgwiazRiov: 16-02-2025
EZL:E@EETAE" i Mikrobiologicznej Szpitala Wojewddzkiego Strona 33 z 83
WOJEWODZKI W POZNAN w Poznaniu
ApoB (apolipoproteina B-100) - immunonefelometryczna; system Nephelometr 1l (Siemens);

immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale ApoB) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego;
5-punktowa krzywa kalibracyjna - 2 ml - surowica, osocze heparynowe - dol, do 0,8, do 0,65, do 0,55 g/I
(w zaleznosci od kategorii ryzyka sercowo-naczyniowego) - 1 dzien. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — 3 miesigce.
Granica detekeji: 0,25 g/l

Albumina - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja antygenu
(obecna w materiale albumina) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wiqzce swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR, ptyny z jam ciata - 2 ml - surowica, osocze: 35 - 52 g/l;
PMR: ponizej 350 mg/! - 1 dzied. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z - surowica 3 miesiqce, nie zamrazac innych ptynow
ustrojowych! Granica detekcji: 7,36 g/l (surowica); 91,99 mg/I (PMR)

Albuminuria (albumina w moczu — ALBU; dawniej: ,mikroalbuminuria”) - immunonefelometryczna; system
Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja antygenu (ewentualnie obecna w moczu albumina)
ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna
w wigzce swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna. Rezultat podajemy w przeliczeniu
na wydalanie 1 g kreatyniny - mocz zbierany losowo lub (lepiej) ze zbiérki dobowej - 20 ml - ponizej 30 mg/1g
kreatyniny (wartos¢ wydalania albuminy w moczu jest przeliczana w pracowni na 1g kreatyniny w kazdym
przypadku stwierdzenia albuminurii powyZej 11 mg/l) - 1 dziei. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z — nie zamrazac.
Granica detekcji: 11,5 mg/I

o-1-antytrypsyna (AAT, a-1-inhibitor proteaz) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale AAT) ze specyficznym przeciwciafem
z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego;
6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,9 — 2,0 g/l - 1 dzier. P — 2 godziny;
L — 7 dni; Z- 3 miesigce. Granica detekcji: 0,2 g/l

Ceruloplazmina (CER) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale CER) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,2 — 0,6 g/l - 1 dzied. P — 2 godziny; L — 7 dni;
7 — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,09 g/I

Haptoglobina (HPT) - immunonefelometryczno; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja
antygenu (obecna w materiale haptoglobina) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,3 — 2 g/l - 1 dzien. P — 2 godziny; L - 7 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,22 g/|

Transferyna (TRF) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna reakcja
antygenu (obecna w materiale transferyna) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wiqzce swiatfa laserowego; 5-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, mocz z DZM ew. zbierany losowo - 2 ml (surowica, osocze),
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20 ml (mocz) - surowica, osocze: 2 - 3,6 g/l; mocz: poniiej dolnej granicy detekcji - 1 dzieii. P — 2 godziny;
L — 7 dni; Z — surowica 3 miesigce, nie zamrazac innych ptynow ustrojowych. Granica detekcji: 0,39 g/l
(surowica); 2,41 mg/l (mocz)

Rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale transferyna) ze specyficznym przeciwciatem
z utworzeniem kompleksow immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego;
6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - surowica: 0,76— 1,76 mg/! - 1 dzien.
P —2 godziny; L — 7 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: 0,16 mg/|

C3 skladowa dopetniacza (komplementu) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale C3) ze specyficznym przeciwcialem z utworzeniem
komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego; 6-punktowa
krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,9 — 1,8 g/l - 3 dni. P — 2 godziny; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,18 g/I.

C4 sktadowa dopetniacza (komplementu) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu {obecna w materiale C4) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem
komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; 6-punktowa
krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - 0,1 — 0,4 g/l - 3 dni. P — 2 godziny; L — 8 dni;
Z — 3 miesigce. Granica detekcji: 0,08 g/!

Immunoglobulina G (IgG) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale IgG) ze specyficznym przeciwcialem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatlta Ilaserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, mocz z DZM ew. zbierany losowo, PMR - 2 ml - surowica, osocze:
dorosli 7 — 16 g/l, noworodki: 7 — 14 g/l; mocz: poniiej 9,6 mg/l; PMR: 22,4 - 31,8 mg/l - 1 dzien.
P — 2 godziny, L — 8 dni; Z — surowica 3 miesigce, nie zamrazac innych ptyndw ustrojowych! Granica detekcji:
1,64 g/l (surowica); 4,1 mg/l (mocz, PMR)

Immunoglobulina A (IgA) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale IgA) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - surowica, osocze: dorosli 0,7 — 4 g/, noworodki: do
0,08 g/l - 1 dzier. P— 2 godziny; L — 8 dni; Z - 3 miesigce. Granica detekcji: dorosli: 0,23 g/l; dzieci: 0,06 g/I

Immunoglobulina M (IgM) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); immunochemiczna
reakcja antygenu (obecna w materiale IgM)) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem komplekséw
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatla laserowego; 6-punktowa krzywa
kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe, PMR - 2 ml - surowica, osocze: dorosli 0,4 — 2,3 g/l, noworodki:
0,05 - 0,13 g/I; PMR: ponizej 1,3 mg/l - 1 dziei. P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — 3 miesigce. Granica detekgji:
dorosli: 0,21 g/l; dzieci: 0,05 g/l (surowica); 0,13 mg/l (PMR)

Immunoglobulina E (IgE catkowite) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens);
immunochemiczna reakcja antygenu (obecna w materiale IgE) z przeciwciatem optaszczonym na czgstkach
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polistyrenowych z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wigzce swiatta
laserowego; 7-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, osocze heparynowe - 2 ml - do 30 dni: do 1,5
mU/ml; 1 - 12 miesigc: do 15 IU/ml; 1 - 5 rok: do 60 IU/ml; 6 — 9 rok: do 90 IU/ml; 10 — 15 rok: do 200 IU/m;
po 15 r.z.: do 100 IU/ml - 1 dzied. P — 2 godziny; L — 7 dni; Z— 3 miesigce. Granica detekcji: doro$li:16,88 [J/ml;
dzieci: 4,22 1U/ml

Immunofiksacja - agaroforeza + immunodyfuzja z przeciwciatami monoklonalnymi na Zelach; zestawy
odczynnikowe (Sebia) i aparat firmy Sebia (Hydrasys Focusing); identyfikacja ew. wystepujacego biatka M
{taricuch ciezki i lekki): etap pierwszy: elektroforeza biafek surowicy lub moczu na Zelu agarozowym; etap
drugi: immunoprecypitacja rozdzielonych biatek przez swoiste przeciwciata; etap trzeci: odptukanie biatek
niesprecypitowanych; etap czwarty: barwienie immunoprecypitatéw, ocena wizualna - surowica, mocz
z DZM, ew. zbierany losowo - 2 ml (surowica, mocz) - ocena jakosciowa biatka M (monoklonalnego) — 7 dni.
P —2 godziny; L — 7 dni; Z— 1 miesigc.

tancuchy lekkie k i A - wolne + zwiazane (mocz: ,biatko Bence-Jonesa”) - immunonefelometryczna; system
Nephelometr Il (Siemens); immunochemicna reakcja antygenu (ewentualnie obecne w materiale taricuchy
lekkie) ze specyficznym przeciwciatem z utworzeniem kompleksow immunologicznych; detekcja
nefelometryczna w wigzce swiatfa laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna - surowica, mocz z DZM, ew.
zbierany losowo - 2 ml (surowica), 20 ml (mocz) - surowica: «: 1,7 — 3,7 g/I; A: 0,9 — 2,1 g/I; stosunek
kappa:lambda 1,35 — 2,65; mocz: k: do 7,16 mg/l; A: do 4 mg/l; stosunek kappa:lambda 0,75 — 4,5 - 1 dzien.
P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — ###. Granica detekcji: surowica: kappa: 0,31 g/l; lambda: 0,17 g/l; mocz: kappa:
7,75 mg/l; lambda: 4,25 mg/I

Wolne tancuchy lekkie k i A (FLC — free light chains) - immunonefelometryczna; system Nephelometr Ii
(Siemens), przeciwciata firmy Binding Site; immunochemiczna reakcja antygenu (ewentualnie obecne
w materiale wolne ftancuchy lekkie) ze specyficznym przeciwciatlem zutworzeniem kompleksow
immunologicznych; detekcja nefelometryczna w wiqzce swiatfa laserowego; 6-punktowa krzywo
kalibracyjna - surowica, mocz z DZM; ewentualnie zbierany losowo - 2 ml (surowica), 20 ml (mocz) - surowica:
K: 3,3 - 19,4 mg/l; A: 5,7 — 26,3 mg/l; stosunek kappa:lambda 0,26 — 1,65; mocz: k 1,35 -24,19 mg/l; A 0,24~
6,66mg/l; stosunek kappa:lambda: 2,04-10,37 - 1 dzien. P — 2 godziny; L - 3 tygodnie; Z — #. Granica detekcji:
surowica, mocz: free kappa: 5,59 mg/l; free lambda: 4,96 mg/I

Zimne aglutyniny - hemaglutynacja {ocena wizualna); ocena reakcji aglutynacji surowicy z krwinkami grupy
O - surowica (pobranie — wytgcznie od poniedziatku do czwartku! - i wirowanie w 37°C, szybkie oddzielenie
surowicy od krwinek — zapobieganie adsorbcji ew. aglutynin na krwinkach); z wytgczeniem sytuacji
szczegdlnych (kontakt z Pracownig) pobranie krwi jedynie na terenie naszego Zaktadu - 2 ml - wynik ujemny -
w rozciericzeniu nizszym od 1:64 - 2 dni. P, L, Z - nie przechowywac.

Krioglobuliny - krioprecypitacja (ocena wizualna); krioglobuliny w steieniu powyzej 25 mg/dl ulegajg
wytrgceniu w temp. 4°C lub pokojowej i rozpuszczeniu w 37°C; w razie obecnosci krioglobulin typowanie
krioglobulinemii za pomocg immunofiksacji (zestawy odczynnikowe i analizator Hydrasys — firma Sebia) -
surowica (pobranie i wirowanie w 37°C, szybkie oddzielenie surowicy od krwinek); z wytaczeniem sytuadji
szczegdlnych (kontakt z Pracownig) pobranie krwi jedynie na terenie naszego Zakfadu - 5 ml - nieobecne -
10 dni. P, L, Z - nie przechowywac
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Biatko oligoklonalne w PMR - immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Siemens); ocena na
podstawie ilosciowych oznaczenn albuminy i IgG (patirz odpowiednie rozdzialy) w surowicy i PMR
z obliczeniem wskaznika Linka w PMR - surowica i PMR - 2 + 2 ml - wskaZnik Linka — do 0,7; - 1 dzien.
P =2 godziny; L — 7 dni; Z - nie zamrazac.

Praiki oligoklonalne IgG w PMR - izoelekiroogniskowanie + immunofiksacja; aparatura i odczynniki firmy
Sebia (system Hydrasys Focusing); etap I: izoelektroogniskowanie, etap II: usuniecie niesprecypitowanych
biafek, etap Ili: immunoprecypitacjo rozdzielonych biatek przy uzyciu antysurowicy IgG znakowanej
peroksydazq; etap IV: wyptukanie niesprecypitowanych biatek, etap V: ocena wizualna — poréwnanie obrazu
prgzkow w pfynie i surowicy - surowica i PMR - 2ml; 2 ml - prgzki nieobecne (typ | wg standardéw Charcot
Foundation)— 12 dni. P -2 godziny; L — 7 dni; Z- 1 miesigc.

Beta2-Mikroglobulina w surowicy i w moczu — immunonefelometryczna; system Nephelometr Il (Dade-
Behring); immunochemiczna reakcjo antygenu (obecna w materiale beta2-mikroglobulina) z przeciwciatem
opfaszczonym na czgstkach polistyrenowych z utworzeniem komplekséw immunologicznych; detekcja
nefelometryczna w wigzce swiatta laserowego; 6-punktowa krzywa kalibracyjna — surowica (probowki
jednorazowe), mocz z DZM, ew. zbierany losowo - 2 ml; 2 ml - surowica: 1,1 — 2,5 mg/l; mocz - ponizej 0,2
mg/l - 1 dzien P — 2 godziny; L — 8 dni; Z — surowica 2 miesigce, nie zamrazac¢ innych pfynéw ustrojowych.
Granica detekcji: 0,68 mg/| (surowica); 0,17 mg/l (mocz)

Przeciwciata przeciwjgdrowe i przeciwcytoplazmatyczne oznaczane metoda:

1. Immunofluorescenciji posredniej (IIF)

ANA (Hep-2/liver monkey) - ,przeciwciata przeciwjadrowe” - immunofluorescencja posrednia), Biochip
(Euroimmun); na polu testowym ludzkie komdrki nabtonkowe, skrawki wgtroby maipiej, nerki i zotgdka
szczura. Pefne spektrum antygenow (jgdro komdrkowe i cytoplazma). Przeciwciato znacznikowe -
antyludzka IgG (kozia) sprzeione z fluoresceing. ,Ztoty standard” w przesiewowej ocenie przeciwciat
przeciwjgdrowych - surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni P - #; L — 2 tygodnie; Z — #.

2. ELISA

ENA - profil IgG (extractable nuclear antigens - test potilosciowy) - ELISA (Euroimmun); specyficzny test do
zroznicowania ludzkich przeciwciat przeciwko antygenom jgdrowym w klasie lgG; substraty z okreslonymi,
pojedynczymi antygenami naniesione osobno na powierzchnie reakcyjng kubeczkéw; przeciwciatem
znacznikowym jest antyludzka globulina IgG (krdlicza) znakowana peroksydazg. Antygeny: 1) RNP/Sm; 2)
Sm; 3) 55-A (Ro); 4) 55-B (La); 5) Scl-70 (DNA — topoizomeraza I); 6) Jo-1; wynik wyrazany pdftilosciowo:
ekstynkcja probki pacjenta/ekstyncja kalibratora = ,wspétczynnik” - surowica - 2 ml - wspdfczynnik < 1,0
(>5,0 - silnie dodatni) - 10 dni. P—#; L - 2 tygodnie; Z— #. Granica detekgcji: 0,1 (ratio)

3. Immunoblotingu

»ANA Profile 3", z uwzglednieniem DFS 70 - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); péftilosciowy test do
oznaczania na jednym pasku testowym 16 przeciwciaf: 1) nRNP/Sm; 2) Sm; 3) §5-A; 4) Ro-52; 5) §5-B; 6) Scl-
70; 7) PM-Scl; 8) Jo-1; 9) CENP B (centromerowe biatko B); 10) PCNA (cyklina 1); 11) dsDNA; 12)
nukleosomy; 13) histony; 14) rybosomaine biatko P; 15) AMA M2; 16) DFS 70; odczyt wzrokowy lub
elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.
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ANA profil - 23 przeciwciata - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun); pdfilosciowy test do oznaczania na
jednym pasku testowym 23 przeciwciat: 1) nRNP/Sm; 2} Sm; 3) §5-A; 4) Ro-52; 5) $5-B; 6) Scl-70; 7) PM-
Scl100; 8) PM-Scl75; 9) CENP A (centromerowe biatko A); 10) CENP B (centromerowe biatko B); 11) PCNA
{cykiina 1); 12) dsDNA; 13) nukleosomy; 14) histony; 15) Mi2alfa; 16) Mi2beta; 17) Ku; 18)Sp100; 19) PML;
20) RP11; 21)RP155; 22) gp210; 23) DFS 70; odczyt wzrokowy lub elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml -
ujemne - 10 dni P —#; L — 2 tygodnie; Z—#.

Autoprzeciwciata - profil cytoplazmatyczny - immunobloting ,,Euroline” (Euroimmun); pdfilosciowy test do
oznaczania na jednym pasku testowym 10 przeciwciat: 1) AMA-M2; 2) M2-3E (BPO); 3) rybosomalne biatko
P; 4) Jo-1; 5) SRP; 6) PL-7; 7) PL-12; 8) EJ; 9) OJ; 10) Ro-52); odczyt wzrokowy lub elektroniczny (skaner) -
surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P - #; L — 2 tygodnie; Z — #

Antyds-DNA/NcX (przeciwciata przeciw dwuniciowemu DNA) - ELISA; substratem fazy stalej jest
dwuniciowy DNA w kompleksach z nukleosomami (NcX); przeciwciatem znacznikowym jest antyludzka IgG
(krdlicza) znakowana peroksydazq; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml -
ponizej 100 IU/ml - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z - #. Granica detekcji: 10 1U/ml

Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytdw oznaczane metoda:

1. Immunofluorescencji posredniej (1IF)

ANCA (przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofildw) - [If - Biochip (Euroimmun); standardowym
substratem sq ludzkie granulocyty utrwalone etanolem, granulocyty utrwalone formaldehydem oraz
komdrki Hep-2 pokryte ludzkimi granulocytami umozliwiajqce réznicowanie 2 typow ANCA: 1) cANCA
(cytoplazmatyczny) - odpowiadajgcy rozmieszczeniu proteinazy 3; 2) pANCA (okofojgdrowy) -
odpowiadajgce: mieloperoksydazie (MPO), elastazie granulocytowej, laktoferrynie, katepsynie G, BPI
(bactericidal permeability increasing protein); przeciwciato znacznikowe: kozia 1gG antyludzka znakowana
fluorosceing - surowica - 2 ml - miano<1:10 -5 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.

2. ELISA

ANCA - profil 1gG - ELISA (Euroimmun); wykonywany w przypadkach wqtpliwych i pozytywnych wynikow
ANCA IIF celem potwierdzenia i réznicowania obecnosci przeciwcial przeciw antygenom: proteinazie 3,
laktoferynie, mieloperoksydazie, elastazie, katepsynie G, BPI (bactericidal permeability increasing protein);
w przypadku klinicznego podejrzenia ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (ziarniniak Wegenera)
wskazane jest zlecanie tego badania bez wstepnego wykonywania analizy metodg immunofluorescemncji;
przeciwciatem znacznikowym jest antyludzka globulina krélicza znakowana peroksydazq; wynik wyrazany
pofilosciowo: ekstynkcja prébki pacjenta/ekstyncja kalibratora = ,ratio”; analizator Analyzer [-2P
{Eurcimmun) lub manualnie - 2 ml - surowica - ratio<1,0-3dni P — # L — 2 tygodnie; Z — #. Granica
detekcji: 0,1 (ratio)

Oznaczanie przeciwcial ,organospecyficznych” metoda IIF:

ASMA (przeciwciata przeciw miesniom gladkim) - Biochip (Eurcimmun); wycinek Zotgdka szczura;
antyludzka IgG (kozia) znakowana fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni. P — #; L — 2
tygodnie; Z — #.
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Przeciwciata przeciw aktynie - Biochip (Euroimmun); substrat — mozaika Hep-2/wqtroba matpy; antyludzka
19G (kozia) znakowana fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:100 - 10 dni. P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.

APCA/IF (przeciwciata przeciw komoérkom oktadzinowym zotadka/czynnikowi wewnetrznemu - Biochip

(Euroimmun); antygen — Zolgdek matpy oraz kropla roztworu czynnika wewnetrznego; z uzyciem

antyludzkiej immunoglobuliny IgG (koziej) sprzezonej z fluoresceing - surowica - 2 ml - miano <1:10 - 10 dni.
P—# L —2tygodnie; Z— #.

Autoprzeciwciata istotne w hepatologii:

»Poszerzony” profil watrobowy IgG - immunoblotting (Euroimmun), test pdtilosciowy: membrana
z naniesionymi antygenami: AMA-M2; M2-3E(BPO) — oba do oceny przeciwcial przeciwko M2
w diagnostyce PBC; Sp100 (nuclear granular protein, nuclear dots); PML; gp210 (integralne biatko btony
jgdrowej); LKM-1; LC-1; SLA/LP; Ro-52; F-aktyna; przeciwciafo znacznikowe — antyludzka IgG (kozia)
sprzezona z fosfatazq alkaliczng; ocena wzrokowa lub elektroniczna (skaner) - surowica - 2 ml - ujemny - 10
dni. P—#; L - 2 tygodnie; Z—#.

Autoprzeciwciata oznaczane w przypadku podejrzenia choroby trzewnej:

Przeciwciata IgA przeciw transglutaminazie tkankowej (tTGA) - ELISA {(Eurcimmun); wykrywanie aktywnej
tkankowej transglutaminazy z uiZyciem antyludzkiej immunoglobuliny IgA (kréliczej} sprzezonej
z peroksydazq; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - <20 RU/ml - 10 dni.
P—# 1 -2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/mll

Anti-gliadin (GAF-3X) - ELISA (Euroimmun); ,gliadin-analogous fusion peptide: GAF” = DGP (deamidated
gliadin peptide) — peptyd powstaty poprzez fuzje sekwencji DNA kodujgcych nonapeptydy gliadyny,
zawiera 3 powtarzajgce sie sekwencje; przeciwcioto znacznikowe: antyludzka IgG krélicza sprzezona
z peroksydazq; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - ponizej 25 RU/ml -
10 dni. P—#; L — 2 tygodnie; Z— #. Granica detekcji: 2 RU/ml

Przeciwciata anty CCP (cyclic citrulinated peptide) - ELISA (Euroimmun), reakcja przeciwciata ewentualnie
obecnego we krwi pacjenta z antygenem, kidrym jest syntetyczne biatke CCP; drugie przeciwciato —
antyludzka lgG (krdlicza) znakowana peroksydazq; analizator Analyzer 1-2P (Euroimmun) lub manualnie -
surowica - 2 ml - do 5 RU/ml - 10 dni. P - #; L — 2 tygodnie; Z— #. Granica detekcji: 1 RU/ml

APL (przeciwciata antykardiolipinowe) w klasie 1gM - ELISA (Euroimmun); antygenem docelowym dla APL
Jjest kardiolipina (difosfatydyloglicerol) drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej IgM (kozie), znakowane
peroksydazq; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 12 U/ml - 10 dni.
P—# L -2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 U/ml

APL (przeciwciata antykardiolipinowe) w klasie 1gG - ELISA (Euroimmun); antygenem docelowym dla APL
Jjest kardiolipina (difosfatydyloglicerol) drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej IgG (krdlicze), znakowane
peroksydazqg; analizator Analyzer I-2P {Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 12 U/ml - 10 dni.
P—#; L -2 tygodnie; Z—# Granica detekcji: 2 U/ml
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B2-GP1 (przeciwciata przeciw beta-2-glikoproteinie) w klasie 1gM - ELISA (Euroimmun); antygenem
docelowym jest beta2-glikoproteina 1; drugie przeciwciafo — przeciw ludzkiej IgM (kozie), znakowane
peroksydazq; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 20 RU/ml - 10 dni.
P —#: L — 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml

B2-GP1 (przeciwciata przeciw beta-2-glikoproteinie) w klasie 1gG - ELISA (Euroimmun); antygenem
docelowym jest beta2-glikoproteina 1; drugie przeciwciato — przeciw ludzkiej igG (krdlicze), znakowane
peroksydazqg; analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 20 RU/ml - 10 dni.
P —# L— 2 tygodnie; Z— #. Granica detekcji: 2 RU/m|

Borelioza — przeciwciala 1gG - ELISA (Euroimmun), mikroptytka oplaszczona antygenami z ekstraktu
Borrelia burgdorferii sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii i rekombinantem VIsE Borrelia
burgdorferi; koniugat enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie krélicze 1gG znakowane peroksydazq;
analizator Analyzer I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22
RU/ml) -5 dni. P —#; L — 2 tygodnie; Z— #. Granica detekcji: 2 RU/ml

Borelioza — przeciwciata IgM - ELISA (Euroimmun), mikroplytka opfaszczona antygenami z ekstraktu
Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii; koniugat enzymatyczny — przeciwciato
antyludzkie kozie IgM znakowane peroksydazq; analizator Analyzer 1-2P (Euroimmun) lub manualnie -
surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) — 5 dni. P — #; [ — 2 tygodnie; Z — #. Granica
detekcji: 2 RU/ml

Borelioza — IgG i IgM - Westernblott (Euroimmun) = ,,Euroline”; paski testowe z naniesionymi w postaci linii
wysokooczyszczonymi antygenami: dla klasy 1gG — VISE Ba, VISE Bb, VISE Bg, lipid Ba, lipid Bb, p83, p41,
p39, OspC (p25), p58, p21, p20, p19, pi8; dia klasy IgM — VIsE Bb, p41, p39, OspC-adv Ba, OspC-adv Bb,
OspC-adv Bg, OspC-adv Bsp; przeciwciafo znacznikowe - antyludzka IgM Ilub IgG (kozia) znakowana
fosfatazg zasadowq; ocena wizualna lub elektroniczno (skaner) - surowica - 2 ml - ujemny - 10 dni. P — #
L -2 tygodnie; Z—#.

Borelioza — wzgledny wskaznik 1gG — PMR/surowica — miara wewnatrzoponowej produkcji przeciwciat
specyficznych - ELISA (Euroimmun), mikroplytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia burgdorferii
sensu stricteo, Borrelia afzelii, Borrelia garinii i rekombinantem VIsE Borrelia burgdorferi; koniugat
enzymatyczny — przeciwciofo antyludzkie krélicze 1gG znakowane peroksydazg - PMR i surowica! - 2 ml -
do 1,3 (wskaznik PMR/surowica) (dodatni - wskazujgcy na synteze przeciwciat specyficznych dla patogenu
w OUN — powyzej 1,5); wynik jest pochodng nastepujgcych oznaczen: steien IgG catkowitego w surowicy
i PMR, albuminy w surowicy i PMR oraz specyficznych przeciwcial IgG p. antygenom Borrelia w surowicy
iPMR)-7dni. P=# L-6dni; Z—#.

Borelioza — wzgledny wskaznik IgM — PMR/surowica - miara wewnatrzoponowej produkeji przeciwciat
specyficznych - ELISA (Euroimmun), mikropfytka optaszczona antygenami z ekstraktu Borrelia burgdorferii
sensu stricteo, Borrelia afzelii, Borrelia garinii; koniugat enzymatyczny — przeciwciato antyludzkie kozie
IgM znakowane peroksydazg - PMR i surowica! - 2 ml - do 1,3 (wskainik PMR/surowica) (dodatni -
wskazujgcy na synteze przeciwciat specyficznych dla patogenu w OUN — powyzej 1,5); wynik jest pochodng
nastepujgcych oznaczen: stezen lgM catkowitego w surowicy i PMR, albuminy w surowicy i PMR oraz
specyficznych przeciwciat IgM p. antygenom Borrelia w surowicy i PMR) -7 dni. P—#; L -6 dni; Z—#.
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Chlamydia trachomatis — przeciwciata 1gG - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dia Chlamydia
trachomatis; drugie przeciwciafo antyludzkie IgG (krdlicze) sprzeione z peroksydazg; analizator Analyzer
1-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) - 10 dni P -
#; L — 2 tygodnie; Z—#. Granica detekcji: 2 RU/ml

Chlamydia trachomatis — przeciwciata IgM - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
trachomatis; drugie przeciwciafo antyludzkie IgM (kozie) sprzezone z peroksydazg; analizator Analyzer 1-2P
(Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - wspdéfczynnik <1,0- 10 dni P —#; L — 2 tygodnie; Z — #.

Chlamydia pneumoniae — przeciwciata 1gG - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
pneumoniae; drugie przeciwciato antyludzkie IgG (krdlicze) sprzezone z peroksydazg; analizator Analyzer
I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - do 16 RU/ml (dodatni — powyzej 22 RU/ml) - 10 dni P —
#; L -2 tygodnie; Z— #. Granica detekcji: 2 RU/ml

Chlamydia pneumoniae - przeciwciata IgA - ELISA (Euroimmun), antygen specyficzny dla Chlamydia
pneumoniae; drugie przeciwciafo antyludzkie IgA (krolicze) sprzezone z peroksydazg; analizator Analyzer
I-2P (Euroimmun) lub manualnie - surowica - 2 ml - wspdfczynnik <1,0 - 10 dni P — # L — 2 tygodnie; Z — #.
Granica detekcji: 0,08 (ratio)

Profil alergenéw wziewnych - przeciwciata IgE - immunobloting ,,Euroline” (Euroimmun); péfilosciowy test
do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujgcych alergendow przeciwcial: Tomka wonna (g1);
Kupkéwka pospolita (g3); Tymotka takowa (g6); Zyto (g12); Olcha (t2); Brzoza (t3); Leszczyna (t4); Dgb (t7);
Ambrozja (wl); Bylica (we6); Babka lancetowata (w9); Dermatophagoides pteronyssinus (d1);
Dermatophagoides farinae (d2); Kot (el); Pies (e2); Kon (e3); Penicillium notatum (m1); Cladosporium
herbarum (m2); Aspergillus fumigatus (m3); Alternaria alternata (m6). - odczyt elektroniczny (skaner) -
surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; | — 2 tygodnie; Z — #.

Profil alergenéw pokarmowych - przeciwciata IgE - immunobloting ,,Euroline” (Euroimmun); péfilosciowy
test do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujgcych alergendw przeciwciaf: Biafko jaja (f1);
Zoftko jaja (f75); Mileko krowie (f2); Drozdze piekarskie (f45); Mgka pszenna (f4); Magka Zytnia (f5); Ryz (f9);
Soja (f14); Orzeszki ziemne (f13); Orzech laskowy (f17); Migdat (f20); Jabtko (f49); Kiwi (f84); Morela (f237);
Pomidor (f25); Marchew (f31); Ziemniak (f35); Seler (f85); Dorsz (f3); Krab (f23). - odczyt elektroniczny
(skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.

Profil alergenéw wziewnych/pokarmowych - przeciwciata IgE - immunobloting , Euroline” (Euroimmun);
pdfilosciowy test do oznaczania na jednym pasku testowym nastepujgcych alergendw przeciwciat: Bylica
pospolita (w6); Babka lancetowata(w9); Pokrzywa (w103); Rzepak (w203); Brzoza (3); Leszczyna (t4);
Platan (t11); Tymotka fqgkowa (g6); Pytki zb6z (gs21) - mix (912, g14, g18, g101); Kot (el); Pies (e2); Ko
(e3); Krowa (ed); Krélik (e82); Pidra (es2) - mix (e85, e111, kacze pidra); Roztocza kurzu domowego (ds1) -
mix (d1, d2); Plesnie (ms1) - mix (m1, m2, m3, mé); Candida albicans (m5); Jajo cate (f245) - mix (f1, f75);
Mileko krowie (f2); Ser Cheddar (f81); Orzech ziemny (f13); Soja (f14); Orzech laskowy (f17); Orzech wioski
(f256); Mgka pszenna (f4); Groch (f12); Fasola biata (f15); Truskawka (f44); Owoce cytrusowe (fs32) - mix
(f30, f32, £33, f34); Wieprzowina (f26); Wotowina (f27); Kurczak (f83); Jabtko (f49); Dorsz (f3). - odczyt
elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni P — #; L — 2 tygodnie; Z — #.
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Zestaw alergenéw mleka krowiego - przeciwciata IgE - immunobloting ,Euroline” (Euroimmun);
pdililosciowy test do oznaczanio na jednym pasku testowym nastepujgcych alergendw przeciwciof: Mleko
krowie (f2); Alfa-laktoalbumina (f76); Beta-laktoglobulina (f77); Kazeina (f78); Laktoferyna (f334);

Surowicza albumina wolowa (e204) - odczyt elektroniczny (skaner) - surowica - 2 ml - ujemne - 10 dni. P — #;
L — 2 tygodnie; Z— #.

HbA:c (hemoglobina glikowana) - chromatografia jonowymienna, wysokocisnieniowa o wysokiej
rozdzielczosci (HPLC) system D-10 (BioRad); wynik wyrazany odsetkowo w stosunku do Hb catkowitej -
krew petna, wersenianowa - 2 ml - do 6% (do 42 mmol/mol) - 1 dzier. P — 1 dzieri; L — 7 dni; Z — nie zamrazZac.
Granica detekgcji: 3,8%
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Pracownia Mikrobiologiczna.
Tel. 61-82-12- 479 (235- mikologia)
Kierownik: mgr Agnieszka Banaszak agnieszka.banaszak@Ilutycka.pl

Badanie moczu - identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw i oznaczanie lekowrazliwosci dla wyhodowanego
drobnoustroju chorobotwodrczego - posiew ilosciowy na podfoia selektywne iréznicujgce (bioMerieux);
w razie potrzeby preparat z hodowli barwiony metodq Grama (aparat PREVI Color Gram, bio Merieux);
identyfikacja drobnoustroju: spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker), testy biochemiczne
z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); lekowrazliwosé: automatyczne
oznaczanie przy uzyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar minimalnych steieri hamujgcych — MIC
~breakpoint”), met. dyfuzyjno-krgikowa — podf. Mueller-Hinton (Oxoid) + krgzki wysycane antybiotykiem
(Oxoid, Liofilchem), w wybranych przypadkach oznaczanie MIC metodg E-testow (bioMerieux, Liofilchem)
lub metodq mikrorozciericzeri w bulionie(ComASP Colistin, Liofilchem) - mocz, najlepiej nocny, pobrany éciéle
wg procedur do jatowego naczynia - ### - ### - jatowy — 48 h; niejatowy ok. 3 dni, przy wiekszej ilogci
drobnoustrojéw diuzej; od poniedziatku do piatku (mocz, preferowany poranny, dostarczony do godziny 13%)
badania rutynowe, w wyjgtkowych przypadkach metoda skriningowa (Uriline, bioMerieux) przyjecia materiatu
cata dobe. P — nie przechowywad; L — 1 dzieni; Z — nie zamrazad.

Wymazy (gardto, rany, pochwa itd.) — identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw i oznaczanie lekowrazliwosci
dla wyhodowanego drobnoustroju chorobotwdrczego - posiew jakosciowy na podloza namnazajgce,
selektywne i réznicujgce (bioMerieux); w razie potrzeby preparat z hodowli barwiony metodg Grama (aparat
PREVI Color Gram, bio Merieux); identyfikacja drobnoustroju: spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI
Biotyper, Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe
(Oxoid); lekowrailiwos¢: automatyczne oznaczanie przy uiyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar
minimalnych stezern hamujgcych — MIC ,breakpoint”), met. dyfuzyjno-krqikowa - podf. Mueller-Hinton
(Oxoid) + krqzki wysycane antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem), w wybranych przypadkach oznaczanie MIC
metodq E-testow (bioMerieux, Liofilchem) lub metodq mikrorozciericzen w bulionie(ComASP Colistin,
Liofilchem) - materiat pobrany wg procedur ze zmienionych chorobowo miejsc jatowa, suchg wymazéwka lub
wymazowka z podtozem transportowym (Deltalab, Aptaca) - ### - ##4# - jatowy — 48 h; niejatowy ok. 3 dni, przy
wigkszej ilosci drobnoustrojéw dtuzej; od poniedziatku do pigtku (7° - 13%) badania rutynowe,
w uzasadnionych przypadkach materiat do badania przyjmowany przez caty dobe. Wymazéwka bez podfoza
transportowego: P — 1 godzina, L — nie przechowywac;, Z — nie zamrazad; wymazéwka w podioiu
transportowym: P — 2 doby; L — nie przechowywad; Z — nie zamrazad.

Plwocina - identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw i oznaczanie lekowrazliwosci dla wyhodowanego
drobnoustroju chorobotwérczego - badanie wstepne: preparat bezposredni barwiony metodg Grama
(aparat PREVI Color Gram, bio Merieux) {ocena przydatnosci diagnostycznej materiatu); posiew jakosciowy
na podfoia namnazajqce, selektywne i réznicujgce (bioMerieux); identyfikacja drobnoustroju: spektrometria
mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker); testy biochemiczne z uiyciem kart do aparatu Vitek 2
(bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); lekowrazliwosé: automatyczne oznaczanie przy uzyciu aparatu Vitek
2 (bioMerieux) (pomiar minimalnych stezern hamujgcych — MIC ,breakpoint”), met. dyfuzyjno-krgizkowa —
podi. Mueller-Hinton (Oxoid) + krqiki wysycane antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem), w wybranych
przypadkach oznaczanie MIC metodq E-testow (bioMerieux, Liofilchem) lub metodg mikrorozciericzeri
w bulionie(ComASP Colistin, Liofilchem) - materiat pobrany $cisle wg procedury do jatowego pojemnika - ### -
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#1# - jatowy — 48 h; niejatowy ok. 3 dni, przy wiekszej ilosci drobnoustrojow dtuzej; od poniedziatku do pigtku
(7°° — 13%) badania rutynowe, w uzasadnionych przypadkach materiat do badania przyjmowany przez catg
dobe. P — nie przechowywacd; L — 1 dzieri; Z — nie zamrazac.

Aspirat tchawiczo-oskrzelowy (ew. BAL) - identyfikacja gatunkowa drobnoustrojow ioznaczanie
lekowrazliwosci dla wyhodowanego drobnoustroju chorobotworczego - badanie wstepne: preparat
bezposredni barwiony metodq Grama (aparat PREVI Color Gram, bio Merieux) (opcjonalnie); nastepnie
posiew jakosciowy i ilosciowy na podfoza namnazajgce, selektywne i réznicujgce (bioMerieux); identyfikacja
drobnoustroju: spektrometiria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart
do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); lekowrazliwosc: automatyczne oznaczanie przy
uzyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar minimalnych stezeri hamujgcych — MIC ,breakpoint”), met.
dyfuzyjno-krgzkowa — podt. Mueller-Hinton (Oxoid) + krgzki wysycane antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem),
w wybranych przypadkach oznaczanie MIC metodq E-testow (bioMerieux, Liofilchem) Ilub metodq
mikrorozciericzeri w bulionie(ComASP Colistin, Liofilchem) - materiat pobrany $cisle wg procedury do jatowego
pojemnika - ### - ### - jatowy — 48 h; niejatowy ok. 3 dni, przy wigkszej ilosci drobnoustrojow dtuzej; od
poniedziatku do pigtku (7% — 13%) badania rutynowe (posiew jakosciowy i ilosciowy), w uzasadnionych
przypadkach materiat do badania przyjmowany przez cata dobe (posiew jakosciowy). P — nie przechowywac;
L — 1 dzieni; Z — nie zamrazac.

Krew, preparaty krwiopochodne, ptyny z jam ciata, punktaty itp. — identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw
i oznaczanie lekowrailiwosci dla wyhodowanego drobnoustroju chorobotwdrczego - detekcja wzrostu
drobnoustrojow w systemie automatycznym (BacT/ALERT 3D, bioMerieux); w przypadku stwierdzenia
wzrostu preparat z butelki barwiony metodg Grama (aparat PREVI Color Gram, bio Merieux); posiew
jakosciowy na podfoia namnazajgce, selektywne i roznicujgce (bioMerieux); identyfikacja wstepna
drobnoustroju bezposrednio z butelki: test Sepsityper spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper,
Bruker); identyfikacja drobnoustroju: spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker); testy
biochemiczne z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); lekowrazliwosc:
automatyczne oznaczanie przy uzyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar minimalnych stezeri hamujqcych
- MIC ,breakpoint”), met. dyfuzyjno-krgikowa — podf. Mueller-Hinton (Oxoid) + krqiki wysycane
antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem), w wybranych przypadkach oznaczanie MIC metodgq E-testow (bioMerieux,
Liofilchem) lub metodg mikrorozciericzeri w bulionie{ComASP Colistin, Liofilchem) - bezposrednio po pobraniu
(optymalnie 5-10 ml) posia¢ do gotowych podiozy w butelkach zapewniajgcych warunki tlenowe i beztlenowe,
butelki do odbioru w rejestracji, ew. pracowni - ### - ### - jatowy — 7 dni; niejafowy: wstepna informacja
zazwyczaj od 12 — 72 h + szczegdtowa diagnostyka (identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwos¢) do 48 h od
uzyskania wzrostu, przy wiekszej ilosci drobnoustrojow dfuzej; materiat do badania przyjmowany w trybie
ciagtym. P — 1 dzieri; L — nie przechowywac; Z — nie zamrazac.

Plyn moézgowo-rdzeniowy — identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw i oznaczanie lekowrazliwosci dla
wyhodowanego drobnoustroju  chorobotworczego - na  Zyczenie lekarza  lateksowy  test
antygenowy(Wellcogen BAK, Remel); preparat bezposredni barwiony metodg Grama (aparat PREVI Color
Gram, bio Merieux); detekcja wzrostu drobnoustrojow w systemie automatycznym (BacT/ALERT 3D,
bioMerieux); posiew jakosciowy na podioia namnaiajgce, selektywne i roznicujgce (bioMerieux);
identyfikacja wstepna drobnoustroju bezposrednio z butelki: test Sepsityper spektrometria mas MALDI-TOF
(MALDI Biotyper, Bruker); identyfikacja drobnoustroju: spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper,
Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid);
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lekowrazliwosc: automatyczne oznaczanie przy uzyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar minimainych
stezen hamujgcych — MIC ,breakpoint”), met. dyfuzyjno-krqzkowa — podf. Mueller-Hinton (Oxoid) + krgiki
wysycane antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem), w wybranych przypadkach oznaczanie MIC metodg E-testow
(bioMerieux, Liofilchem) lub metodg mikrorozciericzeri w bulionie(ComASP Colistin, Liofilchem) materiat
pobrany wg procedury do jatowych probéwek (do odbioru w pracowni) - ### - ### - jatowy — 7 dni; niejatowy:
wstepna informacja zazwyczaj od 12 — 72 h + szczegdtowa diagnostyka (identyfikacja gatunkowa
i lekowrazliwosc) do 48 h od uzyskania wzrostu, przy wiekszej ilosci drobnoustrojdw diuzej; materiat do
badania przyjmowany w trybie ciggtym. P — natychmiast do laboratorium; jesli transport dituzszy, materiat
przesytac na podfozu transportowym w temp. 37°C; L — mozna przechowywac do 1 tygodnia na badania
genetyczne (np.PCR); Z — tylko na badania genetyczne - jesli potrzebne przechowanie > 1 tygodnia (najlepiej -
70°C).

Cewniki naczyniowe - identyfikacja gatunkowa drobnoustrojéw i oznaczanie lekowrazliwosici dla
wyhodowanego drobnoustroju chorobotwdrczego - posiew pétilosciowy i ilosciowy wg Maki na podtoie
Columbia agar z 5% krwiq baraniq oraz Sabouraud agar (bioMerieux); w razie potrzeby preparat z hodowli
barwiony metodq Grama (aparat PREVI Color Gram, bio Merieux); identyfikacja drobnoustroju:
spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu
Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); lekowrazliwosé: automatyczne oznaczanie przy uzyciu
aparatu Vitek 2 (bioMerieux) (pomiar minimalnych stezeri hamujgcych — MIC ,,breakpoint”), met. dyfuzyjno-
krgzkowa — podf. Mueller-Hinton (Oxoid) + krgzki wysycane antybiotykiem (Oxoid, Liofilchem), w wybranych
przypadkach oznaczanie MIC metodg E-testéw (bioMerieux, Liofilchem) lub metodg mikrorozciericzer
w bulionie(ComASP Colistin, Liofilchem) - materiat pobrany scisle wg procedury do jatowego pojemnika - ### -
#i# - jatowy — 48 h; niejatowy ok. 3 dni, przy wiekszej ilosci drobnoustrojéw diuzej; od poniedziatku do piagtku
(7%° = 13%) badania rutynowe (posiew pétiloéciowy i ilosciowy), w uzasadnionych przypadkach materiat do
badania przyjmowany przez catg dobe (posiew jakosciowy). P — nie przechowywad; L — 1 dzier; Z — nie
zamrazad.,

Badanie przesiewowe w kierunku Streptococcus agalactiae - posiew na podfoze chromiD StreptoB i bulion
Todd-Hewitt (bioMerieux); identyfikacja drobnoustroju: spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper,
Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid) - wymaz
z pochwy i/lub odbytu - ### - #### - brak wzrostu - 48 h {w wyjatkowych wypadkach — 72 h); od poniedziatku
do pigtku (7 - 13%) badania rutynowe; w wyjatkowych sytuacjach — do uzgodnienia z pracownia.
Wymazdwka bez podifoza transportowego: P — 1 godzina; L — nie przechowywac; Z — nie zamrazad; wymazdwka
w podfozu transportowym: P — 2 doby; L — nie przechowywa¢; Z — nie zamrazac.

Badanie w kierunku drobnoustrojéw z rodzaju Mycoplasma i Ureaplasma - test komercyjny Mycoplasma
IST3 (bioMerieux) umozliwiajgcy hodowle, ocene péfilosciowq drobnoustroju i jego identyfikacje do gatunku
oraz wrazliwosci na antybiotyki - wymaz z kanatu szyjki macicy lub pochwy pobrany wiskozowa wymazéwka;
materiat po pobraniu nalezy natychmiast dostarczyé¢ do pracowni - ### - ##### - brak wzrostu - 48 h; od
poniedziatku do czwartku (7% — 13%); niezbedny wczeéniejszy kontakt z pracownia.

Wymaz z odbytu w kierunku nosicielstwa drobnoustrojéw z istotnymi mechanizmami opornosci - posiew
jakosciowy na podfoza namnaiajgce, selektywne (podfoze Mac Conkeya + krgzek z ertapenemem 10 mg )
i podfoia chromogenne wykrywajgce mechanizmy opornosci (bioMerieux); potwierdzenie wytwarzania
karbapenemazy: test Carba NP, testy z uzyciem krgzkéw diagnostycznych (MBL, KPC, OXA-48)(Oxoid), test
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genetyczny metodg PCR (GeneXpert, Cepheid ); potwierdzenie opornosci na glikopeptydy metodq E-test
(VRE, GRE) (bioMerieux) - wymaz z odbytu pobrany wg procedury - #i# - #### - ujemny - po 48 h; wynik
dodatni - informacja wstepna po 18 - 24 h; koricowa - po 48 h — P — 2 godziny; L — nie przechowywac; Z — nie
zamrazad; wymazéwka w podfoiu transportowym: P — 2 doby (dla osrodkéw przysytajgcych materiaf
z zewngtrz); L — nie przechowywac; Z — nie zamrazac.

Wymaz ze skory i nosa w kierunku nosicielstwa drobnoustrojow z istotnymi mechanizmami opornosci -
posiew jakosciowy na podioza namnazajgce BHI i krwawe (bioMerieux); identyfikacja drobnoustroju:
spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu
Vitek 2 (bioMerieux), testy lateksowe (Oxoid); wykrywanie mechanizmow opornosci (MSSA, MRSA): metoda
krgzkowa (Oxoid) - wymaz ze skdry i nosa pobrany wg procedury - #itf - #### - ujemny - po 48 h; wynik
dodatni - informacja wstepna po 18 - 24 h; koricowa - po 48 h — P — 2 godziny; L — nie przechowywac; Z — nie
zamrazad; wymazowka w podtozu transportowym: P — 2 doby (dla osrodkdw przysytajgcych materiat
z zewngtrz); L — nie przechowywac; Z— nie zamrazac.

Ocena stopnia czystoéci pochwy (,biocenoza pochwy”) - ocena mikroskopowa - preparat bezposredni
barwiony metodg Grama (aparat PREVI Color Gram, bio Merieux) - wymaz pobierany suchg, jatowa
wymazowka - #i## - ### - 1 doba. P — nie przechowywac; L — 1 dzien; Z — nie zamrazac.

SARS-Cov-2 — wykrywanie materiatu genetycznego wirusa - rRT-PCR: reakcja faricuchowa polimerazyz
odwrotng transkrypcjg w czasie rzeczywistym; testy i analizator (GeneXpert, Cepheid); ocena wartosci Ct dla
genéw N oraz E2 wymaz z jamy nosowo-gardfowe]j elastyczng wymazéwkg lub jamy nosowej pobierany
wymazéwka wiskozowa do podioza przygotowanego w Zaktadzie - ### - ujemny - 1 doba/cito (tryb
wykonywania zmienny, zalezny od nasilenia pandemii Covid-19). P — 48 godzin; L — 7 dni; Z— #.

CoV-2/Flu/RSV — wykrywanie i réznicowanie wirusa SARS-CoV-2, wirusa grypy typu A i typu B oraz wirusa
RSV - rRT-PCR: reakcja taricuchowa polimerazy z odwrotng transkrypcjq w czasie rzeczywistym; testy
i analizator (GeneXpert, Cepheid); - wymaz z jamy nosowo-gardtowej elastycznga wymazowka lub jamy
nosowej pobierany wymazéwka wiskozowa do podtoza przygotowanego w Zaktadzie - ### - ujemny -
1 doba/cito (tryb wykonywania zmienny). P—48 godzin; L — 7 dni; Z - #.

Clostridioides difficile — wykrywanie gendéw toksyn - rRT-PCR: reakcja ftaricuchowa polimerazy
z odwrotng transkrypcjq w czasie rzeczywistym; testy i analizator (GeneXpert, Cepheid); wykrywanie genow:
toksyny B (tcdB), toksyny binarnej (cdtA) oraz delecji tcdC zwiqgzanej ze szczepem o rybotypie 027 - kaf,
dostarczony w dniu pobrania: silne rekomendacje: 1) wytacznie ptynny/pdtptynny; 2) przed wdrozeniem
leczenia - ### - ujemny - 1 doba. P— 1 dzieri; L — 5 dni; Z — nie zamrazac.

Preparat bezposredni w kierunku grzybéw - preparat bezposredni w DMSO (dimetylosulfotlenek + KOH);
ocena mikroskopowa - materiat pobierany w pracowni (zeskrobiny, wtosy, paznokcie) - ### - ujemny -
3 godziny (wynik wstepny)

Hodowla w kierunku dermatofitéw + diagnostyka (okreslenie gatunku) - hodowla na podfozach
selektywnych z actidionem (hamujgcym wzrost grzybow plesniowych) i antybiotykami hamujgcymi wzrost
bakterii (bioMerieux). Ocena gatunku dermatofitu na podstawie cech morfologicznych. Hodowla
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prowadzona jest niezaleznie od wyniku badania bezposredniego. - materiat pobierany WYtACZNIE
w pracowni (zeskrobiny, wiosy, paznokcie) - ### - ujemny - do 4 tygodni

Hodowla w kierunku drozdzakow + identyfikacja + oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki - hodowla na
podtoiach selektywnych (bioMerieux); identyfikacja: : spektrometria mas MALDI-TOF (MALDI Biotyper,
Bruker); testy biochemiczne z uzyciem kart do aparatu Vitek 2 (bioMerieux);oznaczenie lekowrazliwosci: test
komercyjny (ISY Plus, Liofilchem), automatyczne oznaczanie przy uzyciu aparatu Vitek 2 (bioMerieux),
w wybranych przypadkach metodg E-testow (bioMerieux)na podioiu RPMI (bioMerieux) z okresleniem MIC
(minimalne steienie hamujgce wzrost) — konieczny kontakt z pracowniq celem ustalenia sugerowanego
spektrum lekéw - materiat pobierany WYLACZNIE w pracowni (zeskrobiny, wtosy, paznokcie) lub dostarczany
przez zleceniodawce: krew, mocz, plwocina, PMR, wymazy - ### - ujemny - 7 dni

Preparat bezposredni w kierunku Demodex folliculorum (Nuzeniec) - preparat w DMSO
(dwumetylosulfotlenek + KOH); ocena mikroskopowa - materiat pobierany w pracowni (rzesy, brwi,
zeskrobiny ze skéry twarzy, pozostate materiaty po uzgodnieniu) - ### - ujemny - 3 godziny

Badanie w kierunku tupiezu pstrego - obserwacja zmian skérnych w lampie Wooda oraz preparat
bezposredni w DMSO (dwumetylosulfotienek + KOH) - materiat pobierany w pracowni (po uzgodnieniu) - ### -
ujemny - 3 godziny

Dla badan mikologicznych obowigzuje nastepujgcy czas maksymalnego przechowywania materiatu przed
wykonaniem badania:

e Wymaz bez podioza transportowego: P — 1 godzina, L — nie przechowywaé; Z — nie zamraza¢

e Wymaz z podtozem transportowym: P — 1 doba; L — nie przechowywac; Z — nie zamrazac

e Mocz: P—1 godzing; L — 1 doba; Z — nie zamrazac

e PMR: ew. przechowywanie wytgcznie w 37°C do 24 godzin

e [nne ptyny z jam ciata: P —#: L — nie przechowywac; Z — nie zamrazad

e Paznokcie, skora gtadka, wtosy itp.: P — brak jednoznacznych danych, prawdopodobnie 2 tygodnie; L — nie
przechowywac; Z — nie zamrazac

e Krew: bezposrednio po pobraniu posiaé na odpowiednie podifoze pfynne ¢ P — 1 dzieri; L — nie
przechowywac; Z — nie zamrazac
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ANEKSY

Chcac wydawaé jak najbardziej wiarygodne wyniki badan laboratoryjnych nie mozna pomingc fazy

przedanalitycznej, analitycznej czy po analitycznej mogacej wptywaé na wyniki badari. Dlatego w ZDL

opracowano liczne procedury zwigzane z kazdg faza mogaca mie¢ wptyw na interpretacje wyniku. (procedury

w orginalnym brzmieniu s3 dostepne dla pracownikdw szpitala w intranecie adla naszych kontrahentéw
dostepne na zadanie — spis dostepnych procedur znajduje sie na koricu niniejszego informatora).

Ponizej przedstawimy najwazniejsze informacje mogace przyczyni¢ sig do uzyskania jak najbardziej

wiarygodnego wyniku. Podzielone na nastepujgce czesci:

oG e W e

Aneks 1.1 Pobieranie materiatu do badan

Aneks 1.2 Przyjmowanie materiatu do badan

Aneks 1.3 Transport materiatu

Aneks 1.4 Wyniki krytyczne

Aneks 1.5 Bfad catkowity dopuszczalny

Aneks 1.6 Spis SOP&w dostepnych w ZDL uzytych do opracowania Aneksu do informatora ZDL.

ANEKS 1.1 Pobieranie materiatu do bada.
Cecha wspdlng pobierania jakiegokolwiek materiatu do badan jest:

1. Prawidtowa identyfikacja pacjenta

Osoba pobierajagca materiat jest zobowigzana do sprawdzenia zgodnosci danych pacjenta z danymi
zawartymi na skierowaniu (osoba pobierajaca pyta pacjenta o imie i nazwisko oraz datg urodzenia lub
nr PESEL, a nastepnie poréwnuje z danymi na skierowaniu i kodach kreskowych/etykietach/probéwkach).
W przypadku trudnosci w porozumieniu sie z pacjentem nalezy dane osobowe poréwnac z dokumentem

tozsamosci.

2. Prawidfowe opisanie prébki pobranego materiatu: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia,
data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

3. Prawidtowe podpisanie zlecenia na badanie przez osobe pobierajgca: data, godzina, czytelny podpis.
Poszczegdlne materiaty do badar pobieramy w_nastepujgcy sposéb (wersja skrocona — pefna wersja

w poszczegdlnych procedurach dostepnych dla pracownikdw szpitala w intranecie a dla _naszych
kontrahentdéw dostepne na zgdanie):

l. Pobieranie krwi zvinej do badan laboratoryjnych (na podstawie SOP1.1):

1. Przygotowanie pacjenta do pobrania krwi zylnej — badania planowe:
a. ograniczy¢ wysitek fizyczny na 3 dni przed pobraniem krwi do minimum
b. bez spozycia alkoholu przez 24h przed pobraniem materiatu
c. preferowane godziny pobrania do godz. 10%, po wypoczynku nocnym
d. na czczo, to znaczy bez jedzenia 12-14 godz., dozwolone jest picie wody
e. w dniu badania mozna wypi¢ maksymalnie 1 szklanke wody, nie pi¢ kawy i herbaty
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f. przed pobraniem krwi nie wolno pali¢ papieroséw

g.
h.

odpoczynek przez co najmniej 10-15 minut przed pobraniem krwi (siedzenie lub lezenie)

leki — jezeli to mozliwe badania laboratoryjne nalezy wykonaé przed wdrozonym leczeniem lub po
ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wptywad na poziom ocenianych parametrow, o ile nie
zaburzy to procesu terapeutycznego — po konsultacji z lekarzem.

W uzasadnionych przypadkach pacjent moze nie byé na czczo np. nagte pogorszenie stanu zdrowia,

tryb pilny lub gdy nie ma to wptywu na wykonywane badanie. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci

nalezy skonsultowac sie z ZDL a nastepnie istotne klinicznie informacje umiescié na zleceniu.

2. Przygotowanie odpowiedniego sprzetu uwzgledniajac zakres zleconych badan:

S @ o o0 oW

rekawiczki ochronne

opaska uciskowa (staza)
$rodek do odkazania skory
jatowe gaziki

igta

zestaw probdwek

plaster

Srodek do dezynfekcji rak
srodek do dezynfekcji sprzetu
pojemnik na zuzyte materiaty

3. Zasady pobierania krwi:
a. Umyc¢izdezynfekowac rece.

no a0 o

Zatozy¢ nowe rekawiczki ochronne.

Ocenic i wyhra¢ miejsce wktucia.

Wybra¢ technike pobrania.

7-10 cm powyzej miejsca wktucia zatozy¢ opaske uciskowa (staze).

Miejsce wkfucia zdezynfekowac aktualnie dostepnym srodkiem dezynfekcyjnym ipoczekaé do
catkowitego wyschniecia odkazonej skéry. Nie dotykaé miejsca wktucia po odkazeniu.

Podczas wykonywania wkiucia igte trzymaé pod katem mniejszym niz 30° w stosunku do miejsca
wkfucia.

lgte wprowadzi¢ na gteboko$¢ okoto 1 cm.

W momencie pojawiania sie krwi zwolni¢ opaske uciskows (staze).

Opaska uciskowa (staza) nie powinna by¢ zaciénieta dtuzej niz 1 minute.

Podtaczy¢ probowki w odpowiedniej kolejnosci (Patrz zatgcznik nr 1).

Pobrane probowki z antykoagulantem nalezy doktadnie wymiesza¢ poprzez 8-10 krotne obrdcenie
0 180°. Ruchy podczas mieszania muszg byé delikatne, zeby nie spowodowaé uszkodzenia
krwinek.

Po zakoriczeniu pobrania umiesci¢ jatowy gazik tuz powyzej miejsca wkiucia. Delikatnie uciskajac
gazikiem miejsce wktucia, ostroznie wysunaé z 2yty igte.

Ucisk miejsca wkiucia powinien by¢ utrzymany przez co najmniej kilka minut.

. Zuiyty igte wyrzuci¢ do plastikowego zamykanego pojemnika zgodnie z procedura P-5Z.4-3

Postepowanie z odpadami medycznymi.
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p. Na skierowaniu papierowym i/lub w systemie informatycznym wpisa¢ date i godzine pobrania

oraz potwierdzi¢ czytelnym podpisem (osoba pobierajgca musi by¢ identyfikowalna).

. Po pobraniu materiat dostarczy¢ do ZDL zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do

badan

Whvykaz sprzetu do pobierania krwi oraz kolejnos¢ pobierania.

L . Rodzaj uzyskanego materiatu
Kolejnos¢ Kolor nakretki Antykoagulant . . . .
(bezposrednio lub po odwirowaniu)
i Fioletowy Cytrynian tréjsodowy 1:5 Krew petna cytrynianowa
2 Zielony Cytrynian trojsodowy 1:10 Osocze cytrynianowe
3 Biaty Aktywator krzepniecia Surowica
4 Pomaranczowy Heparyna litowa Osocze
. Krew petna wersenianowa, osocze
5 Czerwony Wersenian potasowy EDTA-K .
wersenianowe

1.

Pobieranie krwi wioéniczkowej do badai laboratoryjnych (na podstawie SOP 1.2):

Przygotowanie odpowiedniego sprzet uwzgledniajac zakres zleconych badan:

i
s

a
b
c
d
e:
f
g
h

. rekawiczki ochronne

. $rodek do odkazania skory

. jatowe gaziki

. nakfuwacz (standaryzowany nozyk) lub igta

zestaw:

. w przypadku gazometrii — kapilara, zatyczki, opitek, magnes do mieszania krwi
. w przypadku badar biochemicznych system do mikropobran z aktywatorem wykrzepiania
. w przypadku badan morfologicznych system do mikropobran z K3 EDTA

srodek do dezynfekcji rak
pojemnik na zuzyte materiaty

Zasady pobierania:

a.

TSm0 a0 o

Standardowym miejscem naktucia sg boczne strony opuszkéw palcow, ptatek ucha lub pigta
u noworodka.

Umyc i zdezynfekowac rece.

Wybrac miejsce naktucia.

Zatozy¢ nowe rekawiczki ochronne.

Zdezynfekowac skdre w miejscu naktucia (pozostawic¢ srodek dezynfekujgcy do wyschnigcia)
Wykonaé naktucie.

Usunaé pierwsza krople krwi jatowym gazikiem.

Pobra¢ materiat do badania zgodnie ze zleceniem:
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e system do mikropobran z K3 EDTA 200-300ul z kapilarg, pobieramy koniecznie (jedng)
petng kapilare.
e system do mikropobraid biochemicznych z aktywatorem wykrzepiania 200 — 300l
z kapilarg, pobieramy jedng/dwie kapilary w zaleznosci od ilosci badan.
e Gazometria — kapilary do gazometrii z heparyna litowa, pobieramy konieczhie catg
kapilare bez pecherzykow powietrza
i. Krew powinna swobodnie wyptywac.
j. Krew wymieszac delikatnie za pomocg magnesu, w przypadku kapilary lub w przypadku systemu
do mikropobran z K3 EDTA poprzez obracanie zamknietej korkiem probowki.
k. Zabezpieczy¢ miejsce naktucia jatowym opatrunkiem.
I. Zuzyty nakfuwacz lub igte nalezy wyrzuci¢ do plastikowego zamykanego pojemnika zgodnie
z procedurg P-SZ.4-3 Postepowanie z odpadami medycznymi
m. Na skierowaniu wpisac date i godzine pobrania i potwierdzi¢ podpisem (osoba pobierajgca musi
by¢ identyfikowalna).

UWAGA!

W przypadku badania gazometrii wiosniczkowej materiat musi by¢ dostarczony do laboratorium
maksymalnie w ciggu 15 minut od pobrania.

11, Procedura pobierania moczu (na podstawie SOP1.3):
1. Zasady pobrania:

a. Czas pobrania:
e  Pierwszy mocz poranny (ze érodkowego strumienia) — ze wzgledu na najwieksze stezenie
sktadnikow — preferowany
e  Mocz spontaniczny (ze Srodkowego strumienia) — oddawany w dowolnym czasie — gtéwnie
w podejrzeniu zakaZzenia drog moczowych (zazwyczaj badanie moczu w trybie CITO)
b. Objetosé prébki: 50 — 100 ml
c. Jednorazowy, czysty pojemnik przeznaczony do badania moczu powinien by¢opisany: imie
i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data i godzina pobrania, oddziat. Mocz pobrany do
innego pojemnika nie zostanie przyjety do badan.
2. Sposob pobrania:

UWAGA!
Przed pobraniem prébki moczu nalezy doktadnie umy¢ rece, ciepta wodg z mydtem.

A. Pobieranie moczu ze $rodkowego strumienia — NALEZY POINSTRUOWAC PACJENTA

KOBIETY

W ciggu doby poprzedzajacej badanie nalezy powstrzymac sie od stosunkow ptciowych.
Warunkiem prawidtowego pobrania probki jest doktadne umycie okolic cewki moczowej i krocza
wodg z mydifem, wytarcie w kierunku od przodu do tytu jednorazowym recznikiem ikolejne
przemycie gazikiem nasgczonym wodg .
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o Po rozchyleniu warg sromowych pierwsza porcje moczu nalezy odda¢ do toalety, w celu

wyptukania cewki moczowej.

o Nastepnie bez przerywania strumienia, nalezy pobrac srodkowa porcje moczu do jednorazowego,
czystego pojemnika - okoto 50-100 ml.
Po pobraniu probki pojemnik musi by¢ szczelnie zamknigty.
Jeéli lekarz nie zaleci inaczej, nalezy unikaé¢ pobierania moczu do badania w okresie od dwéch dni
poprzedzajacych menstruacje az do dwdch dni po jej zakoriczeniu, ze wzgledu na duzg ilos¢
krwinek czerwonych i nabtonkdw uniemozliwiajacych uzyskanie wiarygodnych wynikéw badania.
Jedli badanie moczu jest konieczne w tym okresie nalezy zastosowac tampon i umy¢ starannie
okolice ujscia cewki moczowe] ciepta wodg z mydtem, wytarcie w kierunku od przodu do tytu
jednorazowym recznikiem i kolejne przemycie gazikiem nasagczonym wodga bez srodkéw myjgcych
i dezynfekujacych.

MEZCZYZNI

o Umy¢ ujscie cewki moczowej woda z mydtem. Do wytarcia powinien zostac¢ uzyty jednorazowy
recznik,
Nalezy zwrdci¢ uwage na odprowadzenie napletka, w celu zmniejszenia ryzyka kontaminacji.
Pierwsza porcje moczu nalezy oddaé do toalety i bez przerywania strumienia, $rodkowa porcje
moczu pobraé do jednorazowego, czystego pojemnika - okoto 50-100 ml.

o Po pobraniu prébki pojemnik musi by¢ szczelnie zamknigty.

NIEMOWLETA | MALE DZIECI

i

Mocz na badanie ogdlne u dzieci musi by¢ pobierany po doktadnej toalecie okolic ujscia cewki
moczowej i odbytu, ze $rodkowego strumienia lub drogg cewnikowania pgcherza moczowego,
bezposrednio do jednorazowego, czystego pojemnika.

Nie zaleca sie pobierania moczu poprzez zbieranie do woreczka, chyba ze nie ma innej mozliwosci.
Nie wolno przelewaé moczu oddanego do nocnika i wyciskanego z pieluch.

Diagnostyczne cewnikowanie pecherza moczowego

Cewnikowanie pecherza moczowego jest metoda preferowang u dzieci i pacjentéw dorostych,
ktdrzy nie sg w stanie samodzielnie pobrac prawidtowo prébki moczu.

Przed wprowadzeniem cewnika do pecherza moczowego ujscie cewki moczowej i jej okolice
nalezy przemy¢ doktadnie wodg i mydfem, a nastepnie preparatem antyseptycznym.

Po wprowadzeniu cewnika pierwszych kilka mililitrow moczu wylac.

Pobra¢ do jednorazowego, czystego pojemnika 50-100 ml moczu.

Pobieranie moczu od pacjentéw zacewnikowanych

Nalezy pobraé¢ mocz z zachowaniem zasad aseptyki do jednorazowego, czystego pojemnika przez
nakfucie starannie zdezynfekowanej, blizszej czesci cewnika lub przez specjalny port, ktdrego
membrana powinna by¢ zdezynfekowana przed naktuciem.

Nie nalezy roztaczac¢ worka i cewnika.

Nie wolno pobiera¢ moczu z worka!!!

Bardziej uzasadnione jest pobieranie moczu przez Swiezo zatozony cewnik niz przez cewnik
utrzymywany wczesniej w pecherzu.
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Naktucie nadtonowe pecherza moczowego (procedura wykonywana wytacznie przez lekarza)
W celu prawidtowego wykonania naktucia pecherz musi by¢ wypetniony.
Przed pobraniem, skére nalezy zdezynfekowac w taki sposdb jak przygotowane pole operacyjne.

o O 0O 0O

Pecherz jest naktuwany powyze| spojenia tonowego za pamocg igty i strzykawki.

D. Dobowa zhidrka

Mocz z dobowej zbidrki zbiera sie do specjalnego pojemnika o pojemnosci minimum 2 litréw lub
wigkszy z naniesiong podziatka.
o Podczas okresu zbidrki nalezy w ciggu catego dnia wypi¢ ok. 1,5-2,0 litréw ptyndw (u dzieci — do
decyzji lekarza)
Podczas zbiorki pojemnik przechowujemy w chtodnym miejscu.
Przed kazdym etapem zbidrki nalezy powtdrzy¢ czynnosci higieniczne wykonywane przy pobraniu
jednorazowej prébki moczu ze srodkowego strumienia.
o Po zakoriczeniu dobowej zbidrki, nalezy wymiesza¢ zebrany mocz i z catosci odla¢ 50-100 ml
moczu do odpowiedniego jednorazowego, czystego pojemnika opisanego danymi: imie i nazwisko

pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data i godzina zakoriczenia zbidrki, oddziat oraz koniecznie

catkowitg objetoscia zebranego moczu, badany parametr

Procedura zbiorki dobowej moczu
START

L

-------------- » 1, Usunac pierwszy mocz porar-.
~-hoo_ Zanotowad godzing, np. godz 07

—— 2. Zebra¢ drugi mocz poranty |
ewentualnie dodac stabiizarz-

——— 3. Zebrac calosé moczu i
wymieszac

8

— 4. Zebrac pierwszy Imocz poras
z nastgpnego dnia zgodnig
zanolowana poprzedniege ¢~ =
godzing, np. godz. 7:00.

KONIEC
(24 godziny)

1

Rysunek 1, Zasady przeprowadzania dobowej zbiérki mocz

Zradlo: . Broszura informacyjna ..Faza przedanalityczna — wskazowki i porady™ Prof. Dr Ralf
Lichtinghagen -Sarstedt
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UWAGA!

Probke dostarczy¢ niezwtocznie po pobraniu do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
i Mikrobiologiczne]j najlepiej w ciggu 30 minut (maksymalnie do 2 godzin) od pobrania wraz ze zleceniem.

W przypadku transportu moczu za posrednictwem poczty pneumatycznej nalezy pobra¢ mocz przy
pomocy systemu V-Monovette® na mocz zgodnie z ponizsza instrukcja:

B| B: Sciagnacd ? AN AL 28
Dot Y |
i Nic dotykac obszans pobicran 8 Na DoKW,
Nichezoeczenstwo arazu!

IV. Pobieranie katu do badan laboratoryinych (na podstawie SOP 1.7):
1. Ogdlne warunki pobierania probki katu:
a. Probke nalezy pobra¢ do pojemnikéw do tego przeznaczonych (pojemnik na kat wyposazony

w fopatke). Materiatu nie nalezy pobierac z urzadzen sanitarnych.

b. Za pomoca topatki pobra¢ grudke $wiezo oddanego katu, optymalnie wielkoéci orzecha wtoskiego,
minimalna ilo$¢ probki odpowiada wielkosci ziarna grochu. W przypadku silnej biegunki nalezy
pobra¢ okoto 3 ml katu ptynnego. Zaleca sie unikanie pobierania wigkszej ilosci materiatu niz
potowa objetosci pojemnika.

c. W przypadku katu patologicznego w ocenie makroskopowej, materiat pobrac z miejsca
zawierajacego zmiane (krew, $luz, ropa).

d. Pobrang probke katu nalezy dostarczy¢ do ZDL niezwiocznie, nie poiniej niz 2 godziny od
pobrania. Diuzsze przechowywanie powoduje zmiany fizykochemiczne katu. W przypadku, gdy
czas od momentu pobrania do momentu dostarczenia do ZDL ulega wydfuzeniu pojemnik nalezy
przechowywaé w temp. 2-8°C.
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V. Pobieranie ptyndw z jam ciata (na podstawie SOP 1.5);

Dotyczy ptyndw z jamy otrzewnowej, optucnej, osierdziowej i plynu stawowego

1.

VL.

Zasady pobierania:

a.

b.

Ptyn, niezaleznie od jego rodzaju i miejsca zgromadzenia jest pobierany w warunkach
aseptycznych przez lekarza wg obowiazujacych zasad klinicznych;
Ptyn w zaleznosci od potrzeb nalezy pobradé:
e do jatowej probdéwki lub pojemnika (jak na posiew moczu) - co najmniej 5 ml, optymalnie
10 ml - na badania baktericlogiczne
e do pojemnika na badanie ogdine moczu, optymalnie 20 ml - na badania biochemiczne
e do probowki na gazometrie tetniczg - tylko jesli niezbedna jest ocena pH;
e do probdéwki ,morfologicznej” (z EDTA) — ,do kreski” — badanie cytodiagnostyczne:;
e do Zakfadu Patomorfologii — zgodnie z instrukcja umieszczong w intranecie w zaktadce
CONSILIO
e W przypadku uzyskania matej ilosci ptynu preferowane jest pobranie do probowki na
skrzep (bez aktywatora krzepniecia- po usunieciu kulek)
c. Zawsze przed pobraniem ptynu nalezy pobra¢ od pacjenta krew na surowice
lub osocze heparynowe.

Przechowywanie i transport:

a.

Materiat powinien byé dostarczony niezwtocznie, maksymalnie w ciggu 15 minut po pobraniu,
w temperaturze pokojowej do rejestracji lub w godzinach popotudniowych i w dniach wolnych od
pracy do Pracowni badan Pilnych Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej wraz ze
zleceniem do dedykowanej pracowni zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

Materiat na badanie mikrobiologiczne do czasu transportu (dtuzej ni¢ 15 minut) przechowywac
w lodowce w temp. 2-8°C.

Pobieranie ptynu mézgowo- rdzeniowego (na podstawie SOP1.6):

Zasady pobierania:

d.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy (PMR) pobierany jest w warunkach aseptycznych do 2 jatowych
pojemnikow przez lekarza, wg obowigzujacych zasad klinicznych.

Ptyn nalezy zebra¢ do dwoch jatowych, zakrecanych probdwek. Pierwsza stuizy do badan
analitycznych i badania mikroskopowego na zawarto$é sktadnikéw komdrkowych, druga
probowke wykorzystuje sie do badania mikrobiologicznego. Pozwala to na zmniejszenie ryzyka
zanieczyszczenia probki do badan mikrobiologicznych florg skérna pacjenta.

Optymalna objetos¢ kazdej préobki to 2-3 ml PMR (minimalnie 1 ml).

. W przypadku badari analitycznych przed pobraniem PMR nalezy pobraé¢ od pacjenta krew na

surowice

. W przypadku podejrzenia zakazenia bakteryjnego PMR:

e Przed pobraniem materiatu zgfosi¢ telefonicznie taki zamiar w Pracowni Mikrobiologicznej
w godz. 7°%-14% (tel, 1479).

e Mozna réwniez bezposrednio po pobraniu przenie$¢ PMR przeznaczony na posiew do
podtoza mikrobiologicznego przeznaczonego do hodowli krwi (butelka na posiew tlenowy)
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VII.

1.

2.

w Poznaniu

e W kaidym przypadku podejrzenia ZOMR (zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
nalezy bezwzglednie pobrac krew na posiew.

Przechowywanie i transport:
a. Probéwki powinny by¢ opisane w nastepujacy sposob: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data

urodzenia, data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu, numer probki w kolejnosci
pobrania.

. Na skierowaniu musi by¢ czytelny podpis osoby pobierajgcej oraz data i godzina pobrania.
. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwfocznie, maksymalnie w ciggu 15 minut po pobraniu,

w temperaturze pokojowe] do rejestracji lub w godzinach popotudniowych i w dniach wolnych od
pracy do Pracowni Badan Pilnych Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej wraz ze
zleceniem zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

Pobieranie gazometrii krwi tetniczej (na podstawie SOP 1.30):

Zasady pobierania:
a. Gazometrie krwi tetniczej pobiera lekarz wedtug obowigzujgcych zasad klinicznych lub

pielegniarka zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

. Gazometrie krwi tetniczej pobiera sie do dedykowanych strzykawek zawierajgcych heparyne

litowa miareczkowang do wapnia

. Niezwtocznie po pobraniu strzykawke nalezy zamknac¢ (tak aby nie byto dostepu powietrza)

dedykowanym korkiem lub specjalng zatyczka, ktéra umozliwia szybkie pozbycie sie pecherzykow
powietrza ze strzykawki

d. Prébke nalezy jak najszybciej wymieszac
Przechowywanie i transport:
a. Strzykawka powinna by¢ opisane w nastepujgcy sposob: imie i nazwisko pacjenta, data urodzenia

lub nr PESEL, data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

. Na skierowaniu musi by¢ czytelny podpis osoby pobierajgcej oraz data i godzina pobrania.
. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie, maksymalnie w ciggu 15-30 minut po pobraniu,

w temperaturze pokojowej do rejestracji lub w godzinach popotudniowych i w dniach wolnych od
pracy do Pracowni Badan Piinych Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej wraz ze
zleceniem do dedykowanej pracowni zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

. Materiat na badanie gazometryczne do czasu transportu (dtuzej ni¢ 15 minut) przechowywac

w lodéwce w temp. 4-8°C.
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Pobieranie gazometrii krwi zylnej (nha podstawie SOP 1.31):

Zasady pobierania:
a.
b.

Gazometrig krwi zylnej pobiera lekarz, ratownik, pielegniarka, potozna, diagnosta laboratoryjny
Gazometrig krwi Zylnej pobiera sie do dedykowanych strzykawek zawierajgcych heparyne litowg
miareczkowang do wapnia

Niezwfocznie po pobraniu strzykawke nalezy zamknaé (tak aby nie byto dostepu powietrza)
dedykowanym korkiem lub specjalng zatyczkg, ktéra umozliwia szybkie pozbycie sie pecherzykéw
powietrza ze strzykawki

d. Prébke nalezy jak najszybciej wymieszac

e. Jezeli z wykonanego wkiucia konieczne jest pobranie réwniez innego materiatu do badarn

da.

a.
b.
c.

d.
Sposdb pobrania:

A.

laboratoryjnych gazometrie krwi zylnej pobieramy jako pierwsza!

Przechowywanie i transport:

Strzykawka powinna by¢ opisane w nastepujacy sposdb: imie i nazwisko pacjenta, data urodzenia
lub nr PESEL, data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

Na skierowaniu musi byé¢ czytelny podpis osoby pobierajgcej oraz data i godzina pobrania.
Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie, maksymalnie w ciggu 15-30 minut po pobraniu,
w temperaturze pokojowej do rejestracji lub w godzinach popotudniowych i w dniach wolnych od
pracy do Pracowni Badan Pilnych Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej wraz ze
zleceniem do dedykowanej pracowni zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

Materiat na badanie gazometryczne do czasu transportu (dtuzej niz 15 minut) przechowywaé
w loddwce w temp. 4-8°C.

Pobieranie moczu na posiew (na podstawie SOP 1.7):

Zasady pobrania:

Sugerowany czas pobrania:

Przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.

Kontrolne badanie min. po trzech dobach od zakoriczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi.

Objetosc probki: 50 — 100 ml

Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia — NALEZY POINSTRUOWAC PACJIENTA

KOBIETY

o

Warunkiem prawidtowego pobrania probki jest doktadne umycie okolic cewki moczowej i krocza
wodg i mydtem, wytarcie w kierunku od przodu do tytu i kolejne przemycie gazikiem nasgczonym
woda.

Po rozchyleniu warg sromowych pierwsza porcje moczu nalezy odda¢ do toalety, w celu
wyptukania cewki moczowej.

Nastepnie bez przerywania strumienia, nalezy pobra¢ $rodkowg porcje moczu do jatowego
pojemnika - okoto 50-100 ml.

Po pobraniu prébki pojemnik musi by¢ szczelnie zamkniety.
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Umy¢ ujscie cewki moczowej wodg z mydtem.

Nalezy zwrdcié uwage na odprowadzenie napletka, w celu zmniejszenia ryzyka kontaminacji.
Pierwszg porcje moczu nalezy oddaé do toalety i bez przerywania strumienia, srodkowg porcjg
moczu pobrac do jatowego pojemnika - okoto 50-100 ml.

Po pobraniu prébki pojemnik musi by¢ szczelnie zamknigty

Pobieranie moczu od niemowlat i matych dzieci

Mocz na posiew u dzieci musi by¢ pobierany po doktadnej toalecie okolic ujscia cewki moczowej,
ze srodkowego strumienia lub drogg cewnikowania pecherza moczowego, bezposrednio do
jatowego pojemnika.

Mocz na posiew nie powinien by¢ pobierany poprzez zbieranie moczu do woreczka; wyniki
posiewu moczu pobranego w ten sposob w zdecydowane]j wigkszosci przypadkow sg wynikami
fatszywie dodatnimi.

Nie wolno przelewaé moczu oddanego do nocnika.

Diagnostyczne cewnikowanie pecherza moczowego
Cewnikowanie pecherza moczowego jest metoda preferowang u dzieci i pacjentéw dorostych,

ktdrzy nie sg w stanie samodzielnie pobra¢ prawidiowo probki moczu.

Przed wprowadzeniem cewnika do pecherza moczowego ujscie cewki moczowej i jej okolice
nalezy przemy¢ doktadnie wodg i mydtem, a nastepnie preparatem antyseptycznym.

Po wprowadzeniu cewnika pierwszych kilka mililitréw moczu wylac.

Pobrac¢ do jatowego pojemnika okoto 50-100 ml moczu.

Pobieranie moczu od pacjentdw zacewnikowanych

Nalezy pobra¢ mocz z zachowaniem zasad aseptyki do jatowego pojemnika przez naktucie
starannie zdezynfekowanej, blizszej czesci cewnika lub przez specjalny port, ktérego membrana
powinna by¢ zdezynfekowana przed nakfuciem.

Nie nalezy roztgczac worka i cewnika.

Nie wolno pobiera¢ moczu z workal!!

Bardziej uzasadnione jest pobieranie moczu przez Swiezo zatozony cewnik niz przez cewnik
utrzymywany wczesniej w pgcherzu.

Naktucie nadionowe pecherza moczowego

W celu prawidtowego wykonania naktucia pecherz musi by¢ wypetniony.

Przed pobraniem, skére nalezy zdezynfekowa¢ w taki sposéb jak przygotowuje sie pole
operacyjne.

Pecherz jest naktuwany powyzej spojenia fonowego za pomoca igly i strzykawki.

3. Przechowywanie i transport:

le}

Préobke dostarczy¢ niezwiocznie po pobraniu do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
i Mikrobiologicznej (maksymalnie do 2 godzin) wraz z czytelnie podpisanym przez osobe
pobierajaca zleceniem, zawierajacym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.
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o Jesli nie mozna dostarczy¢ probki do laboratorium w ciggu 2 godzin, probke nalezy przechowywacé
do czasu transportu w lodéwce w temp. 2-8 C, w celu unikniecia namnozenia bakterii.

X. Pobieranie aspiratu tchawiczo-oskrzelowego/popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych {BAL) na
badanie mikrobiologiczne {(na podstawie SOP 1.8):
1. Zasady pobrania:

a. Aspirat tchawiczo-oskrzelowy [/ poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) pobierany jest
w warunkach aseptycznych do jatowych pojemnikéw przez lekarza wg obowiazujgcych zasad
klinicznych.

b. Objetos¢ probki od 2 —10 ml

c. Materiat pobrac do jatowego pojemnika z szerokim otworem.

2. Transport:

a. Dostarczy niezwiocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajgcy
zleceniem, zawierajgcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologiczne;j

3. Przechowywanie materiatu:
a. Do czasu transportu materiat przechowywaé w lodéwce w temp. 2-8°C,

Xl. Pobieranie cewnikow z dojs¢ centralnych na badania mikrobiologiczne (na podstawie SOP 1.9):
1. Zasady pobierania:

a. Sposob pobierania
e Jednoczesnie pobra¢ krew przez cewnik i z odrebnego obwodowego dojscia (patrz:
Procedura pobierania krwi na posiew)
e  Cewnik naczyniowy po usunigciu z naczynia krwionosnego odcigé jatowym skalpelem
(dtugos¢ okoto 2-5 cm) z zachowaniem zasad aseptyki i przenies¢ do jatowego pojemnika
(np. do posiewu moczu).
2. Transport:

a. Dostarczy¢ niezwtocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacy
zleceniem, zawierajgcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej

3. Przechowywanie materiatu:
a. Do czasu transportu pojemnik z cewnikiem przechowywa¢ w lodéwce w temp. 2-8°C

Xll. Procedura pobrania materiatu w kierunku oceny stopnia czystosci pochwy (biocenoza pochwy)
{na podstawie SOP 1.10):
1. Zasady pobrania:

a. Sugerowany czas pobrania:
e przed rozpoczeciem leczenia S$rodkami przeciwdrobnoustrojowymi doustnymi lub
miejscowymi
e kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakoriczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi doustnymi i miejscowymi

e wymaz najlepiej pobierac miedzy 10 a 14 dniem cyklu, nie pobiera¢ w trakcie miesigczki
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2. Sposéb pobrania:

a. Wymaz pobra¢ za pomoca suchej, jatowej wymazéwki z tylnego sklepienia pochwy po
uprzednim zatozeniu wziernika

b. Wymazéwka powinna byé opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

3. Transport:

a. Dostarczy¢ niezwfocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobg pobierajaca
zleceniem, zawierajgcym date i godzing pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

4. Przechowywanie materiatu:
a. Do czasu transportu materiat przechowywac w temp. pokojowe;j.

XIIL. Pobieranie materialu do badania w kierunku jakosciowego wykrywania kwasu

nukleinowego wirusa SARS-CoV-2 na analizatorze GeneXpert:

1. Zasady pobierania:
a. Pobra¢ z Pracowni Mikrobiologii probdwke do badania genetycznego w kierunku wirusa SARS-
CoV-
b. Pobieranie wymazu z jamy nosowo-gardfowej:
e  Wymagana wymazoéwka do badan genetycznych.
e  Wprowadzi¢ wymazdwke do jednego nozdrza, przesuwajac jg az do tylnej sciany czesci
nosowej gardfa.
e  Kilkukrotnie obroci¢ wymazéwke, silnie dociskajac do $ciany czesci nosowej gardta.
e Wyjaé wymazoéwke i umiesci¢ w probowce.
e  Odcigé wymazowke i szczelnie zamknac zakretka.
c. Pobieranie wymazu z nosa:
e Wymagana wymazowka do badan genetycznych
e  Wprowadzi¢ wymazdwke w nozdrze na glebokos¢ od 1 do 1,5 cm.
e  Obréci¢ wymazdwke, dociskajac ja do wnetrza nozdrza przez 3 sekundy, jednoczesnie
palcem dociskajac wymazowke od zewnetrznej strony nozdrza.
e  Uzywajac tej samej wymazowki, powtdrzy¢ procedure dla drugiego nozdrza.
e Wyja¢ wymazowke i umieéci¢ w probdwce.
e  Odciaé wymazdwke i szczelnie zamkna¢ zakretka probowke.
d. Probdwka powinna byé opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
2. Przechowywanie i transport:
a. Materiat w prébdwce moina przechowywaé temperaturze pokojowej (15-30 °C) przez
maksymalnie 8 godzin oraz w lodéwce (2-8 °C) przez maksymalnie siedem dni.

XiIv. Pobieranie materiatlu na badanie przesiewowe w kierunku kolonizacji Streptococcus

agalactiae u kobiet ciezarnych (na podstawie SOP 1.12):

1. Zasady pobrania:
a. Czas pobrania
e Badanie wykonuje sie u ciezarnych pomiedzy 35 a 37 tygodniem cigzy.
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2. Sposéb pobrania:
a. Za pomocg wymazowki z podtozem transportowym nalezy pobraé wymaz z przedsionka pochwy,
a nastepnie tg sama wymazowkag wymaz z odbytu.
b. W przypadku pacjentek uczulonych na B-laktamy nalezy to zaznaczy¢ na zleceniu, poniewaz

badanie lekowrazliwosci (erytromycyna, klindamycyna) nie jest wykonywane rutynowo.

c. Wymazdéwka powinna byc¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data

pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
3. Przechowywanie i transport:

a. Dostarczy¢ w czasie nie dtuzszym niz zaleca producent podioza, ale maksymalnie do 48 godzin
wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajgcg zleceniem, zawierajgcym date i godzine
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowe;.

XV. Pobieranie materiatu z szyjki macicy na badanie w kierunku drobnoustrojéw z rodzaju
Mycoplasma i Ureaplasma (na podstawie SOP 1.13):

1. Zasady pobrania:

a. Sugerowany czas pobrania:

e Przed rozpoczeciem leczenia $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi doustnymi lub
miejscowymi.

e Kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakoriczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi doustnymi i miejscowymi.

b. Sposob pobrania:

e Przed pobraniem materiatu zgtosi¢ telefonicznie taki zamiar w Pracowni Mikrobiologii
w godz. 7:00-14:00. Badanie wykonywane jest od poniedziatku do czwartku.

e Wymaz pobra¢ za pomocg wiskozowej (nie bawetnianej!) suchej, jatowej wymazowki
z kanatu szyjki macicy po uprzednim zatozeniu wziernika.

c. Wymazéwka powinna byC opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

2. Transport:

a. Materiat powinien by¢ niezwtocznie dostarczony wraz z czytelnie podpisanym przez osobe
pobierajgcy zleceniem, zawierajacym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej ze zleceniem zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu
biologicznego do badan.

b. Transport w temperaturze pokojowe].

XVI. Pobieranie wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa drobnoustrojow chorobotwérczych (na
podstawie SOP 1.14):
1. Zasady pobierania:

a. Sugerowany czas pobrania:

e  Podczas przyjmowania pacjenta na oddziat szpitalny.

e Przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.
b. Sposdb pobrania:

e Uzywamy wymazowek bez podfoza transportowego.

e Przed pobraniem wacik wymazowki nalezy zwilzy¢ jatowa sola fizjologiczna.
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e  Pobra¢ materiat poprzez kilkakrotne pocieranie btony $luzowej przedsionka nosa (dziurka
prawa i lewa).

¢. Wymazowka powinna by¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data

pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiafu.
2. Przechowywanie i transport:

a. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem, zawierajgcym datg i godzing
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badarn.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowe;j.

XVIL. Pobieranie wymazu z odbytu w kierunku nosicielstwa istotnych patogendw
z mechanizmami opornosci (na podstawie SOP 1.15):

1. Zasady pobrania:
a. Sugerowany czas pobrania:
e  Podczas przyjmowania pacjenta na oddziat szpitalny.
e  Przed rozpoczeciem leczenia $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi.
b. Sposodb pobrania:
e  Uzywamy wymazdwek bez podfoza transportowego.
e  Przed pobraniem wacik wymazdéwki nalezy zwilzy¢ jalowa solg fizjologiczna.
e  Wacik nalezy wprowadzi¢ gteboko poza zwieracz odbytu, pocierajac o Scianki odbytnicy
(wacik powinien byé ubrudzony katem, co $wiadczy o prawidtowym pobraniu
materiatu do badan).
c. Wymazéwka powinna byé opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
2. Przechowywanie i transport:
a. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacg zleceniem, zawierajgcym date i godzine
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.
b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowej.

XVIIl.  Pobieranie plwociny na posiew w kierunku zakaZenia dolnych drég oddechowych
(na podstawie SOP 1.16):
1. Zasady pobrania:
a. Sugerowany czas pobrania:

e przed rozpoczeciem leczenia $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi,
e kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakorczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi,
e najlepsze wyniki daje pobranie plwociny rano, na czczo.
b. Sposob pobrania:
e usungC protezy zebowe,
e  przeplukac jame ustng przegotowang woda,
e w przypadku skapego odkrztuszania plwociny:

e przed pobraniem mocno oklepac pacjenta
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e podac preparaty mukolityczne
e zastosowac inhalacje 10% roztworem NaCl

c. Objetos¢ probkiod 2 -5 ml

d. Pacjent powinien odkrztusi¢ plwocine do jatowego pojemnika z szerokim otworem.

2. Pojemnik powinien by¢ opisany: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data pobrania,
oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
3. Przechowywanie i transport:

a. Dostarczy¢ niezwiocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca
zleceniem, zawierajgcym date i godzing pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywa¢ w lodéwce w temp. 2-8°C.

XX, Pobieranie krwi zylnej na posiew (na podstawie SOP 1.17):
1. Zasady pobierania:
a. Sugerowany czas pobrania:

e  Krew nalezy pobra¢ w momencie narastania temperatury (optymalnie okoto 30 min. przed
przewidywanym osiggnieciem szczytu temperatury)

e W ostrym klinicznym przebiegu zakazenia z utrzymywaniem sie wysokiej goraczki
i koniecznosci natychmiastowego wdrozenia leczenia przeciwbakteryjnego, zalecane jest
pobranie krwi z dwdch réznych wktuc bezposrednio po sobie, a w razie potrzeby badanie
halezy powtdrzy¢ po 24 i 48 godzinach.

e Jesli zachodzi konieczno$¢ wykonania badania bakteriologicznego krwi w trakcie
prowadzonej u pacjenta antybiotykoterapii, krew na posiew nalezy pobraé przed
podaniem kolejnej dawki leku, gdy jego stezenie w surowicy pacjenta jest najnizsze.

b. Zasady pobrania:

e Do posiewdéw krwi wykorzystuje sie zestaw dwdch butelek, z podiozami do hodowli

bakterii tlenowych i beztlenowych (dorosli) lub butelki pediatryczne (noworodki).

- Butelka w kierunku drobnoustrojéw tlenowych FA Plus (zielony korek);

- Butelka w kierunku drobnoustrojéw beztlenowych FN Plus (pomarariczowy korek);
- Butelka pediatryczna PF Plus (26tty karek).

e Jezeli istnieje konieczno$¢ pobrania krwi na badanie analityczne i mikrobiologiczne z tego
samego whktucia, to butelki do posiewow krwi powinny by¢ zaszczepione w pierwszej
kolejnosci w celu unikniecia kontaminacji.

® Krew nalezy pobrac ze swiezego wktucia do zyly. Nie nalezy pobieraé¢ krwi na posiew
z zatozonego na state cewnika.

e  Tylko w razie podejrzenia zakazenia odcewnikowego nalezy pobraé réwnoczeénie krew na
posiew przez cewnik i z zyly.

c. Sposob pobrania:

®  Osoba pobierajgca krew na posiew powinna umy¢ higienicznie rece i natozy¢ rekawiczki

jednorazowe. Nastepnie zaktada opaske uciskowg powyzej miejsca wktucia.
d. Przygotowanie miejsca wktucia:

® Skorg zdezynfekowac gazikiem nasgczonym 70% alkoholem etylowym wykonujac ruchy

odsrodkowe i odczekaé 1-2 min. do odparowania alkoholu.
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e Nastepnie w ten sam sposdb zdezynfekowaé skére 10% jodyng lub 0,5 % alkoholowym
roztworem chlorheksydyny pozostawiajac na okofo 1 minute do wyschnigcia.

e  Ponownie zdezynfekowa¢ 70% etylowym i pozostawi¢ do wyschniecia.

e Nie wolno ponownie dotykaé¢ miejsca wktucia.

e. Przygotowanie butelek:

e  Opisa¢ butelki: imie i nazwisko, data i godzina pobrania, miejsce wkfucia, oddziat.

e  Usunac zatyczki zabezpieczajace butelki.

e Korek butelki, do ktérej bedzie wprowadzana krew nalezy przygotowaé w sposdb
identyczny, jak skére pacjenta, pozostawiajac gazik ze $rodkiem dezynfekcyjnym na korku
do czasu jego naktucia.

f. Pobieranie krwi:

e Do pobrania krwi zaleca sie stosowanie igiet dwustronnych (system zamknigty),
umozliwiajacych pobranie krwi bezposrednio do butelki z podtozem.

e Mozna tei krew pobraé iglg i strzykawka, nalezy jednak pamigta¢ o zmianie igly przed
wprowadzeniem krwi do butelki.

DOROSLI
o Krew nalezy pobraé w objetoéci okoto 20 ml — do kazdej butelki po okoto 10 ml. Nalezy zachowac
stosunek 1: 10 materiatu do objetosci podtoza.
o W pierwsze]j kolejnosci nalezy pobra¢ krew do butelki z podtozem dla beztlenowcow, nastgpnie do
butelki do hodowli bakterii tlenowych.

NOWORODKI
o Wskazane jest pobranie 2 1 ml krwi do podtoza pediatrycznego.
o W przypadku nieudanego wktucia w zyte nalezy zmieni¢ igte.
o Po pobraniu odpowiedniej ilosci krwi nalezy zdja¢ opaske uciskowg i usungc igte z zyty pacjenta.
Ucisng¢ miejsce wkiucia jatowym gazikiem i zatozy¢ opatrunek.
Po wyjeciu igty z butelki, powierzchnie korka ponownie zdezynfekowac 70% alkoholem etylowym.
Podtoze z dodang krwig doktadnie wymieszac.
o Transport:
- Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem, zawierajgcym date i godzing
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.
o Do czasu transportu butelki przechowywac w temperaturze pokojowe;.

XX. Pobieranie materiatu ropnego na badania mikrobiologiczne (na podstawie SOP 1.18):
1. Zasady pobrania:

a. Sugerowany czas pobrania:
e przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi
e kontrolne badanie min. po trzech dobach od zakonczenia leczenia Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi
b. Sposéb pobrania:
e W kierunku patogenéw beztlenowych
- pobierad przez aspiracje ropy do strzykawki,
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igte strzykawki zabezpieczy¢ jatowym korkiem lub plastikowq ostong i jak najszybciej
przestac do laboratorium,

materiat pobiera¢ na zwilzong solg fizjologiczng wymazowke 7z podioiem
transportowym tylko wtedy, gdy aspiracja za pomoca igly i strzykawki jest niemozliwa

W kierunku patogenéw tlenowych

Ropnie

powierzchnie skory zdezynfekowac wacikiem nasgczonym 60-70% alkoholem,
poczekac do wyschniecia

otworzyc ropien, pierwszg porcje ropy odrzuci¢ usuwajac jatowym wacikiem, drugg
porcje pobrac do strzykawki lub na zwilzong solg fizjologiczng wymazowke

Przetoki

odkazi¢ ujscie przetoki wacikiem nasgczonym 60-70% alkoholem poczeka¢ do
wyschniecia

rope aspirowac za pomocg strzykawki

Zmiany skérne pokryte zeschnigtg wydzieling

zdezynfekowacd powierzchnie zmiany wacikiem nasaczonym 60-70% alkcholem
usunac zaschnietg wydzieline

pobra¢ materiat z jak najgtebszych miejsc

Punktaty z zatok przynosowych

Naktucie zatok przynosowych zawsze powinno by¢ wykonywane przez lekarza
laryngologa

Materiat nalezy umiesci¢ w jatowe] prébdéwce lub pozostawic w strzykawce
Zabezpieczy¢ przed dostgpem powietrza, co zapewni przetrwanie bakteriom
beztlenowym

UWAGA: wymaz z nosa lub nosogardia nie jest materiatem odpowiednim do
ustalania etiologii zapalenia zatok

Wymazowka/strzykawka powinna by¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr
PESEL/data urodzenia, data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

Przechowywanie i transport:

a. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz

z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem, zawierajgcym date i godzine

pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie

z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowej.

Pobieranie wymazu ze skéry w kierunku nosicielstwa drobnoustrojéw chorobotwdrczych

{na podstawie procedury 1.19):

Zasady pobierania:
a. Sugerowany czas pobrania:

Materiat pobierany jest w trakcie przyjecia pacjenta na oddziat szpitalny.

Przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.
b. Sposdb pobrania:

Uzywamy wymazowek bez podioza transportowego.

Przed pobraniem wacik wymazdéwki nalezy zwilzy¢ jatows sola fizjologiczna.

Pobrac¢ materiat poprzez kilkakrotne pocieranie skéry (pacha, pachwina).
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¢. Wymazéwka powinna by¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data

pobrania, oddziat, rodzaj pobranegoe materiatu.
2.  Przechowywanie i transport:

a. Materiat powinien byé¢ dostarczony niezwfocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem, zawierajacym date i godzing
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badar.

b. Do czasu transportu materiat przechowywa¢ w temperaturze pokojowej.

XXIl.  Pobieranie materiatlu z zakaien skéry i tkanek miekkich na badanie mikrobiologiczne (na
podstawie SOP1.20):
1. Zasady pobrania:
a. Zakazenia przewleklych zmian skérnych: rany, odlezyny, owrzodzenia, stopa cukrzycowa:

e Materiat na badanie mikrobiologiczne pobierany jest w sposob umozliwiajgcy
identyfikacje bakterii powodujgcych zakazenie, a nie jedynie kolonizacje.
e  Materiatem z wyboru powinna by¢ biopsja/ tyzeczkowanie tkanki lub wymaz z dna rany,

pobrany po jej oczyszczeniu.

e  Pobranie wymazu powierzchownego ma zbyt mata wartos¢ diagnostyczng — w wiekszosci
przypadkow identyfikuje etiologie zakazenia, ale wykrywane sg rowniez drobnoustroje
kolonizujace rane, co moze utrudnia¢ dobér skutecznego antybiotyku.

b. Sugerowany czas pobrania:

e przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi

e kontrolne badanie min. po trzech dobach od zakoriczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi

c. Sposdb pobrania:
» Bioptat tkanki
- Pobrany material umiesci¢ w jalowym pojemniku z solg fizjologiczng lub ptynnym
podtozem Amies.
» Wymaz z dna rany
- Opracowac rane chirurgicznie.
- Oczyscic jatowa solg fizjologiczna.

- Pobra¢ wymaz z dna rany technikg Levine’a:

- Zwilzony solg fizjologiczng wacik wymazdéwki nalezy wcisna¢ do rany, az do powstania
wysieku (spowodowaé minimalne krwawienie tkanki podskérnej) i obracac wacik
przez 5 sekund na powierzchni 1 cm” w celu odessania ptynu z tkanki

d. Wymazéwka/pojemnik powinna by¢ opisana: imig i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia,
data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

2. Przechowywanie i transport:

a. Materiat powinien byé¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem, zawierajgcym datg i godzing
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowe;j.
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XX, Pobieranie wymazu z gardia na badanie mikrobiologiczne {na podstawie SOP 1.21):

1. Zasady pobrania:
a. Sugerowany czas pobrania:
e przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi
e  kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakonczenia leczenia $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi

b. Sposdb wykonania:

e  Pacjent powinien by¢ na czczo, bez mycia zebdw, powinien wyptukaé jame ustng
przegotowana woda.

e  Przytrzymac szpatutka jezyk w celu uwidocznienia miejsca pobrania materiatu

e Zdecydowanym, uciskajacym, kolistym ruchem pobrac¢ jatowa wymazdwka materiat
z powierzchni migdatkdw i tukéw podniebiennych.

e W przypadku suchych bton sluzowych wacik nalezy zwilzy¢ jatowym roztworem 0,9% NacCl.

e Jedng wymazdwka nalezy pobiera¢ materiat ze zmienionych zapalnie miejsc na
migdatkach podniebiennych oraz wydzieline.

e Uwaga! Nie nalezy dotyka¢ jezyka Iub jezyczka podniebiennego inie zanieczyscic
wymazowki sling.

c. Wymazdéwka powinna by¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

2. Przechowywanie i transport:

a. Materiat powinien by¢ dostarczony niezwtocznie po pobraniu, w temperaturze pokojowej wraz
z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacg zleceniem, zawierajgcym date i godzine
pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie
z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowe;j.

X1V, Pobieranie wymazu z pochwy i szyjki macicy na badanie mikrobiologiczne (na podstawie

SOP1.22):
1. Zasady pobrania:

a. Sugerowany czas pobrania:
e przed rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi
e doustnymi lub miejscowymi
e  kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakoriczenia leczenia srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi doustnymi i miejscowymi
b. Sposdb pobrania:
»  WYMAZ Z POCHWY
- wydzieline z pochwy pobierac przy uzyciu wziernika za pomoca jatowej, zwilzonej sola
fizjologiczng wymazéwki z podtozem transportowym (posiew w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych), przy wprowadzeniu wziernika nie nalezy stosowaé
zadnych $rodkéw utatwiajgcych poslizg,

- materiat pobiera¢ z tylnego sklepienia pochwy lub z makroskopowo widocznych
zmian.

»  WYMAZ Z SZYIKI MACICY

- szyjke macicy oczyscic jatowym wacikiem ze $luzu i czopu sluzowego,

- pobiera¢ na gtebokos¢ 0,5 cm pocierajgc sciany szyjki za,
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- pomoca jatowe]j, zwilzonej solg fizjologiczng wymazdéwki z podfozem transportowym
(posiew w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych),
- Unika¢ kontaktu wymazdwki ze $ciang pochwy.

c. Wymazdéwka powinna byé opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data

pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
2. Przechowywanie i transport:

a. Wymazowke dostarczy¢ niezwiocznie wraz z czytelnie podpisanym przez osobg pobierajaca
zleceniem, zawierajagcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologiczne] zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywac w temperaturze pokojowej.

XXV. Pobieranie wymazu z ucha na badanie mikrobiologiczne (na podstawie SOP 1.23):

1. Zasady pobrania:

a. Materiaty do diagnostyki mikrobiologicznej zapalenia ucha:

e  aspirat wysieku z ucha Srodkowego droga tympanocentezy,

e wydzielina z ucha po samoistnej perforacji bfony bebenkowej lub z drenaiem jam
bebenkowych,

b. Sugerowany czas pobrania:

e przed rozpoczeciem leczenia $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi,

e kontrolne badanie minimum po trzech dobach od zakoriczenia leczenia srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi

c. Sposcéb pobrania:

e przed pobraniem wacik wymazdwki nalezy zwilzy¢ jatowa solg fizjologiczng,

e przed pobraniem materiatu miejsca chorobowo zmienione nalezy oczysci¢ jatowym
wacikiem nasgczonym solg fizjologiczng,

e wymazy z przewodu stuchowego lub ucha $rodkowego prawego i lewego pobraé na
osobng wymazdwke z podiozem transportowym (posiew w kierunku bakterii tlenowych
i beztlenowych),

e w przypadku perforacji lub naciecia btony bebenkowej materiat do badania pobiera lekarz
laryngolog postugujac sie jatowym wziernikiem, po uprzednim odkazeniu przewodu
stuchowego 70% etanolem.

d. Wymazowka powinna by¢ opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiafu.

2. Transport:

' a. Dostarczy¢ niezwtocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacy
zleceniem, zawierajgcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

3. Przechowywanie materiatu:

a. Do czasu transportu materiat przechowywac w temp. pokojowej
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XXVI.  Pobieranie wymazu z worka spojowkowego na badanie mikrobiologiczne (na podstawie
SOP1.24).

1. Zasady pobierania

a. Czas pobrania:

e  Posiew nalezy wykonac nie wczesniej niz 4 godz. po przeptukaniu lub wprowadzeniu do
worka spojowkowego jakichkolwiek preparatow leczniczych.

b. Sposéb pobrania:

e Materiat pobraé na jatowa, zwilzong solg fizjologiczna wymazdwke suchg lub z podiozem
transportowym.

e  Przy skapej wydzielinie materiat pobiera¢ przez umieszczenie jatowej nici bawetnianej
w worku spojowkowym: natychmiast po jej nasyceniu witozy¢ jatowo do bulionu
otrzymanego z Pracowni Mikrobiologii.

c. Wymazdéwka powinna byc opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

2. Przechowywanie i transport:

a. Dostarczy¢ niezwtocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacy
zleceniem, zawierajgcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

b. Do czasu transportu materiat przechowywa¢é w temp. pokojowej.

XXVIL Pobieranie zeskrobin z rogdwki na badanie mikrobiologiczne (na podstawie SOP 1.25):

1. Zasady pobierania:

a. Czas pobrania:

e  Posiew nalezy wykonaé nie wczesniej niz 4 godz. po przeptukaniu lub wprowadzeniu do
worka spojowkowego jakichkolwiek preparatdw leczniczych.

b. Sposob pobrania:

e  Materiat pobierac wytgcznie przy pomocy jatowych narzedzi.

e  Materiaf natychmiast posiac na ptytke z podtoiem Columbia Agar oraz ptytke z podfozem
Sabouroud’a lub bulion BHI pobrane wczes$niej z Pracowni Mikrobiologii.

e  Plytke zabezpieczy¢ plastrem.

c. Ptytki/bulion powinny by¢ opisane: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

2. Przechowywanie i transport:

a. Dostarczy¢ niezwfocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca
zleceniem, zawierajgcym date i godzing pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologiczne] zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badan.

b. Materiat powinien by¢ transportowany w temperaturze pokojowej, w warunkach
zapobiegajgcych nadkazeniu pobranego materiatu drobnoustrojami z otoczenia.

c. Do czasu transportu materiat przechowywac w temp. pokojowe;j,
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XXVIIIL. Pobierania materiatu do badan mikologicznych (na podstawie SOP 1.26):

1. Przygotowanie pacjenta przed badaniem mikologicznym:
a. Nie obcinaé paznokci (jesli majg by¢ materiatem badanym).
b. Nie stosowa¢ zewnetrznych lekéw przeciwgrzybiczych przez okres jednego tygodnia.
c. Lakier przeciwgrzybiczy zmy¢ minimum tydzien przed badaniem.
d. Nie stosowa¢ doustnych lekdw przeciwgrzybiczych przez okres jednego miesigca.
e. W dniu badania nie stosowa¢ zadnych kremow ani masci na chorobowo zmienione miegjsce.
2. Zasady pobierania:
a. Materiat do badan mikologicznych pobierany jest: w Pracowni Mikologii przez uprawnionych
pracownikdw, na oddziatach szpitalnych lub przez innych zleceniodawcow.
b. Materiat pobierany jest w rekawiczkach, narzedziami jatowymi z miejsc wskazanych przez
lekarza w zleceniu.
c. Nalezy pobra¢ moiliwie jak najwigcej materiatu - ilos¢ pobranego materiafu ma wptyw na
wiarygodnosc¢ uzyskanego wyniku.
d. Materiat pobieramy na jatowe wymazowki zwilzone solg fizjologiczng lub do jatowych ptytek
Petriego.
e. W sytuacji podejrzenia kandydozy watéw okotopaznokciowych, wykonuje sie tzw. ,test z nitkg”.
Jatowa, nasaczona podtozem Sabourauda nitke umieszcza sig na 24h pod watem paznokciowym.
Po wyjeciu stanowi ona materiat do badania hodowlanego.
f.W razie potrzeby wykonuje sie obserwacje chorobowo zmienionych miejsc w swietle lampy
Wood'a.
3.  Przechowywanie i transport materiatu:
a. Materiat pobrany poza pracownig powinien by¢ transportowany w temperaturze pokojowej,
w warunkach zapobiegajacych nadkazeniu pobranego materiatu grzybami plesniowymi
z otoczenia.
b. Wymazdwka lub pojemnik z materiatem powinien by¢ opisany: imie i nazwisko pacjenta, nr
PESEL/data urodzenia, data pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.
c. Dostarczy¢ niezwfocznie po pobraniu wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajacy
zleceniem, zawierajagcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zakfadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do
badar.

d. Do czasu transportu materiat przechowywac w temp. pokojowej.

XXIX. Pobieranie zeskrohin oraz brwi i rzes do badan w kierunku Demodex (na podstawie SOP 1.27):

1. Przygotowanie pacjenta przed badaniem:
a. W dniu badania nie smarowac twarzy zadng mascia ani preparatem kosmetycznym, nie nakfadac
makijazu.
b. Rzesy oraz brwi nie moga by¢ pomalowane ani posmarowane zadng mascia.
2. Zasady pobierania:
a. Materiat pobierany jest w Pracowni Mikologii w rekawiczkach, jatowym skalpelem lub pesetg na
szkietko podstawowe.
3. Nie ma mozliwosci dostarczenia materiatu do badari przez zlecajgcego.
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XXX.  Pobieranie wymazu z jamy ustnej na badania mikologiczne (na podstawie SOP 1.28):
1. Przygotowanie pacjenta:
a. Przed pobraniem pacjent powinien przeptukac jame ustna przegotowana, letnia woda.
b. Przed pobraniem wyjg¢ protezy stomatologiczne.
2. Zasady pobierania:
a. Materiat do badar mikologicznych pobierany jest w Pracowni Mikologii lub na oddziatach.

b. Materiat pobierany jest w rekawiczkach jatowg, zwilzong solg fizjologiczna, wymazéwka z miejsc
wskazanych przez lekarza w zleceniu.

c. Wymazdwka powinna byc opisana: imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL/data urodzenia, data
pobrania, oddziat, rodzaj pobranego materiatu.

3. Przechowywanie i transport materiatu:

a. Materiat dostarczy¢ wraz z czytelnie podpisanym przez osobe pobierajaca zleceniem,
zawierajgcym date i godzine pobrania, do rejestracji Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
i Mikrobiologicznej zgodnie z P-ZM.8-1 Transport materiatu biologicznego do badan.

b. Materiat pobrany poza pracownig na wymazéwke bez podioza transportowego powinien byé
dostarczony w ciggu 2 godzin.

c. Materiat na wymazéwce z podtoiem transportowym powinien byé dostarczony w czasie nie
dtuiszym niz 48 godzin.

d. Materiaf powinien by¢ przechowywany i transportowany w temperaturze pokojowe;.

XXXI. Pobrania materiatu w kierunku fupiezu pstrego {na podstawie SOP 1.29):

1. Przygotowanie pacjenta:
a. Zmieniona chorobowo skora nie moze byé niczym posmarowana.
2. Zasady pobierania:
a. Materiat do badan w kierunku tupiezu pstrego pobierany jest w Pracowni Mikologii.
b. Materiat pobierany jest w rekawiczkach, narzedziami jatowymi z miejsc wskazanych przez
lekarza w zleceniu, do jatowych szalek Petriego lub na mikroskopowe szkietko podstawowe.
3. Wykonuje sig obserwacje chorobowo zmienionych miejsc w $wietle lampy Wood'a.
4. Nie ma mozliwosci dostarczenia materiatu do badari przez zlecajacego.

Aneks 1.2 Przyjmowanie materiatu do badan (na podstawie SOP 2)

Kazdg prébke materiatu biologicznego nalezy traktowaé jako materiat potencjalnie zakazny.
1. Materiat do badan laboratoryjnych w ZDL przyjmowany jest:
a. w trybie STANDARD od poniedziatku do pigtku, w godzinach 79°-13%,
b. w trybie CITO przez catg dobe, 7 dni w tygodniu,
c. od pacjentéw ambulatoryjnych od poniedziatku do pigtku, w godzinach 723-13%,
d. badania bakteriologiczne z oddziatéw i poradni szpitalnych przez cata dobe, ambulatoryjne od
poniedziatku do pigtku w godz. 715-13%,

2. Materiat jest dostarczany do rejestracji przez personel oddziatu lub bezposrednio do Punktu przyjecia
I rozdziatu materiatu do badan za pomocg poczty pneumatycznej zgodnie P-ZM.8-1 Transport
materiatu biologicznego do badan

3. Warunkiem przyjecia materiatu biologicznego do badari w ZDL jest wypetnione zlecenie do badan
laboratoryjnych, w formie papierowej lub elektronicznej. Dostarczone zlecenie na badania musi
zawieraC datg i godzine pobrania materiatu oraz dane osoby pobierajgcej materiat, w przypadku
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zlecenia papierowego lub odpowiednio dane te musza by¢ zawarte w systemie informatycznym
w przypadku zlecenia w formie elektronicznej.
Po dostarczeniu do laboratorium, materiat jest przekazywany do Punktu przyjecia i rozdziatu
materiatu do badan lub bezposérednio do pracowni (mocz, kat, PMR, PJC), gdzie dokumentowana jest
godzina przyjecia materiatu oraz dane osoby pobierajacej (jezeli nie s3 wpisane w systemie
informatycznym szpitala). W zaleznosci od rodzaju materiatu przyjecie odbywa sig z uzyciem Sortera
AutoMate 1200 lub recznie.
W Punkcie przyjecia i rozdziatu materiatu do badan nastepuje wstepna ocena materiatu do badan,
pod wzgledem: kompletnosci pobranych prébek, rodzaju antykoagulantu, ilosci materiafu
odpowiedniej do wykonania badania, oraz sprawdzenie zgodnosci danych na probce z danymi
zawartymi w formularzu zlecenia i czasu jaki uptynat od pobrania materiatu do momentu
dostarczenia do ZDL. Pracownicy ZDL w trosce o wiarygodno$¢ wynikéw badan zastrzegajg sobie
prawo do dyskwalifikacji prébki, jezeli ocena materiatu do badar wykazata nieprawidtowosci.
W przypadku stwierdzenia przez pracownika laboratorium niezgodnosci z zasadami obowigzujgcymi
w ZDL, dotyczacymi danych zawartych w zleceniu, oznakowania materiatu, sposobu pobierania lub
transportu, lub jakiejkolwiek innej nieprawidtowosci powodujgcej, dyskwalifikacje materiatu do
badan, pracownik laboratorium jest zobowigzany poinformowac jednostke zlecajgcg o zaistniatej
sytuacji w formie elektronicznej lub telefonicznie oraz odnotowac to w karcie biedow zgodnie z SOP4
Procedura rejestrowania i analizy btedéw przedanalitycznych, analitycznych i poanalitycznych.
Punkt przyjecia i rozdziatu materiatu do badan jest odpowiedzialny za zarejestrowanie daty i godziny
przyjecia materiatu do badari w systemie informatycznym (z wyjatkiem gazometrii, moczu, katu, PMR
i PJC — za zarejestrowanie daty i godziny przyjecia materiatu do badari odpowiada pracownia).
W punkcie przyjecia i rozdziatu materiatu do badad, z materiatem postepujemy w nastgpujacy
sposoh:
W przypadku krwi:
a) Materiat oklejony kodem kreskowym trafia do sortera AutoMate 1200 gdzie nastgpuje
zarejestrowanie godziny przyjecia materiatu do badan.
b) Sorter segreguje probki na pole wirowanie lub na pracownie w przypadku probek
niewymagajacych wirowania.
¢) Sorter umozliwia wstepne wykluczenie bfednie pobranych materiatéw, odrzucajac probki,
w ktorych wystepuje niezgodnoé¢ kodu kreskowego z rodzajem materiatfu.
d) Materiat wymagajacy wirowania poddawany jest temu procesowi w/g obowigzujgcej procedury
SOP 3. Procedura wirowania krwi
e) Po zwirowaniu materiat kolejny raz trafia do sortera AutoMate 1200, ktéry segreguje probki na
poszczegolne pracownie
f) Materiaf przeznaczony do badan w dniu nastepnym przechowywany jest w lodéwce w CITO
g) Szczegbdtowe warunki przechowywania materiatu w pracowniach opisane sg w szczegétowych
w informatorze ZDL (patrz réwniez p.9)
W przypadku moczu:
dostarczane sg przez pacjentéw lub pracownikéw oddziatu, wytgcznie w szczelnie zamknigtych,
czytelnie opisanych danymi pacjenta pojemnikach. Zamkniete pojemniki ustawiane sa
W wyznaczonym miejscu w punkcie pobrari lub przesytane s3 poczta pneumatyczng
(w specjalnych probéwkach) do punktu przyjecia i rozdziatu materiatu do badan
Kaidy rodzaj materiatu przekazywany jest w zamknietych pojemnikach do odpowiednie]j pracowni,
gdzie réwniez nastepuje ocena materiatu do badan, pod wzgledem: kompletnosci pobranych probek,




i

: E:?. Informator o badaniach wykonywanych Wydanie :20

| — w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Hhavdazeismil 188720
SZgPﬁ:ﬁA L i Mikrobiologicznej Szpitala Wojewddzkiego Strona 72z 83
WOJEWOOZHI W FOZNANI w Poznaniu

rodzaju antykoagulantu, iloéci materiatu odpowiedniej do wykonania badania oraz sprawdzenie
zgodnosci danych na prébce z danymi zawartymi w formularzu zlecenia i czasu jaki uptynat od
pobrania materiatu do momentu dostarczenia do ZDL.
9. Po zakonczeniu badar materiat przechowywany jest w wyznaczonej do tego celu lodéwce:
a) 24 godziny w Punkcie przyjecia i rozdziatu materiatu do badan
b) 2 tygodnie w Pracowni Badari Specjalistycznych
c) Do czasu zakoriczenia procesu diagnostycznego, minimum 24 godziny w Pracowni
Mikrobiologicznej
d) Wyjgtek stanowi mocz i kaf, utylizowany po zakoriczeniu procesu diagnostycznego
10. Osobg odpowiedzialng za przechowywanie materiatu jest opiekun Punktu przyjecia i rozdziatu
materiatu do badan
11.  Po uptywie czasu okreslonego w punkcie 9. materiat umieszczany jest w czerwonych workach
i przekazywany do spalenia, a w przypadku moczu, wylewany do zéttego pojemnika i utylizowany
zgodnie z obowigzujacy procedurg P-SZ.4.3 Postepowanie z odpadami medycznymi.
12. W przypadku wykonywania badan w dniu innym niz dziert dostarczenia materiafu do badar, stosuje
sie warunki przechowywania zawarte w Informatorze ZDL dostepnym w Intranecie.

Aneks 1.3 Transport Materiatu (na podstawie procedury P-ZM.8-1)

W Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu wyrdznia sie nastepujgce rodzaje transportu:
1. Transport materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych wykonywanych w ZDL na terenie
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu Filia nr 1:

a. Transport materiatu do badan laboratoryjnych odbywa sie catodobowo.

b. Materiat do badan laboratoryjnych jest transportowany i dostarczany do laboratorium przez
upowaznione do tego celu osoby.

c. Procedura dotyczy zaréwno personelu ZDL, jak i pracownikéw Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu.

d. W przypadku materiatu pochodzacego od pacjentéw Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
osobami tymi mogy byc¢: lekarze, pielegniarki, pofoine, ratownicy medyczni, salowe,
opiekunowie medyczni, rejestratorki medyczne, diagnosci laboratoryjni, technicy analityki
medyczne].

e. W przypadku materiatu nadsytanego z jednostek zewnetrznych, pracownicy ZDL nie weryfikuja
uprawnien osob zatrudnionych przy transporcie materiatu, przyjmujac domyélnie, ze weryfikacja
ta lezy po stronie zleceniodawcy.

f. Osoba transportujgca materiat powinna by¢ wyposazona w rekawiczki jednorazowego uzycia
oraz oznakowany pojemnik do transportu materiatu biologicznego.

g. Materiat powinien by¢ dostarczony do laboratorium w jak najkrétszym czasie od momentu
pobrania ze szczegdinym uwzglednieniem prébek zleconych w trybie CITO oraz prébek
przeznaczonych do badari, ktére wymagajg szczegdinej obrdbki np. amoniak, PTH, itp. Doktadne
informacje o czasie oraz warunkach sg zawarte w informatorze o badaniach laboratoryjnych ZDL.

h. Czas transportu do ZDL nie moze przekracza¢ czasu okreélonego w ,Informatorze o badaniach
wykonywanych w  Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej iMikrobiologicznej Szpitala
Wojewodzkiego w Poznaniu” z uwzglednieniem temperatury (P =ok. 18 — 24 °C; L = ok. 2 — 8 °C;
Z = ok. minus 15 - minus 20 °C).
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2.

i.

w Poznaniu

Materiat jest transportowany w szczelnie zamknigtych pojemnikach lub probdéwkach
w zamknietym opakowaniu zbiorczym, oznaczonym piktogramem i napisem ,Materiat Zakazny”
zabezpieczajacym przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych, w statywach zapewniajacych
pozycje pionowa, w okreslonym czasie i dopuszczalnej temperaturze (Patrz Informator
o badaniach laboratoryjnych). Pojemnik zbiorczy powinien by¢ sztywny, trwaty, tatwy do umycia
i dezynfekcji, w razie wystgpienia zanieczyszczenia materiatem potencjalnie zakaznym nalezy
postepowa¢ wg zasad opisanych w procedurze QZ/I/Ep-01/7 Zasady przeprowadzania
dezynfekcji narzedzi, sprzetdw i wyrobdw medycznych. Transport w pozycji pionowej zapobiega
nadmiernemu kontaktowi krwi ze $ciankami probowki, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia
hemolizy.

Mocz i kat powinien by¢ transportowany w oddzielnym pojemniku zbiorczym, niz inny materiat
do badan, oznaczonym piktogramem i napisem ,Materiat Zakainy”, zabezpieczajgcym przed
dziataniem czynnikéw zewnetrznych

j. W przypadku otrzymania materiatu do badania od zleceniodawcy zewngtrznego i stwierdzenia

cech pozwalajgcych zaktadaé, ze nieprawidtowe warunki transportu mogty wptynaé na jakosc
analizy, pracownik laboratorium stara sie przekazac zleceniodawcy takg informacje telefonicznie
i/lub opisuje wnioski na wyniku badania laboratoryjnego. Zaistniatg sytuacje raportuje zgodnie
z procedura SOP 4 Procedura rejestrowania i analizy btedéw przedanalitycznych, analitycznych
i poanalitycznych. W przypadku stwierdzenia niezgodnodci ZDL zastrzega sobie prawo do
odrzucenia dostarczonego materiatu.

k. Skierowania na badania, powinny by¢ zabezpieczone, w taki sposéb, aby uniemozliwi¢ ich

kontakt z materiatem biologicznym.
Niewtasciwe przechowywanie materiatu do badan oraz zbyt diugi czas transportu moga
powodowac zafatszowanie wynikéw laboratoryjnych.

Transport materiatu biologicznego do badari laboratoryjnych wykonywanych w ZDL na terenie

Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu z Fili oraz do badan laboratoryjnych wykonywanych poza ZDL

(zleceniobiorcy zewnetrzni):

a. Transport materiatu do badan laboratoryjnych odbywa sig catodobowo:

e od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-15:00 przez transport szpitalny,

e jednoczes$nie przez transport zewnetrzny na podstawie podpisanej umowy — catodobowo.

e transport materiatu do badan zlecajg lekarze dyzurni bezposrednio lub na ich zlecenie
Pielegniarki Oddziatowe do Kierowcy Szpitala lub do firmy zewnetrznej w zaleznosci od
pory dnia oraz dostepnosci.

b. Materiat do badan laboratoryjnych jest transportowany i dostarczany do laboratorium przez

upowaznione do tego celu osoby.

Materiat powinien by¢ dostarczony do laboratorium w jak najkrétszym czasie od momentu
pobrania ze szczegdlnym uwzglednieniem probek zleconych w trybie CITO oraz probek
przeznaczonych do badan, ktére wymagajg szczegdlnej obrébki np. amoniak, PTH, itp. Dokfadne
informacje o czasie oraz warunkach sa zawarte w informatorze o badaniach laboratoryjnych ZDL
(dot. transportu prébek z Filii Szpitala do ZDL). Szczegoétowe informacje dotyczgce transportu
prébek do laboratoriow zewnetrznych sg zawarte w umowach, zatgcznikach do umow
lub zostaty udostepnione przez Zleceniobiorcéw jako osobne dokumenty.

d. Osoba transportujgca materiat powinna by¢ wyposazona w:

e rekawiczki jednorazowego uzycia,
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e oznakowany pojemnik do transportu materiatu biologicznego oraz torby termostatowe,
zawierajgce wktady chtodzace,

e termometr — wymagany do transportu materiatéw do badan o specjalnych wymaganiach,

e  srodek do dezynfekcji.

e. Osoba transportujgca materiat biologiczny odpowiednio oznakowany i podpisany, sprawdza
zgodnos¢ przyjetego materiatu do badan zgodnie z wypetnionym skierowaniem na wykonanie
badan. Po zatozeniu rekawiczek jednorazowego uzycia, wkfada przygotowany do transportu
materiat biologiczny do pojemnikéw transportowych w pozycji pionowej, tak aby podczas
transportu nie mogty ulec przemieszczeniu.

f.Po zapakowaniu materiatu bioclogicznego do torby nalezy zdjg¢ jednorazowe rekawiczki i wyrzucié
je do pojemnika przeznaczonego na” zakazne” odpady medyczne, umy¢ i dezynfekowaé rece.

g. Materiat jest transportowany w szczelnie zamknietych pojemnikach lub probéwkach
w zamknigtym opakowaniu zbiorczym, oznaczonym piktogramem i napisem ,Materiat Zakainy”
zabezpieczajagcym przed dziataniem czynnikdw zewnetrznych, w statywach zapewniajacych
pozycje pionowa, w okreslonym czasie i dopuszczalnej temperaturze (Patrz Informator
o badaniach laboratoryjnych). Pojemnik zbiorczy powinien by¢ sztywny, trwaty, tatwy do umycia
i dezynfekcji, w razie wystapienia zanieczyszczenia materiatem potencjalnie zakaznym nalezy
postepowa¢ wg zasad opisanych w procedurze QZ/I/Ep-01/07 Zasady przeprowadzania
dezynfekcji narzedzi, sprzetdw i wyrohdw medycznych. Transport w pozycji pionowej zapohiega
nadmiernemu kontaktowi krwi ze $Sciankami probdwki, zmniejszajgc ryzyko wystapienia
hemolizy.

h. Mocz i kat powinien by¢ transportowany w oddzielnym pojemniku zbiorczym, niz inny materiat
do badan, oznaczonym piktogramem i napisem ,Materiat ZakaZny”, zabezpieczajagcym przed
dziataniem czynnikéw zewnetrznych.

i. Skierowania na badania, powinny by¢ zabezpieczone, w taki sposoh, aby uniemozliwi¢ ich kontakt
z materiatem biologicznym.

j-Materiat biologiczny, ktérego transport do laboratorium docelowego trwa dtuzej niz 15 minut
powinien by¢ zabezpieczony przed niekorzystnym wptywem wysokiej lub bardzo niskiej
temperatury. Do tego celu stuzg pojemniki izotermiczne zaopatrzone w wkfady chtodnicze lub
chtodziarki z zasilaniem zewnetrznym. Optymalna temperatura dla wiekszoéci materiatow
biologicznych to temperatura od 2 do 10 stopni C.

k. W przypadku wydostania si¢ materiatu biologicznego z pojemnikéw/probéwek nalezy
natychmiast zalac te plame / zanieczyszczenie $rodkiem dezynfekcyjnym (np. Septylem R, lub
Meliseptolem Rapid lub innym $rodkiem dezynfekcyjnym niszczgcym wirusy, bakterie i grzyby
oraz ich przetrwalniki) i przykry¢ ligning na czas wtaéciwy dla stosowanego érodka (minimum 2
minuty) a nastepnie zebra¢ zanieczyszczenia w ochronnych rekawiczkach tak by w miare
mozliwosci nie dotyka¢ materiatu biologicznego. Ponownie zalaé¢ $rodkiem dezynfekcyjnym
miejsce po plamie, odczekad przynajmniej 1 minute i doktadnie umyé to miejsce stosujac lignine
lub reczniki jednorazowe i wszystkie zanieczyszczenia umiesci¢ w szczelnym pojemniku, ktérego
zawartos¢ nalezy oddac do spalenia jako odpady medyczne zgodnie z procedura o odpadach
medycznych,

LW przypadku awarii samochodu, wypadku komunikacyjnego lub innej sytuacji, ktorej
konsekwencjg moga by¢: zmiana czasu lub warunkdw transportu i lub wptyw na bezpieczeristwo
osoby transportujgcej, materiatu (a szczegdlnie bezpieczenstwo epidemiologiczne) osoba
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transportujgca powinna powiadomié¢ o tym Kierownika Laboratorium lub jego Zastgpcg lub
innego pracownika ZDL/zewnetrznego Laboratorium.

m. Materiat do badar odbiera przeszkolony pracownik ZDL/ zewnetrznego Laboratorium (technik,
pomoc laboratoryjna, diagnosta). W przypadku nieczytelnych opiséw prébek, niezgodnosci
opiséw ze skierowaniami lub nieprawidtowo pobranego lub transportowanego materiatu
wymagane jest wyjasnienie i ponowne pobranie materiatu.

n. Niewtasciwe przechowywanie materiatu do badan oraz zbyt diugi czas transportu moga
powodowac zafatszowanie wynikéw laboratoryjnych.

0. lednostka zlecajgca badanie laboratoryjne na zewnatrz wypetnia dodatkowo skierowanie na
transport.

p. Wszystkie przejazdy sg rejestrowane w rejestrze transportowym.

Aneks 1.4 Woyniki krytyczne

W przypadku uzyskania wynikéw zagrazajacych bezposrednio zyciu pacjenta (tzw. wartosci krytyczne,
alarmowe) nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi kierownika ZDL:

Wszystkim fachowym pracownikom Zaktadu przypominam o potrzebie niezwfocznego kontaktu ze
zleceniodawcg w  kazdym przypadku, w ktérym wiedza, doswiadczenie i rozsqdek osoby
wykonujqcej/akceptujgcej rezultat badania wskazujqg, e szybka informacja przekazana lekarzowi moze
istotnie wpfyngc na postepowanie z pacjentem w stanie zagrozenia Zycid.

Jednoznaczne zdefiniowanie wszystkich takich rezultatow nie jest mozliwe. Ponizszq liste ,,wartosci
krytycznych” nalezy traktowa¢ jako orientacyjng wskazowke dla diagnostéw laboratoryjnych i technikow
zatrudnionych w naszym Zaktadzie.

Hb < 7 g/d! lub >20g/d! (u noworodkow >24 g/dl)
Trombocyty < 20 G/I  lub > 1000 G/I
Leukocyty < 1,0 G/I lub >100 G/I

Neutrocyty < 0,5 G/I

APTT > 180s

INR>5

Fibrynogen < 1g/I
Antytrombina < 40%

Glukoza < 60 mg/dl lub > 600 mg/dI

Na < 115 mmol/l lub > 160 mmol/I
K < 2,5 mmol/l lub > 6,5 mmol/I
Cl < 80 mmol/l lub > 120 mmol/I

Ca zjon. < 0,75 mmol/l lub > 1,5 mmol/I
Ca catk. < 1,5 mmol/l lub > 3 mmol/I
Kreatynina > 10 mg/dl i/lub # mocznik > 300 mg/d! (nie dotyczy pacjentéw dializowanych)
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Troponina | — kazdy wynik dodatni u pacjenta ambulatoryjnego

Badania profilu lipidowego wg zalecen: https://diagnostykalaboratoryjna.eu/article/544954/pl - dotyczy
wytgcznie pacjentéw wykonujgcych badania bez skierowania od lekarza

pH<7,11lub>7,6
pO; (tetn) < 50 mmHg (pH, pO2, 5Oz, pCO; - nie dotyczy pacjentdw OIOM)
pCO, > 70 mmHg
sO; (tetn) <90 %

Digoksyna > 2 ng/ml

Pozostate leki: w przypadku przekroczenia orientacyjnej gornej granicy stezenia terapeutycznego o ponad
20%

Jednoczesnie zalecam, by osoby zatwierdzajgce wyniki oceniaty je w kontekscie ew. dostepnego
rezultatu poprzednio wykonanego badania (tzw. delta-check). Jesli taka ocena jest mozliwa, powyisze
granice wartosci krytycznych nalezy modyfikowaé w zaleznosci od wfasnego doswiadczenia.

Wyniki badan bakteriologicznych/mikologicznych zespét Pracowni Mikrobiologiczne] przekazuje
zleceniodawcy w trybie pilnym w przypadkach, ktére nakazuje im ich wiedza i dodwiadczenie.

Po uzyskaniu wartosci krytycznej i poinformowaniu o tym lekarza (ew. innego pracownika
medycznego jednostki zlecajgcej) nalezy sporzadzi¢ odpowiedni wpis w dokumentacji (i/lub w systemie
informatycznym): kto przekazat informacje? komu? kiedy? jakiego parametru dotyczyto zgtoszenie?
UWAGA!

W przypadku pacjentdw wykonujgcych badania bez zlecenia lekarza, w razie stwierdzenia wartosci
krytycznej nalezy: na formularzu wyniku dopisa¢ komentarz: ,konieczny pilny kontakt z lekarzem” (lub
podobny), podjg¢ natychmiastowe dziatania zmierzajace do telefonicznego poinformowania pacjenta
o koniecznosci pilnego kontaktu z lekarzem (w razie nieskutecznosci - dalsze dziatania nalezy uzgodnié
2z kierownictwem ZDL).

Dodatnie wyniki biologicznych czynnikéw chorobotwérczych zgiaszane sa zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia.

Po uzyskaniu dodatnich wynikéw w/w badan kierownik pracowni zobowiagzany jest dostarczy¢
do sekretariatu ZDLiM wypetnione druki zgtoszenia.

W sekretariacie ZDLIM zgtoszenie uzyskuje akceptacje kierownika zaktadu lub jego zastepcy i wpisywane
jest do rejestru zgtoszen.

Kserokopie zgtoszen przechowywane sg w sekretariacie ZDLiM.
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SZPITAL

Nastepnie za potwierdzeniem odbioru przekazywane sa do kancelarii szpitala, ktéra wysyta je listem
poleconym.

Aneks 1.5 Btad catkowity dopuszczalny (na podstawie SOP 8)

1. Laboratorium okreslito dopuszczalne btedy pomiaréw dla parametréw laboratoryjnych ilosciowych
objetych kontrola wewnatrzlaboratoryjng zgodnie z obowigzujacymi zasadami opisanymi
w literaturze.

2.  Wielkoéci dopuszczalnych bteddw laboratorium ustalito w sposdéb jednoznaczny, na dtugi okres. Sa
one systematycznie przegladane i w razie potrzeby aktualizowane, przy zatozeniu, ze dopuszczalny
btad catkowity nie moze by¢ mniejszy niz 3% i wigkszy niz 30%.

3

Wykaz dopuszczalnych btedédw pomiaru oraz ich pochodzenie przedstawiono ponizej w tabeli:

Wykaz dopuszczalnych bteddw pomiaréw ilosciowych wraz ze Zrédtem ich pochodzenia

Lp. Nazwa testu TEA [%] Zrédto
1 AFP (a-fetoproteina) 20,00% | COBJwDL

2 Albumina (Alb) 6,00% | COBJwDL

3 Alfa-1-antytrypsyna (AAT, alfa-1-inhibitor proteaz) 10,10% | GOST

4 Alfa-1-orozomukoid (kwasna alfa-1-glikoproteina, AAG) 19,00% | GOST

5 Alfa-amylaza (diastaza, AMYL, AMS) 12,00% | COBJwDL

6 AMH (hormon antymullerianowski, antymullerowski) 35D Uzytkownik
7 Aminotransferaza alaninowa (ALT, AIAT) 12,00% | COBJwDL

8 Aminotransferaza asparaginianowa (AST, AspAT) 12,00% | COBJwDL

9 Amoniak 22,30% | SKML

10 | Amylaza w moczu 30,00% | CLIA

11 | Androstendion (ASD) 24,40% | GOST

12 | Anty Tg (Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie) 20,00% | Uzytkownik
13 | Anty TPO (Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) 20,00% | Labquality
14 | Anty TSHR (Przeciwciata przeciwko receptorowi TSH) 3SD Uzytkownik
15 | Antygen HBs (HBSAg) 35D Uzytkownik
16 | Antystreptolizyna (ASO, ASL) 16,80% | Uzytkownik
17 | Antytrombina (AT) 20,00% | COBJwDL
18 | ApoAl (apolipoproteina A1) 10,10% | GOST

19 | ApoB (apolipoproteina B-100) 12,70% | GOST

20 Beta-2-Mikroglobulina 15,00% | COBJwDL
21 | Beta-HCG (gonadotropina kosmdwkowa) 20,00% | COBJwDL
22 | Biatko catkowite (TP) 6,00% | COBJwDL
23 | Biatko C-reaktywne (CRP) 13,50% | Labquality
24 | Biatko C-reaktywne metodg ultraczutg (hs-CRP) 20,00% | COBJwDL
25 Biatko w moczu 11,50% | RiliBAK

26 | Biatko w PMR 13,50% | RiliBAK

27 Biatko-C 20,00% | COBJwDL
28 | Bilirubina catkowita (T Bil) 15,00% | COBJwDL
29 Bilirubina zwigzana (Bc) 15,00% | Ricos
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30 | BNP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny typu B) 20,00% | COBJwDL
31 | C3 sktadowa dopetniacza (komplementu) 15,00% | CLIA 2019
32 | C4 sktadowa dopetniacza (komplementu) 17,40% | GOST
33 CA 125 18,00% | COBJwDL
34 CA 15-3 18,00% | COBJwDL
35 CA 19-9 18,00% | COBJwDL
36 | CEA (antygen karcinoembrionalny) 18,00% | COBJwDL
37 | Ceruloplazmina (CER) 14,30% | SKML
38 | Chlorki (Cl) 4,00% | COBJwDL
39 | Chlorki w moczu 15,00% | RiliBAK
40 Chlorki w PMR 4,00% | RiliBAK
41 | Cholesterol catkowity (Chol) 7,00% | COBJwDL
42 | Cholesterol frakcji HDL (HDL-C) 15,00% | COBJwDL
43 | Cholesterol frakcji LDL (LDL-C) 14,90% | GOST
44 | CMV IgG (Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii klasy 1gG) 35D Uzytkownik
45 | CMV IgM (Przeciwciata przeciw wirusowi cytomegalii klasy IgM) 3sD Uzytkownik
46 | C-peptyd 20,00% | Labquality
47 | Cyklosporyna 10,00% | Labquality
48 | Czas kaolinowo-kefalinowy (k-k); APTT 15,00% | COBJwDL
45 | Czynnik reumatoidalny (RF) 14,80% | GOST
50 | D-dimery 20,00% | COBJwDL
51 | Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 12,00% | COBJwDL
52 | DHEAS (Siarczan dehydroepiandrosteronu) 19,00% | EMC
53 Digoksyna (DGXN) 15,00% | COBJwDL
54 Epstein-Barr Wirus (EBV)
EBV IgG 35D Uzytkownik
EBV lgG EBNA 3sD Uzytkownik
EBV IgM 35D Uzytkownik
55 Estradiol 18,00% | COBJwDL
56 | Etanol 15,00% | RiliBAK
57 | Everolimus 10,00% | Analogicznie do
innych lekow
58 Ferrytyna 15,00% | COBJwDL
59 | Fibrynogen 15,00% | COBJwDL
60 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 12,00% | COBJwDL
61 | Fosforany (PHOS) 7,00% | COBJwDL
62 | Fosforany w moczu 20,00% | RiliBAK
63 | FPSA (antygen swoisty dla prostaty — frakcja wolna, free PSA) 15,00% | COBJwDL
64 | FSH (Hormon folikulotropowy) 15,00% | COBJwDL
65 | FT3 (Wolna trijodotyronina) 15,00% | COBJwDL
66 | FT4 (Wolna tyroksyna) 15,00% | COBJwDL
67 | Gamma-glutamylotransferaza (GGT) 12,00% | COBJwDL
68 Gazometria (rownowaga kwasowo-zasadowa)
Bilirubina (Krew petna) 22,00% | RiliBAK
Cl* (Chlorki - krew petna) 5,00% | COBJwDL
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COHb (Karboksyhemoglobina) 4,00% | Ricos
Glukoza (Krew petna) 8,00% | COBJwDL
HbF (Hemoglohina ptodowa) 4,00% | Ricos
HCOj (Stezenie wodoroweglanow) 8,00% | COBIwDL
HGB (krew wtoéniczkowa) 4,00% | Ricos
HHb (Hb zredukowana) 4,00% | Labquality
K* (Potas - krew petna) 4,50% | RiliBAK
MetHb (Methemoglohina) 4,00% | Ricos
Mleczany 8,00% | COBJwDL
Na* (Sod - krew petna) 3,00% | COBJwDL
0;Hb (Oksyhemoglobina) 4,00% | Ricos
0,SAT (Wysycenie hemoglobiny tlenem, SO3) 7,00% | Ricos
pCO- (Preznosé dwutlenku wegla) 6,00% | COBJwDL
pH (Ujemny logarytm stezenia /aktywnosci jondw wodorowych) 0,03% | COBJwDL
p0: (Preznosc tlenu) 15,00% | COBJwDL
Waph zjonizowany (Ca?*) 6,00% | COBJwDL
69 | Glukoza (Glu) 7,00% | COBJwDL
70 Glukoza w PMR 9,50% | RiliBAK
71 | Haptoglobina (HPT) 13,00% | SEKK
72 | HbA:c (Hemoglobina glikowana) 10,00% | COBJwDL
73 | HE-4 (Ludzkie biatko komaérek nabtonkowych najadrza 4) 18,00% | Analogicznie do
innych markerow
74 | Hemoglobina ptodowa (HbF) 4,00% | Ricos
75 | Homocysteina (tHCY) 20,00% | COBJwDL
76 | Immunoglobulina A (IgA) 12,00% | RiliBAK
77 | Immunoglobulina E (IgE catkowite) 15,00% | COBJwDL
78 | Immunoglobulina G (1gG) 10,00% | RiliBAK
79 | Immunoglobulina M (IgM) 13,00% | RiliBAK
80 | INR, czas (wskaznik) protrombinowy; PT 10,00% | COBJwDL
81 | Insulina 18,00% | COBJwDL
82 Karbamazepina 15,00% | COBJwDL
83 | Kita- test przesiewowy (Kita p-ciata) 35D Uzytkownik
84 | Kinaza kreatynowa (CK, CPK) 12,00% | Labquality
85 | Kortyzol 15,00% | COBJwDL
86 | Kortyzol w moczu
87 Kreatynina (CREA) 10,00% | COBJwDL
88 Kreatynina w moczu 21,00% | RiliBAK
89 | Kwas foliowy 15,00% | COBJwDL
90 | Kwas moczowy 7,00% | COBJwDL
91 | Kwas moczowy w moczu 13,50% | RiliBAK
92 Kwas walproinowy 15,00% | COBJwDL
93 | Kwasy zotciowe (TBA) 10,00% | wg. ulotki
94 | LH (Hormon luteinizujacy) 20,00% | COBJwDL
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95 | Lipaza trzustkowa 18,00% | COBJwDL
96 | Lipoproteina (a), Lp(a) 20,00% | SEKK
97 | tancuchy lekkie « 3SD Uzytkownik
98 | tancuchy lekkie A 3sD Uzytkownik
99 | Magnez (Mg) 6,00% | COBIwDL
100 | Magnez w moczu 15,00% | RiliBAK
101 | Mleczany 8,00% | COBJwDL
102 | Mocznik (Urea, BUN) 9,00% | COBJwDL
103 | Mocznik w moczu 13,50% | RiliBAK
104 Morfologia krwi obwodowej
Bazofile 15,00% | IQMH
Eozynofile 30,00% | Labquality
HCT 7,00% | COBJwDL
HGB 5,00% | COBJwDL
IG# 10,00% | Analogicznie do
innych
parametrow
morfologicznych
Limfocyty 10,00% | Labquality
MCH 8,00% | COBJwDL
MCHC 8,00% | COBJwDL
MCV 8,00% | COBJwDL
Monocyty 30,00% | Labquality
MPV 5,80% | Ricos
Neutrofile 8,40% | EMC
NRBC 10% | Analogicznie do
innych
parametrow
morfologicznych
PCT (ptytkokryt) 5,80% | Analogicznie do
innych
parametréw
morfologicznych
PDW 4,30% | GOST
PLT 10,00% | COBJwDL
RBC 4,00% | COBJwDL
RDW-CV 4,60% | Ricos
WBC 7,00% | COBJwDL
105 | Potas (K) 4,50% | COBJwDL
106 | Potas w moczu 15,00% | RiliBAK
107 | Progesteron 18,00% | COBJwDL
108 | Prokalcytonina (PCT) 13,5% | SKML
109 | Prolaktyna (PRL) 18,00% | COBJwDL
110 | Przeciwciata anty-HBc (total) 3sD Uzytkownik
111 | Przeciwciata anty-HBs (anty-HBs) 35D Uzytkownik
112 | Przeciwciata anty-HCV 35D Uzytkownik
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113 | Przeciwciata anty-HIV (HIV Ag/Ab Combo) 35D Uzytkownik
114 | PSA (total PSA, antygen swoisty dla prostaty) 15,00% | COBJwDL
115 | PTH (Parathormon, PTH 1-84) 20,00% | COBJwDL
116 | Retikulocyty 16,80% | Ricos
117 | Rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR) 3sD Uzytkownik
118 | Rubella IgG (Przeciwciata przeciw wirusowi rozyczki klasy 1gG) 3SD Uzytkownik
119 | Rubella IgM (Przeciwciata przeciw wirusowi rézyczki klasy 1gM) 3sD Uzytkownik
120 | SARS-Co-V-2 Ig G Il Quant (Przeciwciata IgG przeciw domenie wigzacej 35D Uzytkownik

receptor podjednostki S1 biatka szczytowego wirusa SARS-CoV-2)
121 | SHBG (Globulina wigzgce hormony ptciowe) 20% SEKK
122 | Sirolimus 10,00% | Labquality
123 | Sdd (Na) 3,00% | COBJwDL
124 | Séd w moczu 12,00% | RiliBAK
125 | Tacrolimus 10,00% | Labquality
126 | Testosteron (catkowity) 20,00% | COBJwDL
127 | Toxo lgG (Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii klasy 1gG) 35D Uzytkownik
128 | Toxo lgM (Przeciwciata przeciw Toxoplasma gondii klasy 1gM) 35D Uzytkownik
129 | Transferyna (TRF) 8,00% | RiliBAK
130 | Triglicerydy (trojglicerydy, Trigl) 9,00% | COBJwDL
131 | Troponina | (hsTnl = "wysokoczuta", sercowa troponina ) 20,00% | COBJwDL
132 | TSH (hormon tyreotropawy) 15,00% | COBJwDL
133 | Tyreoglobulina (Tg) 19,80% | GOST
134 | Wankomycyna 15,00% | CLIA 2018
135 | Wapn catkowity (Ca) 6,00% | COBJwDL
136 | Wapn catkowity w moczu 8,50% | RiliBAK
137 | Wapn zjonizowany (Ca®*) 6,00% | COBJwDL
138 | Witamina B12 15,00% | COBJwDL
139 | Witamina D (catkowita) (25-OH-vit.D total) 24,00% | IPHBelgium
140 | Wolne taricuchy lekkie k 3sD Uzytkownik
141 | Wolne tancuchy lekkie A 3SD Uzytkownik
142 | Zelazo (Fe) 9,00% | COBJwDL
Legenda
Skrot Wyijasnienie Kraj
CLIA Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) Stany Zjednoczone
COBJwDL Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Polska (todz)
Laboratoryjnej

EMC Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna
GOST Standard Pafstwowy w Federacji Rosyjskiej Rosja
IPHBelgium Scientific Institute of Public Health (IPH) (Belgium) Belgia
IQMH Institute for Quality Management in Healthcare Kanada
Ricos Publikacje Dr. Carmen Ricos z University of Barcelona Hiszpania
RiliBAK Richtlinien der Bundesdrztekammer Niemcy
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SKML Foundation for Quality Assessment in Medical Holandia
Laboratory Diagnostics

Aneks 1.6 Spis SOPow dostepnych w ZDL uzytych do opracowania Aneksu

do Informatora ZDL
Procedury pobierania i transportu materiatu do badan:

P-ZM.8-1
SOP1.1
SOP1.2
SOP1.3
SOP1.4
SOP 1.5
SOP 1.6
SOP 1.7
S0P 1.8

SOP 1.9

S0P 1.10

SOP1.11

S0P 1.12

SOP1.13

SOP 1.14

SOP1.15

SOP 1.16

S0P 1.17

SOP1.18

SOP 1.19

SOP 1.20

SOP1.21
SOP 1.22

S0P 1.23
SOP 1.24

SOP 1.25

Transport materiatu biologicznego do badan

Procedura pobierania krwi zylnej do badan laboratoryjnych

Procedura pobierania i transportu krwi wtosniczkowe]j do badan laboratoryjnych

Procedura pobierania i transportu moczu do badan laboratoryjnych

Procedura pobierania i transportu katu do badar laboratoryjnych

Procedura pobierania i transportu ptynu z jam ciata do badan laboratoryjnych

Procedura pobierania i transportu ptynu mozgowo-rdzeniowego do badar laboratoryjnych
Procedura pobierania i transportu moczu na badanie mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu aspiratu tchawiczo-oskrzelowego / popfuczyn oskrzelowo-
pecherzykowych (BAL) na badanie mikrobiologiczne.

Procedura pobierania i transportu cewnikow z dojs¢ centralnych na badania mikrobiologiczne
Procedura pobrania materiatu w kierunku oceny stopnia czystosci pochwy (biocenoza pochwy)
Procedura pobierania i transportu materiatu do badania w kierunku jako$ciowego wykrywania
kwasu nukleinowego wirusa SARS-CoV-2 na analizatorze GeneXpert

Procedura pobierania i transportu materiatu na badanie przesiewowe w kierunku kolonizacji
Streptococcus agalactiae u kobiet ciezarnych.

Procedura pobierania i transportu materiatu z szyjki macicy na badanie w kierunku
drobnoustrojow z rodzaju Mycoplasma i Ureaplasma

Procedura pobierania i transportu wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa drobnoustrojéw
chorobotwdrczych

Procedura pobierania i transportu wymazu z odbytu w kierunku nosicielstwa istotnych
patogendw z mechanizmami opornosci

Procedura pobierania i transportu plwociny na posiew w kierunku zakazenia dolnych drég
oddechowych

Procedura pobierania i transportu krwi zylnej na posiew

Procedura pobierania i transportu materiatu ropnego na badania mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu wymazu ze skéry w kierunku nosicielstwa drobnoustrojow
chorobotwérczych

Procedura pobierania i transportu materiatu z zakazen skéry i tkanek miekkich na badanie
mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu wymazu z gardta na badanie mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu wymazu z pochwy i szyjki macicy na badanie
mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu wymazu z ucha na badanie mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu wymazu z worka spojdwkowego na badanie
mikrobiologiczne

Procedura pobierania i transportu zeskrobin z rogéwki na badanie mikrobiologiczne
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SOP 1.26 Procedura pobierania i transport materiatu do badar mikologicznych
SOP 1.27 Procedura pobierania zeskrobin oraz brwi i rzes do badan w kierunku Demodex
SOP 1.28 Procedura pobierania i transportu wymazu z jamy ustnej na badania mikologiczne
SOP 1.29 Procedura pobrania materiatu w kierunku tupiezu pstrego
SOP 1.30 Procedura pobierania i transportu gazometri krwi tetniczej
SOP 1.31 Procedura pobierania i transportu gazometri krwi zylnej
SOP 2. Procedura przyjmowania, dystrybucji i przechowywania materiatu do badan.
SOP 3. Procedura wirowania krwi.
SOP 4 Procedura rejestrowania i analizy btedow przedanalitycznych, analitycznych i poanalitycznych
SOP 5 Lista wykonywanych badan laboratoryjnych
SOP 6 Kontrola jakosci badan laboratoryjnych
SOP 7 Procedura naprawcza w  przypadku  stwierdzenia  niezgodnosci w  kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej i zewnatrzlaboratoryjnej
SOP 8 Dopuszczalny btagd pomiaru: wdrozenie, analiza, dziatania naprawcze
SOP 9 Nadzorowanie jakosci badar laboratoryjnych zlecanych na zewngtrz
SOP 10  Opracowanie sposobu wydawania wynikéw badan laboratoryjnych







