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Do uzytku zatwierdzit: Data i podpis:

1. CEL

Zapewnienie warunkow bezpiecznego transportu probek przeznaczonych do badan
laboratoryjnych zaréwno w zakresie epidemiologiczno-sanitarnym jak i w celu
zachowania warunkéw do uzyskania wiarygodnych wynikéw badan w jak najkrétszym

czasie.

2. ZASTOSOWANIE

Procedura obowiazuje pracownikow szpitala bezposrednio lub posrednio zaangazowanych
w proces diagnostyki laboratoryjnej: pielegniarki ,salowe diagnostow , technikow i
pomoce laboratoryjne, lekarzy oraz osoby zajmujace si¢ transportem materiatu( kurierzy,
kierowcy samochodow transportujagcych materiat biologiczny)

3. ZASADY POSTEPOWANIA
1. Pod pojeciem ,,probka materiatu biologicznego” rozumiemy kazdy materiat biologiczny
pobrany od pacjenta w celu przeprowadzenia badan laboratoryjnych do celow

diagnostycznych.

Do najczesciej pobieranych probek naleza :

krew, mocz, kat, plyny z jam ciata, wymazy, aspiraty ,fragmenty tkanek ( wycinki),
fragmenty cewnikow , protez
2. Material do badan moze by¢ transportowany tylko przez wyznaczone do tego celu i
przeszkolone osoby : personel medyczny ( opiekunki medyczne, pielggniarki, pracownicy
laboratorium, lekarze, salowe z SOR,) specjalnie do tego celu wyznaczeni Kkurierzy.
3. Probki musza by¢ pobrane zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami pobierania materialu do
badan (opis w SOP nr. O/P/2, ,,Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych” wraz z
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zatgcznikami ) oraz odpowiednio do zakresu wykonywanych z nich badan
diagnostycznych)

Kazda probka musi by¢ wyraznie i czytelnie opisana : imieniem i nazwiskiem badanego ,
rodzajem m i datg pobrania lub oznaczona kodem paskowym. W przypadku badan
mikrobiologicznych, serologicznych lub badan profilowych( powtarzanych w ciggu tej
samej doby) na materiale i skierowaniu powinna by6¢ zamieszczona godzina pobrania
materialu

Do probek powinny by¢ zataczone skierowania z danymi pacjenta , kodem kreskowym w

przypadku stosowania takiego oznaczania probek, rodzajem badan , materiatu daty i

godziny pobrania i ewentualnym wskazaniem pracowni lub laboratorium jesli badanie ma

by¢ wykonane w innej niz macierzysta placowce medyczne;.

Kazda prébka materialu do badan powinna by¢ szczelnie zamkni¢ta w pojemniku lub

probowce zabezpieczonej/nym przed ewentualnym wydostaniem si¢ na zewnatrz

materiatu i jednoczesnie mozliwym do bezpiecznego otwarcia w laboratorium.

Probowki 1 inne pojemniki z materiatem biologicznym powinny by¢ nastgpnie

umieszczone w szczelnie zamykanym pojemniku , ktory to jest wktadany do kolejnego

pojemnika przeznaczonego do transportu, opisanego ,, materiat biologiczny do badan
laboratoryjnych” + znak substancji niebezpiecznej. Tak zabezpieczony materiat powinien
trafi¢ do laboratorium najszybciej jak to mozliwe.

Materiat biologiczny ,ktorego transport do laboratorium docelowego trwa dhuzej niz 15

minut powinien by¢ zabezpieczony przed niekorzystnym wpltywem wysokiej lub bardzo

niskiej temperatury. Do tego celu stuzg pojemniki izotermiczne zaopatrzone w wktady
chtodnicze lub chtodziarki z zasilaniem zewnetrznym. Optymalna temperatura dla

wiekszosci materiatow biologicznych to temperatura od 2 do 10 stopni C.

Osoba transportujgca materiat biologiczny spoza budynku szpitala powinna by¢
zaopatrzona w ochronne rgkawice lateksowe, §rodek do dezynfekcji ,ligning i szczelny
pojemnik na odpady medyczne.

W przypadku wydostania si¢ materiatu biologicznego z pojemnikow/probowek
nalezy natychmiast zala¢ te plame / zanieczyszczenie srodkiem dezynfekcyjnym (np.
Septylem R, lub Meliseptolem Rapid lub innym $rodkiem dezynfekcyjnym
niszczacym wirusy, bakterie i grzyby oraz ich przetrwalniki) i przykry¢ ligning na
czas wlasciwy dla stosowanego srodka ( minimum 2 minuty) a nastgpnie zebrac
zanieczyszczenia w ochronnych rekawiczkach tak by w miare mozliwos$ci nie dotykac
materiatu biologicznego . Ponownie zala¢ srodkiem dezynfekcyjnym miejsce po
plamie, odczeka¢ przynajmniej 1 minute i doktadnie umy¢ to miejsce stosujac
ligning lub reczniki jednorazowe 1 wszystkie zanieczyszczenia umiesci¢ w szczelnym
pojemniku, ktorego zawartos¢ nalezy odda¢ do spalenia jako odpady medyczne
zgodnie z procedurg o odpadach medycznych

W przypadku awarii samochodu, wypadku komunikacyjnego lub innej sytuacji , ktorej
konsekwencja moga by¢ : zmiana czasu lub warunkow transportu i lub wplyw na
bezpieczenstwo osoby transportujacej , materiatu (a szczegdlnie bezpieczenstwo
epidemiologiczne) osoba transportujgca powinna powiadomic o tym kierownika
laboratorium lub jego z-c¢ lub innego pracownika laboratorium.

Materiat do badan odbiera przeszkolony pracownik laboratorium ( technik, pomoc
laboratoryjny, diagnosta).

W przypadku nieczytelnych opiséw probek, niezgodnosci opisdw ze skierowaniami, lub

nieprawidlowo pobranego lub transportowanego materiatlu wymagane jest wyjasnienie i

ponowne pobranie materiatu.



Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszg procedura i zobowiazuje si¢ do jej
stosowania

Imig¢ i nazwisko osoby przeszkolonej Data szkolenia Podpis

Zweryfikowano  data.........ccocevereriiencnnnnne Pieczatka i podpis
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Tytut procedury

Transport zamoéwionej krwi lub jej sktadnikow

Sporzadzit: imi¢ i nazwisko Data sporzadzenia podpis
Zatwierdzil kierownik jednostki: imi¢ i nazwisko Data zatwierdzenia podpis

Centrum Krwiodawstwa i Data zatwierdzenia podpis
Krwiolecznictwa

Zatwierdzit: imic i nazwisko

Obowiazuje od dnia: Zastepuje SOP nr...

Przedmiot i cel: zapewnienie wtasciwych warunkéw transportu
Zakres stosowania: Krew i jej sktadniki. Preparaty krwiopochodne.

Odpowiedzilanos¢: kierownik banku krwi, pracownicy banku krwi, firma
transportujgca, osoba odbierajgca krew lub jej sktadnik

1. Krew i jej sktadniki sg przewozone transportem wtasnym lub prowadzonym
przez firme zewnetrzng :

ktéra to ma przeprowadzony proces walidacji transportu.

2. Krew i jej sktadniki przewozone sg w pojemnikach izotermicznych
wyposazonych w dwa termometry poddane walidacji. Pojemniki do transportu
sktadnikdéw sg opisane informacja, jaki rodzaj sktadnika jest przewozony w
danym pojemniku.

3. Do transportowania KKCz, FFP stuza:

e pojemniki izotermiczne wyposazone w wychtodzone wktady chtodnicze,

e pojemniki do podtgczenia do agregatu samochodowego. .
e pojemnik bez wktadéw do przewozenia Koncentratu Krwinek Ptytkowych



9.

Wkiady powinny by¢ oddzielone od preparatow krwi wktadkg izolacyjna.
Istnieje mozliwos¢ wymiany wktadow na zimne przy odbiorze w Ekspedyciji
Krwi w RCKIiK we Wroctawiu. W przypadku stosowania czujnikéw
automatycznych do pomiaru temperatury dotgcza sie do transportowanego
skfadnika wydruki otrzymane z czujnikow.

Kazdy rodzaj sktadnika krwi transportowany jest w oddzielnych pojemnikach.
Po umieszczeniu skfadnikow krwi w pojemniku transportowym po 5 minutach
osoba wydajgca preparat odczytuje temperature i zapisuje odczyt w protokole
transportu.

Wymagana temperatura sktadnikow krwi wg typu:

KPK, KKCz od 2 do 10°C
Osocze, krioprecypitat -18 °C ( osiemnascie stopni ponizej zera)
Koncentrat Krwinek Plytkowych (KKP) od 20 °C do 24 °C

Po dostarczeniu sktadnikow krwi do oddziatu uprawniony pracownik

oddziatu odczytuje temperature na dwdch termometrach i zapisuje w protokole
transportu. Na protokole wpisuje sie date i godzine otrzymania sktadnika krwi.
Osoba odbierajgca krew lub sktadniki podpisuje sie na protokole transportu.
Protokoty kontroli transportu przechowywane sg w banku krwi, przez co
najmniej 5 lat od dnia dokonania pomiaru.

10.Przy nieprawidtowych temperaturach nalezy wyjasnic¢ przyczyne

nieprawidtowego transportu, powiadomic¢ lekarza oddziatu , ktéry podejmuje
decyzje o zniszczeniu sktadnika. Przy powtarzajgcych sie
nieprawidtowosciach transportu nalezy zgtosi¢ ten fakt do RCKiK we
Wroctawiu.

Transport zaméwionej krwi lub jej
sktadnikow

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszg procedurg i zobowigzuje si¢ do
jej stosowania

Lp. Imie i nazwisko osoby Data szkolenia Podpis
przeszkolonej




Zweryfikowano

Zweryfikowano

Zweryfikowano
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Pieczatka i podpis

Pieczatka i podpis




