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Zasady pobierania i transportu materiatu do badan immunohematologicznych

1. Kazde badanie zlecane Pracowni Badan Konsultacyjnych uzgodnic telefonicznie,
numer telefonu : 32 415 2088.

2. Prébki krwi przeznaczone do badan immunohematologicznych nalezy pobiera¢ do probdwek
jednorazowego uzytku w systemie zamknietym, prézniowym, zaopatrzonych w trwaty etykiete z
czytelnie wypisanymi danymi osoby, od ktérej zostata pobrana probka.

3. Probke krwi pobiera sie na podstawie wypetnionego i podpisanego przez lekarza zlecenia:

3.1. wzory zlecen umieszczone na stronie RCKiK Racibdrz, (dopuszczalne stosowanie wtasnych zlecen
zawierajacych niezbedne informacje okreslone w aktualnym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia)

3.2. na zleceniu koniecznie umiesci¢ numer kontaktowy dyzurki lekarskiej i/lub pielegniarskiej

3.3. Dane niezbedne na zleceniu:

3.3.1. Dane pacjenta: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, ptec,

3.3.2. W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL: nazwa i numer dokumentu, na podstawie

ktorego stwierdzono tozsamos¢ pacjenta,

3.3.3. W przypadku braku danych pacjenta: symbol ,,NN”, pte¢, numer ksiegi gtéwnej podmiotu lub

niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta,

3.3.4. Dane placéwki zlecajacej badanie,

3.3.5. Tryb wykonywania badania (normalny, pilny). Badanie bez okreslonego trybu bedzie traktowane

jako rutynowe.

3.3.6. Dataigodzina pobrania materiatu do badania,

3.3.7. Rozpoznanie, wskazanie do przetoczenia,

3.3.8. Dane osoby pobierajgcej materiat do badan oznaczenie i podpis,

3.3.9. Oznaczenie lekarza i podpis,

3.3.10. Istotne dodatkowe informacje w badaniu konsultacyjnym:

3.3.10.1.w przypadku pacjentéw po przeszczepieniu KKM, podac date przeszczepienia KKM, jednostke

chorobowg, informacje o grupie krwi biorcy sprzed przeszczepienia oraz grupie krwi dawcy KKM;
Do zlecenia nalezy bezwzglednie dotgczy¢ kserokopie wyniku (potwierdzong za zgodnosé z
oryginatem) lub odpis wyniku grupy krwi biorcy i dawcy KKM,
3.3.10.2.u pacjentéw leczonych przeciwciatami monoklonalnymi (np. Daratumumabem, Magrolimabem,
Izatuksymabem): podaé rodzaj, date podania leku, date rozpoczecia terapii, date zakorczenia
podawania leku, dane osrodka prowadzgcego leczenie pacjenta, informacje o innych oznaczonych
antygenach czerwonokrwinkowych w poszerzonym zakresie, karte osoby uczestniczacej w
badaniu klinicznym. Do zlecenia dotgczy¢ kserokopie wyniku (potwierdzong za zgodnosé z
oryginatem) lub odpis wyniku kontroli przeciwciat wykonanej przed podaniem leku).

3.3.10.3.historia transfuzjologiczna (transfuzje, wykryte alloprzeciwciata odpornosciowe w przesztosci,
niepozadane reakcje poprzetoczeniowe, cigze, poronienia, biorca KKM)
3.3.10.4.u biorcédw wielokrotnych poda¢ date ostatniej transfuzji,
3.3.10.5.W przypadku pacjentki bedacej aktualnie w cigzy, poda¢, ktdra cigza, ktory pordd i tydzien, czy
pacjentka w trakcie obecnej cigzy otrzymywata immunoglobuline anty-RhD. Jezeli tak, nalezy
poda¢ doktadng date podania preparatu, jego dawke oraz date badania kwalifikujgcego do
podania immunoglobuliny anty-RhD tj. wykonanego nie wczes$niej niz 14 dni przed podaniem
preparatu, czy pacjentka w trakcie obecnej cigzy miata wykonany zabieg amniopunkcji,

3.3.10.6.Protokét badania wykonanego w szpitalnej pracowni serologii/ immunologii transfuzjologicznej
podpisany przez osobe wykonujaca badanie wraz z panelem krwinek wzorcowych uzywanych do
badan.

4. Kazdorazowo, bezposrednio przed pobraniem nalezy dokonac identyfikacji, weryfikacji tozsamosci
pacjenta

5. Na etykiecie probowki wpisac:
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5.1. imie i nazwisko (drukowanymi literami), w przypadku braku mozliwosci uzyskania danych pacjenta
prébki opisa¢: symbolem ,,NN”, pte¢, numer ksiegi gtéwnej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny
pacjenta,

5.2. numer PESEL, a w razie jego braku data urodzenia

5.3. data i godzina pobrania

5.4. Jesli prébki nie sg opisane, opisane w sposdb uniemozliwiajgcy jednoznaczng identyfikacje pacjenta
lub wystepuje niezgodnos$¢ pomiedzy probka, a skierowaniem Pracownia Badan Konsultacyjnych ma
prawo odmoéwi¢ wykonania badania i zleca ponowne pobranie probek. Nie dopuszcza sie
przyjmowania probek krwi: nieposiadajgcych trwatej etykiety, oklejonych plastrem, dwéch prébek
potaczonych oklejonych plastrem, zabrudzonych krwia, nieczytelnie opisanych, z oznakami hemolizy,

5.5. Prawidtowo pobrane i opisane probki wraz z ponownie dotgczong dokumentacjg niezwtocznie przestaé
do Pracowni Badan Konsultacyjnych

6. Materiat transportowaé w temperaturze od +2°C do +8°C.

7. W przypadku niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej typu zimnego materiaf do badan powinien
byc pobrany i dostarczony do Pracowni Badan Konsultacyjnych z zachowaniem temperatury 37°C,

8. W przypadku badan konsultacyjnych ilo$¢ pobranego materiatu ustalana jest indywidualnie podczas
zgtoszenia telefonicznego, w zaleznosci od rodzaju badania, rozpoznania, wieku i stanu pacjenta,

8.1. Rutynowo pobiera sie dwie probowki (2 ml krwi) na EDTA i dwie probéwki (5 ml krwi) na skrzep.

8.2. W przypadku krwi noworodka — prébka krwi pepowinowej lub zylnej (objetosci co najmniej 2 ml)
pobrane na antykoagulant (EDTA)

8.3. Grupe krwi w celu wydania wyniku potwierdzonego wykonuje sie z dwdch niezaleznie pobranych
probek (w réznym czasie, z powtdrnym wykonaniem procedury zweryfikowania tozsamosci pacjenta)

9. w przypadku pacjenta posiadajacego wynik badania konsultacyjnego z innej jednostki niz RCKiK w
Raciborzu, do zlecenia nalezy dotgczy¢ kserokopie wyniku (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem).

10. Postepowanie w przypadku koniecznosci kontynuacji badan w IHIiT w Warszawie (za posrednictwem
RCKiK w Raciborzu.

10.1. Do IHIT w Warszawie kierowane sg prébki krwi pacjentow wymagajgce wykonania badan
immunohematologicznych, ktorych zakres wykracza poza mozliwosci Pracowni Badan Konsultacyjnych
RCKiK w Raciborzu. Termin przestania probek nalezy kazdorazowo uzgodni¢ z Pracownig Badan
Konsultacyjnych RCKiK w Raciborzu

10.2. Wymagane formularze (zlecenie na badania i deklaracja swiadomej zgody) dostepne s3g na
stronie  www.ihit.waw.pl w  wyszukiwarce  wpisaé: ihit.waw.pl  zlecenie na badanie
immunohematologiczne; ihit.waw.pl deklaracja $wiadomej zgody)

10.3. Prébki krwi do badan w IHIiT pobiera sie zgodnie z wytycznymi Pracowni Badan
Konsultacyjnych.

10.4. Po ustaleniu terminu transportu materiatu do IHiT, probki krwi wraz z dokumentacjg
przekazuje sie do Pracowni Badan Konsultacyjnych w dniu poprzedzajgcym wysytke, do godziny 14:00.

10.5. Po sprawdzeniu czy materiat jest kompletny — prébki krwi wtasciwie pobrane i opisane
(godzina!, oznakowanie osoby pobierajgcej) dokumentacja prawidtowo wypetniona (wszystkie
wymagane w formularzu dane musza Pracownia Badan Konsultacyjnych wysyta prébki do IHIT w
Warszawie, ktory ustala zakres i rodzaj niezbednych do wykonania badan immunohematologicznych.

10.6. Wyniki badan z IHIiT przekazywane sg do RCKiK w Raciborzu, ktéry przekazuje oryginat wyniku
do zleceniodawcy.

11. Zlecanie badan w postepowaniu wyjasniajgcym powazng niepozadang reakcje poprzetoczeniowa/
zdarzenie po przetoczeniu krwi i/ lub jej sktadnikéw. Niezwtocznie przestaé¢ do RCKiK.

11.1. Wypetniony kompletnie i czytelnie formularz zgtoszenia reakcji poprzetoczeniowej/zdarzenia.

11.2. Pobranie probek krwi 2 prébki krwi zylnej pobrane na skrzep i 2 na antykoagulant (EDTA),
pobrane po przetoczeniu oraz prébka krwi, z ktérej wykonana byta préoba zgodnosci w pracowni
podmiotu, a takze segmenty drendw przetoczonych sktadnikow krwi. Probki krwi pacjenta nalezy
pobrac z innego wktucia niz miejsce, w ktérym dokonywano przetoczenie.

11.3. Resztki przetaczanego skfadnika, po ktérym zgtoszono niepozadang reakcje/ zdarzenie
poprzetoczeniowe (odpowiednio zabezpieczone przed rozlaniem i wtérnym zakazeniem). Jesli pacjent
w ciggu 72 godzin wstecz miat przetaczany jakikolwiek inny skfadnik krwi, przesta¢ resztki tych
sktadnikéw do RCKIK.

11.4. Pracownia serologii/immunologii podmiotu przekazuje do RCKiK potwierdzony wynik grupy krwi,
wynik proby zgodnosci.



http://www.ihit.waw.pl/

