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1. Cel i przedmiot procedury

1.1.Celem procedury jest przedstawienie zasad prawidtowego zlecania badan
histopatologicznych i cytologicznych, przygotowania i transportu materiatu do badan
do Zaktadu Patomorfologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 (USK Nr 4)
w Lublinie oraz zasady przyjecia i rejestracji w Zaktadzie Patomorfologii. Ponizej
przedstawione zasady postepowania z materiatem zapewniajg standaryzacje
procesu i zminimalizowanie ryzyka wystgpienia btedéw fazy przedlaboratoryjnej,
ktére majg kluczowe znaczenie dla postepowania diagnostycznego oraz zapewnienie
bezpieczenstwa os6b odpowiedzialnych za przygotowanie i transport materiatu.

1.2.Przedmiotem procedury jest opis sposobu postepowania z materiatem tkankowym
i cytologicznym przeznaczonym do badania patomorfologicznego.

2. Zakres stosowania procedury
2.1.Procedura obowigzuje w USK Nr 4 w Lublinie i dotyczy:

2.1.1. Pracownikow Oddziatéw Klinicznych Szpitala i Poradni Specjalistycznych
Szpitala odpowiedzialnych za przygotowanie materiatu do transportu.

2.1.2. Pracownikow Szpitala i kontrahentoéw Szpitala upowaznionych do transportu
materiatu.

2.1.3. Zleceniodawcow zewnetrznych zlecajgcych wykonanie badah w Zaktadzie
Patomorfologii.

2.1.4. Pracownikéw Zaktadu Patomorfologii.

3. Zakres odpowiedzialnosci
3.1.Lekarz kierujgcy Zaktadem Patomorfologii odpowiada za:
3.1.1. nadzor nad procedurg transportu materiatu.
3.2.Pracownicy Zaktadu Patomorfologii odpowiadajg za:
3.2.1. kontrole dostarczonych materiatow do badan,
3.2.2. ocene warunkow i czasu transportu materiatu do badan.
3.3.Lekarz odpowiada za:
3.3.1. pobranie materiatu do badan,
3.3.2. wystawienie skierowania na badania histopatologiczne/cytologiczne
(autoryzowane podpisem i pieczatka),
3.3.3. wpisanie na skierowaniu godziny utrwalenia pobranego materiatu, rodzaju
zastosowanego utrwalacza.
3.4.Pielegniarka/potozna odpowiada za:
3.4.1. zabezpieczanie i przechowywanie materiatu do badania patomorfologicznego,
3.4.2. prawidtowe prowadzenie Rejestru materiatdw pobieranych i dostarczanych do
badania histopatologicznego - Zatgcznik Nr 12:
3.4.2.1. rejestr stosowany w jednostkach organizacyjnych USK nr 4 w Lublinie, w
ktorych pobierany jest i dostarczany materiat do badan
histopatologicznych,
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3.4.2.2. obejmuje ewidencje pobrania, zabezpieczenia oraz przekazania
materiatu do Pracowni Histopatologicznej,

3.4.2.3. jednostka nie prowadzi dalszego etapu wydawania wynikow badan
pacjentowi,

3.4.3. prawidtowe prowadzenie Rejestru materiatdw pobieranych i dostarczanych do
badania histopatologicznego oraz  wydawanych  wynikéw  badan
histopatologicznych - Zatgcznik nr 13):

3.4.3.1. rejestr stosowany w jednostkach organizacyjnych USK nr 4 w Lublinie, w
ktérych pobierany jest materiat | przekazywany do badan
histopatologicznych oraz nastepuje pozniejsze wydanie wyniku badania
histopatologicznego,

3.4.3.2. obejmuje zaréwno ewidencje pobrania i przekazania materiatu, jak i
dokumentacje odbioru oraz wydania wyniku badania,

3.4.4. nadzor nad prawidtowym transportem i przekazaniem materiatu do Pracowni
Histopatologicznej,

3.4.5. przygotowanie materiatu tkankowego do badania histopatologicznego,

3.4.6. opisanie pojemnika z pobranym materiatem oraz dotgczenie wystawionego
i autoryzowanego przez lekarza odpowiedniego skierowania,

3.4.7. przygotowanie do transportu ptyndw z jamy ciata, aspiratow cienkoigtowych,
preparatéw ginekologicznych (cytologia),

3.4.8. wpisanie pobranego i zabezpieczonego materiatu do Rejestru materiatéw
pobieranych i dostarczanych do badania histopatologicznego (Zatgcznik nr
12) oraz Rejestru materiatdw pobieranych i dostarczanych do badania
histopatologicznego oraz wydawanych wynikow badan histopatologicznych
(Zatgcznik nr 13),

3.4.9. przekazanie pobranego materiatu do Zaktadu Patomorfologii.

3.5.0soba dostarczajgca materiat do Zaktadu Patomorfologii odpowiada za:

3.5.1. transport materiatu do Pracowni Histopatologicznej,

3.5.2. przekazanie pobranego materialu do Pracowni Histopatologicznej
potwierdzone podpisem w Rejestrze materiatdw pobieranych i dostarczanych
do badania histopatologicznego (Zatgcznik nr 12) lub Rejestrze materiatow
pobieranych i dostarczanych do badania histopatologicznego oraz
wydawanych wynikéw badan histopatologicznych (Zatgcznik nr 13)

3.6.Preparator medyczny/pracownik Zaktadu Patomorfologii odpowiada za:

3.6.1. przyjecie materiatu do badan histopatologicznych potwierdzone czytelnym
podpisem w Rejestrze materiatdw pobieranych i dostarczanych do badania
histopatologicznego oraz Rejestrze materiatdw pobieranych i dostarczanych
do badania histopatologicznego oraz wydawanych wynikow badan
histopatologicznych,

3.6.2. sprawdzenie zgodnosci informacji zawartych na pojemniku z danymi
na skierowaniu do badania,

Strona 3z 16



Numer procedury: P-ZPM/1
+ Data wydania: 30.12.2025
QQ \ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Data obowigzywania: 14.01.2026
2 B Nr 4 w Lublinie Numer wydania: 5
Odniesienie standard
akredytacyjny PAT2

3.6.3. techniczne wykonanie badania srodoperacyjnego i przekazanie wykonanych
preparatéw lekarzowi patomorfologowi do oceny mikroskopowej,

3.6.4. opracowanie techniczne i przekazanie wykonanych preparatow z materiatu
tkankowego/cytologicznego  lekarzowi  patomorfologowi do  oceny
mikroskopowej,

3.6.5. wydrukowanie i wyekspediowanie do klinik, oddziatéw i poradni szpitala
autoryzowanych przez lekarza patomorfologa wynikow — wpisanie do Zeszytu
wynikow,

3.6.6. wydawanie pacjentom bloczkdw i preparatow przeznaczonych do konsultacji
w innych osrodkach diagnostycznych,

3.6.7. archiwizacje materiatu (bloczki, preparaty) oraz skierowan i wynikow badan.

3.7.Lekarz patomorfolog odpowiada za:

3.7.1. wykonanie badania histopatologicznego (ocena makro i mikroskopowa),
cytologicznego, wykonanie badania srédoperacyjnego i udzielenia
wiasciwemu lekarzowi informaciji telefonicznej o wyniku badania,

3.7.2. wybranie odpowiednich bloczkéw/preparatow wypozyczanych do konsultaciji
w innym osrodku diagnostycznym.

3.8. Wyznaczeni pracownicy oddziatéw/bloku/zaktadéw/pracowni Szpitala
odpowiadajg za:

3.8.1. transport materiatu

3.9. Pracownicy firm transportowych sSwiadczacych ustugi dla Szpitala
odpowiadajg za:

3.9.1. nadzér nad transportem materiatu.

3.10.Zleceniodawcy zewnetrzni i firmy transportowe $wiadczgce dla nich ustugi
odpowiadajg za:

3.10.1. nadzér nad transportem materiatu.

3.11.Kierownicy oddziatéw/zaktadéw/pracowni, przychodni Szpitala
odpowiadajg za:

3.11.1. wyznaczenie o0sOb odpowiedzialnych za wydawanie wynikow zleconych
przez jednostki USK Nr 4 oraz prawidlowe prowadzenie Rejestru
wydawanych wynikéw histopatologicznych (Zatgcznik nr 14).

. Terminologia — stosowane definicje

4.1.Transport — dostarczenie materiatu do badan w odpowiednim, przeznaczonym
do tego pojemniku wraz ze skierowaniem, w okreslonym czasie, z zachowaniem
warunkéw fizycznych (temperatury), zgodnie z procedurg, od momentu pobrania
do chwili przyjecia materiatu do Zaktadu Patomorfologii.

4.2.Materiat cytologiczny — pobrane od pacjenta albo ze zwiok: ptyn z jam ciata,
materiat biologiczny uzyskany z biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, rozmaz, wymaz,
wydzieliny, poptuczyny i mocz.

4.3.Materiat tkankowy — pobrane od pacjenta albo ze zwiok: narzad, fragment narzgdu
lub tkanka.
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4.4.Bloczek parafinowy — zatopione w parafinie, w odpowiednim pojemniku (kasetce),
jeden albo wiecej wycinkow lub materiat cytologiczny, oznaczone w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje pacjenta albo zwtok, ktorych dotycza.
4.5.Preparat mikroskopowy — umieszczony na szkietku podstawowym materiat
cytologiczny lub skrawki wycinka wykonane z bloczka parafinowego lub materiatu
mrozonego, pobrane od pacjenta albo ze =zwiok, utrwalone i zabarwione,
jednoznacznie i trwale oznaczone numerem umozliwiajgcym identyfikacje pacjenta
albo zwiok.
4.6.Pojemnik do transportu materiatu - pojemnik, w ktdérym pobrany materiat jest
przesytany do badania spetniajgcy nastepujgce wymagania:
4.6.1. POJEMNIK NA MATERIAL HISTOLOGICZNY
4.6.1.1. Pojemniki sg wyrobem medycznym do diagnostyki in vitro zgodnie
z aktualnie obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.
4.6.1.2. Pojemniki specjalnego przeznaczenia, jednorazowe, dedykowane
do transportu materiatéw histopatologicznych, odporne na dziatanie
srodkow utrwalajgcych.
4.6.1.3. Pojemniki z szerokim otworem umozliwiajgcym bezpieczne witozenie
i wyjecie materialu oraz szczelne zamkniecie, chronigce materiat
i znajdujacy sie w nim utrwalacz przed wydostaniem sie na zewnatrz.
4.6.1.4. Wielkos¢ pojemnika przeznaczonego do utrwalenia i transportu materiatu
musi by¢ dobrana odpowiednio do wielko$ci materiatu, aby zabezpieczy¢
go przed zgnieceniem, znieksztatceniem, autolizg.
4.6.1.5. Oznakowane etykietg z danymi identyfikujgcymi pacjenta oraz informacjg
0 rodzaju pobranego materiatu; dane na etykiecie muszg sie zgadzac
z danymi na skierowaniu, mogg by¢ wyrazone w formie kodu QR.
4.6.1.6. Etykieta z opisem umieszczona na bocznej powierzchni pojemnika
(nie wieczko) musi byc¢ trwata niezmywalna, aby nie zostata zniszczona
lub uszkodzona w trakcie transportu lub przypadkowego zalania
naczynia.
4.6.1.7. Niedopuszczalne jest stosowanie pojemnikéw na odpady medyczne.
4.6.1.8. Pojemnik (opakowanie) na materiat cytologiczny umieszczony na
szkietku podstawowym:
4.6.1.9. Pojemniki (opakowania) do transportu materiatu cytologicznego
uniemozliwiajg sttuczenie i uszkodzenie szkietek, szkietka nie powinny
stykac sie ze sobg powierzchnig, na ktorej znajdujg sie rozmazy.

5. Tryb postepowania
5.1.Skierowanie:
5.1.1. Jednostki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 (USK Nr 4) Poradni
Specjalistycznych USK Nr 4 (PS USK Nr 4):
5.1.1.1. Zlecajgce badania bez kodowania materialu w systemie AMMS
obowigzuje generowanie zlecen na badanie histopatologiczne/
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5.1.1.2.

Srodoperacyjne/ cytologiczne/ sekcyjne/ konsultacyjne w formie
elektronicznej w systemie AMMS, papierowg wersje skierowania nalezy
przesta¢ do Zaktadu Patomorfologii wraz z materiatem (szczegoty
dotyczace zlecania badan zawiera instrukcja stanowigca Zatgcznik Nr 1
do procedury).

Zlecajgce badania z kodowaniem materialtu w AMMS (korzystajgce
z nalepek z kodem QR na materiat) obowigzuje rejestrowanie materiatu
oraz generowanie zlecen na badanie histopatologiczne/ srédoperacyjne/
cytologiczne/ sekcyjne/ konsultacyjne w formie elektronicznej w systemie
AMMS, materiaty opatrzone nalepkg z kodem QR umozliwiajgcym
przypisanie materialu do wiasciwego zlecenia w systemie nalezy
przesta¢ do Zaktadu Patomorfologii (szczegdty dotyczgce rejestrowania
materiatow w systemie AMMS zawiera instrukcja stanowigca Zatgcznik
Nr 2 do procedury).

5.1.2. Kontrahenci spoza USK Nr 4:
5.1.2.1. Materialy dostarczane do Zaktadu Patomorfologii muszg byc¢

przestane wraz z wilasciwym dla danej sytuacji Klinicznej
skierowaniem. Wzory skierowan opracowane przez Zaktad
Patomorfologii dostepne sg w formacie plikow tekstowych do pobrania
na gtdbwnej stronie internetowej Zaktadu Patomorfologii USK Nr 4.
Zaktad akceptuje skierowania na formularzach innych niz wiasne,
WYLACZNIE jesli zawierajg one wszystkie wymienione ponizej
wymagane dane. Jezeli skierowanie wysylane jest w wers;ji
papierowej, odrecznie wypetnionej nalezy zwroci¢ szczegolng uwage,
aby byto ono wypetnione CZYTELNIE.

5.1.3. Skierowanie na badanie patomorfologiczne musi zawieraé nastepujace
informacje:

5.1.3.1.

Dane dotyczace pacjenta:

5.1.3.1.1. imig/imiona i nazwisko,

5.1.3.1.2. pleg,

5.1.3.1.3. date urodzenia,

5.1.3.1.4. adres miejsca zamieszkania,

5.1.3.1.5. numer PESEL, jesli zostat nadany, w przypadku

noworodka - nr PESEL matki, a w przypadku osdéb, ktére nie
majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosgé,

5.1.3.1.6. w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie

5.1.3.2.

ubezwtasnowolniona lub niezdolna do Swiadomego wyrazenia
zgody — imie/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego
oraz adres jego miejsca zamieszkania.

Dane dotyczgce podmiotu wystawiajgcego skierowanie:
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5.1.3.2.1.

5.1.3.2.2.

dane jednostki finansujgcej badanie (nazwa jednostki oraz
numer osrodka kosztow w przypadku jednostek USK Nr 4
i PS USK Nr 4).
adres podmiotu.

5.1.3.3. Dane dotyczace lekarza zlecajgcego i kierujgcego na badanie:

5.1.3.3.1.
5.1.3.3.2.
5.1.3.3.3.
5.1.3.3.4.

imie i nazwisko,

posiadana specjalizacja,

numer prawa wykonywania zawodu,
czytelny podpis.

5.1.3.4. Wskazania medyczne do wykonania badania:

5.1.3.4.1.

5.1.3.4.2.

5.1.3.4.3.

5.1.3.4.4.
5.1.3.4.5.

5.1.3.4.6.

Istotne dane kliniczne (rozpoznanie kliniczne) oraz wyniki badan
dodatkowych, ktére mogg mieC znaczenie dla ustalenia
rozpoznania patomorfologicznego (gtéwnie badania
hematologiczne, radiologiczne, opisy badan endoskopowych).
Informacje o przebytych i wspotistniejgcych chorobach, w tym
przede wszystkim onkologicznych i zwigzanym z tym leczeniem
(chirurgicznym, chemioterapig, radioterapig, immunoterapig,
terapig celowang, hormonoterapig).

Informacje o wczes$niejszych badaniach histopatologicznych
lub cytologicznych  oraz  istotnych  innych  badaniach
diagnostycznych.

Informacje o stosowanym leczeniu.

Wstepne rozpoznanie kliniczne, numery statystyczne ustalone
wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Problemoéw Zdrowotnych Rewizji Dziesigtej oraz fakultatywnie
wedtug klasyfikacji SNOWMED CT (Systematized Nomenclature
of Medicine — Clinical Terms).

W wybranych przypadkach zlecenie na wykonanie testow
immunohistochemicznych, badan genetycznych w celu oceny
czynnikéw predykcyjnych kwalifikujgcych do leczenia.

5.1.3.5. Informacje dotyczgce pobranego materiatu:

5.1.3.5.1.

5.1.3.5.2.

5.1.3.5.3.

5.1.3.5.4.

5.1.3.5.5.

rodzaj materiatu (wycinek, wyciety guz, rozmaz, ptyn itp.),
lokalizacja anatomiczna zmiany (narzad, region anatomiczny),
w przypadku umieszczenia materiatu od jednego pacjenta
w kilku pojemnikach wskazana jest numeracja poszczegolnych
pojemnikow,

dane na pojemniku z materiatem tkankowym muszg by¢ zgodne
z danymi na skierowaniu na badanie patomorfologiczne,

w przypadku pobrania kilku zmian lub réznych materiatéw
konieczne jest umieszczenie tej informacji na skierowaniu,
doktadne podanie liczby przesytanych materiatéw (pojemnikéw)
lub preparatow,
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5.1.3.5.6. wycinki z kazdego obszaru anatomicznego muszg by¢ przystane
w osobnym naczyniu wraz z opisem miejsca ich pobrania,

5.1.3.5.7. rodzaj wykonanej procedury (np. rodzaj zabiegu operacyjnego),

5.1.3.5.8. gdy =zaistnieje sytuacja wymagajgca pobrania fragmentu
materiatu do innego rodzaju badania, np. genetycznego,
konieczne jest umieszczenie takiej informacji na skierowaniu.

5.1.3.6. Informacje  dotyczgce trybu wykonania badania w trybie

DILO/CITO/RUTYNOWY:

5.1.3.6.1. Etykiete z kodami kreskowymi materialu (pojemnikow)
przekazanych do badania patomorfologicznego (dotyczy tylko
Pracowni Endoskopowej Klinicznego Oddziatu Gastroenterologii
USK Nr 4).

5.1.3.6.2. Date i godzine pobrania materiatu.

5.1.3.6.3. Date i godzine utrwalenia materiatu.

5.1.3.6.4. Rodzaj zastosowanego utrwalacza (formalina, alkohol, materiat
nieutrwalony, inne).

5.1.3.6.5. Jedno skierowanie moze dotyczy¢ badania patomorfologicznego
wielu narzgdéw tego samego pacjenta.

5.1.3.6.6. Skierowania na badania cytologiczne/ histopatologiczne/
konsultacyjne/ srodoperacyjne nalezy wystawiac¢ oddzielnie.

5.2.Miejsce i godziny dostarczania materiatu

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.
5.2.4.
5.2.5.

UWAGA - Zaktad Patomorfologii przyjmuje materialy od kontrahentow
zewnetrznych wylgcznie posiadajgcych umowe z USK Nr 4 na wykonywanie
badan patomorfologicznych.

Adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4, Zaktad Patomorfologii,
ul. Jaczewskiego 8b, 20-090 Lublin.

Punkt Przyje¢ pokoj — 1.87, okienko przy wejsciu do Zaktadu Patomorfologii.
Nr kontaktowy: 781 881 068, tel. 81 448 65 50.

Godziny przyje¢ materiatu (pon.- pt.):

5.2.5.1.7:30-9.00; 12.00-13.30 - materiat utrwalony w formalinie, materiat

cytologiczny,

5.2.5.2. 8:00-14:30 materiat sSrodoperacyjny; mozliwos¢ wykonania badania po

g0dz.14.30 po uprzednim telefonicznym ustaleniu z upowaznionym
pracownikiem do godz. 13.00 w dniu zlecenia badania, nr telefonu
781 881 068, 81 448 65 50.

5.2.5.3.7:30-12:00 wycinki nieutrwalone, materiat do badan fluorescencyjnych

5.2.6.

5.2.7.

(biopsja gruboigtowa nerki, skéra).
W przypadku, gdy punkt przyjecia materiatu jest zamkniety nalezy dzwonié
pod numer telefonu dyzurnego: 781 881 068.
W razie koniecznosci materiat moze by¢ dostarczony w innych godzinach
wytgcznie po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu z Kierownikiem
Zaktadu.
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5.3.Transport materiatu

5.3.1.

5.3.2.

Materiat przeznaczony do badania patomorfologicznego nalezy w catosci
przekaza¢ do Zaktadu Patomorfologii. Niedopuszczalne jest dzielenie
materiatu, wysyfanie tylko czesci uzyskanego materiatu lub przesytanie
do dwoch réznych osrodkéw/zaktadow/pracowni.

Kazdy pojemnik z pobranym materiatem do badania histopatologicznego
powinien posiada¢ wypetniong czytelnie, drukowanymi literami etykiete
wykonang z materiatu nie ulegajgcego zniszczeniu pod wptywem wody.
Etykieta musi by¢ naklejona na pojemniku (nie na pokrywce) i zawierac
nastepujgce zapisy:

5.3.2.1. date i godzine pobrania materiatu,
5.3.2.2. miejsce wykonania zabiegu/operacji (blok operacyjny, gabinet

zabiegowy oddziatu, poradni,

5.3.2.3. imie i nazwisko, PESEL pacjenta,

5.3.2.4. rodzaj materiatu,

5.3.2.5. kolejny numer - jezeli materiat przesytany jest w kilku pojemnikach,
5.3.2.6. krotkie hasto okreslajgce miejsce pobrania materiatu (np. reka prawa,

reka lewa, itp.),

5.3.2.7. rodzaj zastosowanego utrwalacza.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

Gdy zaistnieje sytuacja wymagajgca pobrania fragmentu materiatu do innego
rodzaju badania, np. genetycznego, konieczne jest uzgodnienie z lekarzem
patomorfologiem, czy takie pobranie jest mozliwe oraz odnotowanie takiej
informacji na skierowaniu.

Pojemniki z materiatami do badania powinny byc¢ transportowane w pojemniku
zbiorczym, uniemozliwiajgcym osobom nieupowaznionym dostep do materiatu
i danych osobowych pacjentow.

Odbieranie materialu odbywa sie wytgcznie w obecnosci przeszkolonego
I uprawnionego pracownika Zaktadu Patomorfologii.

Kurier transportujgcy materiat zobowigzany jest do wypakowania i roztozenia
materiatdw zgodnie ze skierowaniami na blacie przeznaczonym do odbierania
materiatéw.

Pracownik Zaktadu Patomorfologii kontroluje zgodnos$¢ opisu materiatu
ze skierowaniem i sposdb zabezpieczenia materiatu. Potwierdzeniem odbioru
materiatu jest pieczatka z datg i godzing przyjecia materiatu do Zaktadu oraz
pieczatka imienna (jesli posiada) lub czytelny popis pracownika Zaktadu
Patomorfologii.

Pozostaty po wykonaniu bloczkow parafinowych materiat tkankowy
przechowuje sie przez okres co najmniej 28 dni od dnia ustalenia rozpoznania
patomorfologicznego, w tym wyniku badania posmiertnego. Po uptywie tego
okresu materiat tkankowy jest poddawany utylizacji zgodnie z Instrukcjg
postepowania z odpadami medycznymi, niebezpiecznymi oraz komunalnymi:
[-SE/002 Wyd. 15.
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5.3.9. Biorgc pod uwage Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021
roku w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej
zlecajgcy wykonanie badania przyjmuje do wiadomosci, ze rozpoznanie
patomorfologiczne to ustalony i podpisany przez lekarza patomorfologa wynik
badania patomorfologicznego wynikajacy z:

5.3.9.1.oceny makroskopowej (nie dotyczy badan cytologicznych)
i mikroskopowe] (z wykorzystaniem preparatu w postaci fizycznej
lub cyfrowe)),

5.3.9.2. uwzglednienia dostepnych danych klinicznych zawartych w skierowaniu,

5.3.9.3. wynikébw  badan histochemicznych, immunohistochemicznych,
molekularnych (o ile sg wymagane),

5.3.9.4. oceny czynnikow prognostycznych oraz w wybranych przypadkach
predykcyjnych, dokonywanej w okreslonych przypadkach.

5.3.10. Zlecajgcy wykonanie badania przyjmuje do wiadomosci, ze decyzje
o wykonaniu barwieh dodatkowych o ktérych mowa w punkcie 5.4.1.3,
podejmuje lekarz patomorfolog. W przypadku udzielania przez USK Nr 4
swiadczen zdrowotnych wykraczajgcych poza zakres umowy (dot.
kontrahentow posiadajgcych umowe) oraz swiadczen zdrowotnych na rzecz
kontrahentow nie posiadajgcych umowy, a udzielonych ze wzgledu na ich
niezbednos¢ dla  prawidtowego wykonania zleconego badania
patomorfologicznego USK Nr 4 przystuguje wynagrodzenie wg cen
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym USK Nr 4 w Lublinie w dacie
wykonania przedmiotowego badania.

5.4 Material do badania histopatologicznego
5.4.1. Srodek utrwalajacy
5.4.1.1.10% buforowana formalina (4% wodny zbuforowany roztwor
formaldehydu) o pH 7,2-7,4.
5.4.1.2. Objetos¢ formaliny ma stanowi¢ minimum 10-krotno$¢ objetosci
utrwalanej tkanki/narzadu.
5.4.1.3.W szczegdlnych przypadkach dopuszczalne jest przyjecie materiatu
zabezpieczonego w sposob niestandardowy np. w przypadku bardzo
duzych materiatow WYLACZNIE PO UPRZEDNIM TELEFONICZNYM
USTALENIU z Kierownikiem Zaktadu Patomorfologii lub upowaznionym
pracownikiem, nr telefonu 781 881 068, 81 448 65 50.
5.4.2. Pojemnik
5.4.2.1. Zgodny z def. pojemnika pkt. 2.6 — tkanki pochodzgce od jednego
pacjenta, pobrane z réznych lokalizacji, nalezy umiesci¢ w osobnych
naczyniach.
5.4.3. Dopuszczalna liczba wycinkdw w pojemniku:
5.4.3.1. 1 lub 2 dla materiatow z kolono- i gastrobiopsiji.
5.4.4. Czas, warunki transportu
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5.4.4.1. Do 24 godzin w dni pracujgce, temperatura pokojowa (20-25°C).
5.5.Material do badania sSrédoperacyjnego — INTRA

5.5.1.

5.5.2.
5.5.8.
5.5.4.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

5.5.8.

Zlecenie badania srédoperacyjnego powinno zosta¢ poprzedzone informacjg
telefoniczng pod nr tel. 781 881 068, 81 448 65 50.

Srodek utrwalajgcy — brak, materiat $wiezy.

Pojemnik — zgodny z def. pojemnika pkt. 4.6.

Tkanki pochodzgce od jednego pacjenta, pobrane z réznych lokalizacji, nalezy
umiesci¢ w osobnych naczyniach, dopuszczalna liczba wycinkéw w pojemniku
-1.

Warunkiem przyjecia materiatu do badania patomorfologicznego przez Zaktad
Patomorfologii jest poprawnie wypetnione skierowanie na badanie
srodoperacyjne, na ktérym nalezy umiesci¢ numer telefonu bloku
operacyjnego lub lekarza, na ktory zostanie przekazany wynik badania.
Zakiad Patomorfologii wykona badanie z kazdego nadestanego
pojemnika do badania srédoperacyjnego.

W przypadku, gdy lekarz decyduje o wykonaniu rutynowego badania
histopatologicznego z czesci wysytanego do Zaktadu Patomorfologii
materiatu, nalezy materiat ten dostarczy¢ w pojemnikach z utrwalaczem
I zosobnym skierowaniem na badanie histopatologiczne.

Czas, warunki transportu:

5.5.8.1. Przesta¢ niezwtocznie, temperatura pokojowa (20-25°C).
5.5.8.2. Drobne materiaty i/lub w przypadku wysokiej temperatury w porze

wiosenno-letniej, nalezy przenosi¢c w pojemniku transportowym,
umieszczonym w szczelnym termosie z lodem, duze materiaty powinny
by¢ przenoszone w lodéwkach transportowych, obtozone lodem.

5.5.8.3. Uwaga: materiat tkankowy nie moze ulec wysuszeniu ani zamrozeniu.
5.6.Biopsja gruboiglowa nerki do badania w mikroskopie $wietinym,
fluorescencyjnym i elektronowym

5.6.1.

5.6.2.

Konieczne jest wuzgodnienie telefoniczne terminu wykonania biopsji
oraz pobranie z Zaktadu Patomorfologii termosu z przygotowanymi, opisanymi
odpowiednio do poszczegdlnych badan pojemnikami. Kazdy nalezy czytelnie
opisa¢ danymi pacjenta. Niedopuszczalne jest opisanie danymi pacjenta
wylgcznie termosu.

Czas, warunki transportu

5.6.2.1. Przestaé niezwlocznie (max. do 2h), temperatura max.

do 10°C - materiaty nalezy przenosi¢ w szczelnym termosie/pojemniku
z lodem.

5.6.2.2. Uwaga: materiat tkankowy nie moze ulec wysuszeniu ani zamrozeniu.
5.7.Materiat do badania cytologicznego

5.7.1.

Rozmazy (biopsje cienkoigtowe, cytologia ginekologiczna, wymazy, inne
materiaty naniesione na szkietko jako rozmaz).
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5.7.2. Rozmaz wykonac na szkietku podstawowym z matowym lub kolorowym polem
do podpisu, nalezy zwrdociCc szczegodlng uwage, aby materiat znajdowat
sie na tej samej stronie szkietka, co pole do podpisu, gdyz tylko ta strona
szkietka pokryta jest powtokg adhezyjng uniemozliwiajgcg odklejenie
materiatu w procesie barwienia.

5.7.3. Kazdy preparat powinien zosta¢ oznakowany w sposob trwaty danymi
pacjenta:

5.7.3.1. Jesli preparat nie jest opatrzony kodem QR nalezy opisa¢ go danymi
pacjenta (imie, nazwisko, PESEL) uzywajgc hydrofobowego markera,
a nastepnie umiescic w opakowaniu do transportu (1 opakowanie
=1 pacjent).

5.7.3.2. Jesli preparat jest oklejany nalepka z kodem QR (dotyczy jednostek
korzystajgcych z nalepek z kodami QR), po zarejestrowaniu preparatu
w systemie AMMS (jednostki USK Nr 4) nalepke z wtasciwym dla danego
pacjenta kodem QR, nalezy naklei¢ na pole opisowe preparatu,
a nastepnie preparat umiescic w opakowaniu do transportu
(1 opakowanie = 1pacjent). Dodatkowo na opakowaniu umiesci¢ dane
pacjenta (imie, nazwisko, PESEL), co umozliwia identyfikacje materiatu,
w przypadku, gdy omytkowo nie zostat on zarejestrowany w systemie
informatycznym.

5.7.3.3. Na skierowaniu nalezy podac liczbe przestanych preparatow.

5.7.4. Utrwalacz - komercyjnie dostepny utrwalacz do rozmazéw cytologicznych
(np. cytofix), preparaty utrwalone komercyjnym utrwalaczem mozna umiesci¢
w pojemniku transportowym dopiero po doktadnym wyschnieciu utrwalacza,
tak, aby unikng¢ przypadkowego utracenia materiatu w wyniku kontaktu
z pojemnikiem i/lub kontaminacji pojemnika materiatem biologicznym.

5.7.5. Pojemnik

5.7.5.1. Plastikowy pojemnik (opakowanie) do transportu preparatow zgodny
z def. pojemnika pkt. 4.6.
5.7.5.2. Utrwalone rozmazy powinny by¢ przechowywane w temperaturze
pokojowej (ok. 200C), z dala od Zrodet ciepta, intensywnego swiatta
i promieniowania UV.
5.7.6. Czas, warunki transportu
5.7.6.1. Do 24 godzin w dni pracujgce temperatura pokojowa (20-25°C).
5.8.Materiat do badania cytologicznego (ptyny z jam ciata, poptuczyny, wydzieliny,
mocz)
5.8.1. Utrwalacz
5.8.1.1. Materiat powinien zosta¢ utrwalony odpowiednim utrwalaczem,
np. Cytospin Collection Fluid (w stosunkul:1).

5.8.2. Czas, warunki transportu — do 24 godzin, temperatura pokojowa

5.8.3. Pojemnik

5.8.3.1. Plastikowy pojemnik medyczny o pojemnosci max. do 100ml.
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5.8.3.2.Mocz do badania cytologicznego powinien pochodzi¢ z drugiej

lub trzeciej dziennej mikcji.

5.8.3.3. Plyny powinny by¢ umieszczane w pojemnikach z tworzywa sztucznego,

umozliwiajgcych bezpieczne wielokrotne otwarcie izapewniajgcych
bezpieczny transport, tzn. szczelnie zamknietych oraz dopuszczonych
do kontaktu z materiatem biologicznym.

5.8.3.4. Wielkos¢ pojemnika musi by¢ dostosowana do iloSci pobranego ptynu.

Pojemnik z ptynem musi by¢ oznaczony, tak jak na rutynowe badanie
histologiczne.

5.8.3.5. Jezeli materiat zostanie dostarczony do Zaktadu Patomorfologii w ciggu

1 godziny od pobrania - niezwtocznie po pobraniu ptyn nalezy umiescic
w pustym  pojemniku  (bez formaliny lub innego utrwalacza)
i przechowywac¢ w temperaturze pokojowej (ok. 20°C), z dala od Zrodet
ciepta, intensywnego Swiatta i promieniowania UV.

5.8.3.6. Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony do Pracowni Histopatologicznej

w ciggu 1 godziny od pobrania - niezwtocznie po pobraniu nalezy
odmierzy¢ ok. 100 ml pobranego ptynu i umiesci¢ w pojemniku z Cytospin
Collection Fluid (w stosunku 1:1) i przechowywaé¢ w lodéwce (ok. 7°C)
do 48 godzin.

5.8.3.7. Materiat do badania w mikroskopie elektronowym transmisyjnym

5.8.4.
5.8.5.

5.8.6.

5.8.7.

Badanie nalezy uzgodni¢ telefonicznie z Zaktadem Patomorfologii USK Nr 4.
Pojemnik na materiat z ptynem utrwalajgcym nalezy odebraé z Zakfadu
Patomorfologii.

Materiat do badania nalezy niezwtocznie po pobraniu umiesci¢ w pojemniku
i dostarczy¢ do Zaktadu Patomorfologii. Jezeli konieczny jest transport
na wieksze odlegtosci, wskazane jest dodatkowe umieszczenie pojemnika
z materiatem w termosie z wktadem chtodzgcym.

Pojemnik z materiatem musi byC oznaczony danymi pacjenta. Dane
na pojemniku z materiatem muszg by¢ zgodne z danymi na skierowaniu
na badanie patomorfologiczne.

5.9. Material do badania w mikroskopie fluorescencyjnym

5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

5.9.4.
5.9.5.

Materiat Swiezy, nieutrwalony nalezy przesta¢ do Zaktadu Patomorfologii
niezwtocznie po pobraniu.

Materiat nalezy umiesci¢ w pustym pojemniku (bez formaliny lub innego
utrwalacza) (wycinki skérne na szalce Petriego na bibule zwilzonej solg
fizjologiczng).

Pojemnik nalezy transportowa¢ w temperaturze ponizej 10°C, dlatego nalezy
umiesci¢ go w termosie z wktadem chtodzgcym. llos¢ lodu nalezy dobra¢ tak,
aby unikng¢ zamrozenia wycinka.

Pojemnik z materiatem musi by¢ oznaczony danymi pacjenta.

Dane na pojemniku z materiatem muszg by¢ zgodne z danymi na skierowaniu
na badanie patomorfologiczne.
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5.10. Materiat do badania konsultacyjnego - bloczki i/lub preparaty:

5.10.1. Materiat do konsultacji w postaci bloczkéw parafinowych i/lub preparatow
na szkietkach nalezy przesta¢é w komplecie w pojemniku zbiorczym, wraz
z kopig wyniku histopatologicznego oraz informacjg o wszystkich wczesniej
przeprowadzonych konsultacjach, (jesli miaty miejsce) wraz z kopiami
rozpoznan.

5.10.2. Do bloczkéw i/lub preparatow z dokumentacjg nalezy dotgczy¢ skierowanie
na konsultacje lub konsultacje wysokospecijalistyczna.

5.10.3. Na skierowaniu do badania konsultacyjnego nalezy wyraznie zaznaczyc¢
liczbe bloczkéw parafinowych oraz liczbe preparatow, ktoéra zostata
nadestana.

5.10.4. Materiat konsultacyjny nalezy przesyta¢c do Zakfadu Patomorfologii,
ul. Jaczewskiego 8b.

5.11.Niezgodnosci:

5.11.1. W przypadku niepetnych danych na skierowaniu lub niepetnego opisu
materiatu Zaktad Patomorfologii majgc na uwadze dobro pacjenta przyjmuje
materiat, niemniej jednak ma prawo wstrzymac wykonanie badania do czasu
uzupetnienia brakujgcych danych lub wyjasnienia niescistosci w formie

pisemnej.
5.11.2. Wszelkie nieprawidtowosci odnotowywane sg w dokumentacji badania
z uwzglednieniem osoby, daty i godziny wykonania uzupetnien

oraz przekazywane zlecajgcemu, a pisemne wnioski o dokonanie zmian
w dokumentacji pacjenta archiwizowane sg, jako zatgczniki do elektroniczne;j
dokumentaciji.

5.11.3. Do czasu uzupetnienia danych na skierowaniu odpowiedzialnos¢ za materiat
ponosi osrodek kierujgcy na badanie patomorfologiczne. Osrodek ponosi
takze odpowiedzialnos¢ za opdznienie wykonania badania i zwigzane z tym
konsekwencje.

5.11.4. W wyjgtkowych sytuacjach uniemozliwiajgcych wyjasnienie niezgodnosci
pobrany materiat odsytany jest wraz ze skierowaniem do osrodka kierujgcego.

5.12.Czas utrwalania materialu i postepowanie w przypadku nieprawidiowo
utrwalonego materiatu

5.12.1. Czas utrwalania liczony jest od momentu umieszczenia materiatu w formalinie
do pobrania catego materiatu lub reprezentatywnych wycinkéw tkankowych
do dalszego opracowania technicznego w Pracowni Histopatologiczne;j.

5.12.2. Czas utrwalania ,matego materiatu” tj. wycinki, oligobiopsje (Sr. ponizej 1cm)
wynosi od 6 do 48 godzin.

5.12.3. Czas utrwalania materiatu operacyjnego tzw. ,materiatu duzego” od 24 do 72
godzin.

5.13.Postepowanie w przypadku nieprawidtowo utrwalonego materiatu:
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5.13.1. W przypadku braku Ilub matej ilosci utrwalacza personel Zaktadu
Patomorfologii uzupetnia go niezwtocznie po przyjeciu materiatu do badania
oraz odnotowuje to zdarzenie, jako btad przedlaboratoryjny.

5.13.2. W przypadku zalania materiatu nieprawidlowym utrwalaczem/ ptynem
np. solg fizjologiczng personel Pracowni Histopatologicznej wylewa ptyn
I zalewa materiat zbuforowang formaling niezwtocznie po przyjeciu materiatu
do badania oraz odnotowuje to zdarzenie jako btad przedlaboratoryjny.

5.13.3. W przypadku zanieczyszczenia powierzchni powstatego w wyniku wycieku
formaliny nalezy postepowa¢ zgodnie z wskazéwkami zawartymi
w Zatgczniku Nr 10.

5.13.4. Procedura dotyczgca zasad dezynfekcji powierzchni, narzedzi, sprzetu
medycznego oraz antyseptyki skory, bton sluzowy (PM-SE/006).

5.13.5. Procedura dotyczgca utrzymania czystosci w  pomieszczeniach
oddziatow/zaktadoéw/dziatébw  dziatalnosci medycznej SPSK Nr 4
(PM-ES/007).

5.14. Formularze skierowan sa dostepne na stronie Zaktadu Patomorfologii.
5.15. Formularze skierowan od 7.1 do 7.13 dostepne sg w systemie
informatycznym Szpitala do wydruku postaci papierowej.

. Odniesienia

6.1.0Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2016 poz.
1665).

6.2.Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. 2017 poz. 2494).

6.3.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. ,w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii” (Dz. U. z 2016r.
p0z.1638,1948 i 2260 oraz z 2017r. poz.2110i 2217).

6.4.0bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
jednostek diagnostyki patomorfologicznej (Dz. Urz. MZ 2021 poz. 75).

6.5.0Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. MZ 2024 poz. 73).

6.6.Procedura dotyczgca zasad dezynfekcji powierzchni, narzedzi, sprzetu medycznego
oraz antyseptyki skory, bton sluzowy PM—-SE/006.

6.7.Procedura dotyczaca utrzymania czystosci w pomieszczeniach
oddziatow/zaktadéw/dziatéw dziatalnosci medycznej SPSK Nr 4 PM-SE /007.

6.8.Instrukcja postepowania z odpadami I-SE/002.

Strona 15z 16



Numer procedury: P-ZPM/1
Data wydania: 30.12.2025
‘ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Data obowigzywania: 14.01.2026
Nr 4 w Lublinie Numer wydania: 5
Odn|e3|en|¢_a standard PAT?
akredytacyjny

7. Zataczniki

7.1.Skierowanie na badanie histopatologiczne - Zatgcznik Nr 1.

7.2.Zatacznik do Skierowania na badanie histopatologiczne - Zatgcznik Nr 2.

7.3.Skierowanie na badania cytologii ginekologicznej - Zatgcznik Nr 3.

7.4.Skierowanie na badanie histopatologiczne - Pracownia Endoskopii- Zatgcznik Nr 4.

7.5.Skierowanie na badania histopatologiczne przy podejrzeniu choréb uktadu chtonnego

i szpiku - Zatgcznik Nr 5.
7.6.Zatgcznik do Skierowania na badania histopatologiczne — Biopsja gruboigtowa nerki-
Zatgcznik Nr 5A.

7.7.Skierowanie na badanie srodoperacyjne - Zatgcznik Nr 6.

7.8.Zatgcznik do Skierowania na badanie srédoperacyjne - Zatgcznik Nr 6A.

7.9.Skierowanie na badanie konsultacyjne - Zatgcznik Nr 7.

7.10. Skierowanie na badanie cytologiczne - Zatgcznik Nr 8.

7.11. Zatgcznik do Skierowania na badanie cytologiczne - Zatgcznik Nr 8A.

7.12. Skierowanie na badanie sekcyjne - Zatgcznik Nr 9.

7.13.Zatgcznik do Skierowania do Pracowni Histopatologicznej- badanie poptodu -
Zatgcznik Nr 10.

7.14.Postepowanie w przypadku zanieczyszczenia powierzchni powstatego w wyniku
wycieku formaliny - Zatgcznik Nr 11.

7.15. Rejestr materiatow pobieranych i dostarczanych do badania histopatologicznego —
Zatgcznik nr 12.

7.16.Rejestr materiatow pobieranych i dostarczanych do badania histopatologicznego
oraz wydawanych wynikow badan histopatologicznych — Zatgcznik nr 13.

7.17.Rejestr wydawanych wynikow badan histopatologicznych — Zatgcznik nr 14.

8. Rozdzielnik
Oryginat* Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig X
Egzemplarz Udostepniony w sieci informatycznej Szpitala
uzytkowy*

* Oznaczy¢ odpowiednio x

9. Karta zmian

Data Punkt procedury Wprowadzona zmiana
30.12.2025 Punkt 3.4 Zmiana tresci
Punkt 3.11 Dodanie punktu 3.11
Punkt 7 Dodanie zatgcznikow nr 12, 13,14
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