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Wstep

Proces wprowadzania zmian majacych na celu optymalna jakos¢ badan patomorfologicznych wymaga wielu dzia-
tan. Obecnie jest on realizowany w ramach projektu ,Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez
wdrozenie standarddw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi”.

W ramach podjetych przez srodowisko patologow wysitkow uregulowania zasad wykonywania badan, wymagan
dotyczacych struktury jednostek diagnostyki patomorfologicznej oraz kompetencji kadry, zostaty opracowane
»Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Wytyczne dla zaktaddw/pracowni
patomorfologii” oraz ,Patomorfologia: standardy i przyktady dobrej praktyki oraz elementy diagnostyki réznicowe;.
Wytyczne dla zaktadéw/pracowni patomorfologii”. Oba dokumenty zostaty przyjete przez Ministerstwo Zdrowia
z zaleceniem wdrozenia ich stosowania w codziennej praktyce. Na bazie wspomnianych dokumentow opracowano
~Standardy akredytacyjne dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej (zaktadow/pracowni)”.

Podstawowym celem publikacji podrecznika wdrozeniowego jest merytoryczne wsparcie wszystkich jednostek,
ktdre beda funkcjonowad w ramach nowych uwarunkowan. W kolejnych rozdziatach przedstawiono wymagania
zwiazane z procesem podnoszenia jakosci badan, ujednolicenie zasad organizacyjnych jednostek diagnostyki
patomorfologicznej (JDP), niezbedne elementy, ktére powinna zawiera¢ dokumentacja badan patomorfolo-
gicznych oraz — co najwazniejsze z punktu widzenia pacjenta — wskazano wszystkie istotne elementy rozpozna-
nia patomorfologicznego. Ponadto, przedstawiono wzory dokumentéw — niezbednych w codziennej dziatalnosci
JDP. Nalezy podkresli¢, ze rozwigzania umieszczone w czesci merytorycznej podrecznika wdrozeniowego zostaty
opracowane na podstawie standardow akredytacyjnych dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej (zakta-
doéw/pracowni) oraz wytycznych i standardéw postepowania opracowanych przez Polskie Towarzystwo Patolo-
gow (PTP) na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.

Podrecznik wdrozeniowy zostat przygotowany w celu ufatwienia JDP procesu wprowadzenia standardow
akredytacyjnych, a jego tres¢ jest spojna z dokumentami wczesniej wymienionymi. Wskazdwki i zalecenia
odnoszg sie do wymogow standardéw akredytacyjnych, m. in. w kontekscie utrzymywania niezbednego poziomu
bezpieczenstwa biologicznego w obliczu choréb zakaznych takich jak COVID-19, ograniczania ryzyka transmisji
wirusa SARS-CoV-2 w JDP, a tym samym zwiekszenia bezpieczenstwa pacjenta i personelu w dobie pandemii.

Na wszystkich etapach powstawania wytycznych, standardow organizacyjnych, przyktadéw dobrej praktyki oraz
standardéw akredytacyjnych udziat wzieli eksperci o szerokim doswiadczeniu zawodowym, wysokiej pozycji
naukowe]j oraz prestizu w Srodowisku. Kolejne etapy powstawania ostatecznej redakcji tresci dokumentow
byty poprzedzone licznymi konsultacjami merytorycznymi (w JDP funkcjonujacych w réznych regionach kraju
i majacych rozna strukture wtasnosciowa i organizacyjng) i procesem pilotazu zaproponowanych rozwiazan.
Analiza wszystkich zgtoszonych uwag i propozycji pozwolita na przygotowanie jednolitej, przejrzystej oraz
spojnej formy dokumentow, tak aby rozwigzania zawarte w ich tresci mogty byc zrealizowane w praktyce, w celu
podniesienia jakosci diagnostyki patomorfologicznej.

Zasady, wzory oraz przyktady dobrej praktyki przedstawione w podreczniku wdrozeniowym oraz w standardach
akredytacyjnych, zostaty oparte na wytycznych opracowanych przez bardzo szerokie grono patologéw i wspot-
pracujacych specjalistow pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Patologow, przy uwzglednieniu zasad legislacyj-
nych wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia.

Przekazujac niniejszy podrecznik mamy nadzieje, ze wspdlny wysitek zaowocuje wzmocnieniem kompe-
tencji kadry zarzadzajacej, poprawa warunkow pracy w JDP, a przede wszystkim podniesieniem jakosci
badan patomorfologicznych.
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PODSTAWOWE DOKUMENTY
W JEDNOSTCE DIAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ




Podstawowe dokumenty..

Jednostka diagnostyki patomorfologicznej (JDP) przygotowuje nastepujace procedury,
instrukcje oraz wzory:

e Wzér skierowania na badanie patomorfologiczne: histopatologiczne, srédoperacyjne, cytologiczne,
konsultacyjne, badania molekularne wykonywane w JDP, kwalifikacja do badan molekularnych oraz
skierowanie na badanie sekcyjne

e Zasady utrwalania materiatu do badan patomorfologicznych i transportu do JDP

e Zasady przyjecia materiatu do JDP

e Zasady postepowania w przypadku braku lub niepoprawnie wypetnionego skierowania
e Zasady postepowania w przypadku stwierdzenia niepoprawnie utrwalonego materiatu

8  Podrecznik wdrozeniowy dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej



Podstawowe dokumenty..

11WZOR SKIEROWANIA NA BADANIE PATOMORFOLOGICZNE:
HISTOPATOLOGICZNE, SRODOPERACYJNE, CYTOLOGICZNE, KONSULTACYJNE,
BADANIA MOLEKULARNE WYKONYWANE W JDP, KWALIFIKACJA DO BADAN
MOLEKULARNYCH ORAZ SKIEROWANIE NA BADANIE SEKCYJINE

Badanie patomorfologiczne wykonywane jest na podstawie skierowania.

Skierowanie na badanie patomorfologiczne jest zleceniem wykonania badania w zakresie:

badania srédoperacyjnego,
badania histopatologicznego,
badania cytologicznego,
konsultacji,

kwalifikacji lub w celu wykonania badania technikami biologii molekularnej, tzn. badan dodatkowych
np. czynnikéw predykcyjnych,
badania sekcyjnego.

Wymagane elementy skierowania na badanie srodoperacyjne histopatologiczne/
cytologiczne/konsultacje:

a) nazwa i dane kontaktowe zlecajgcego badanie;

b) numer badania/preparatow przestanych do konsultacji [jesli dotyczy];

¢) autoryzacja lekarza kierujgcego;

d) tryb wykonania:

» badanie $rédoperacyjne (tzw. intra, badanie dorazne),
> normalny,

> pilny,

» bardzo pilny;

e) dane identyfikujgce pacjenta:

> imie (imiona) i nazwisko pacjenta,
» PESEL (w przypadku braku PESEL, rodzaj i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc),

= pte¢;

f) adres miejsca zamieszkania;

Skierowanie moze zosta¢ wystawione na wiecej niz jedno badanie.

UWAGA:

W przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadome-
go wyrazenia zgody, nalezy podac: imie (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres miejsca
zamieszkania przedstawiciela ustawowego.

Wskazowki i zalecenia 9



Podstawowe dokumenty..

g) dane kliniczne:

» rozpoznanie kliniczne oraz kod wedtug ICD-10 (5 znakéw),

» cel badania (lub co badanie ma wyjasnic¢ — jesli dotyczy, np. badanie srédoperacyjne, staging w choro-
bach nowotworowych),

» istotne dane kliniczne, wyniki badan dodatkowych (szczegétowy zakres niezbednych informacji jest
ustalany w JDP zgodnie z profilem dziatalnosci),

» w przypadku diagnostyki onkologicznej, informacje czy pacjent byt poddany wczesniej terapii zwig-
zanej z chorobg (np. zabieg operacyjny, chemio-, immuno- lub radioterapii), informacje czy pacjent
ma wczesniejsze rozpoznanie cyto- lub histopatologiczne [jesli dotyczy] — wczesniejsze rozpoznania sg
szczegodlnie istotne jezeli dotyczg przesztosci onkologicznej lub sg zwigzane z diagnozowang choroba.
Jesli tak, nalezy poda¢ numer wczesniejszego badania histopatologicznego wraz z rozpoznaniem pato-
morfologicznym;

h) informacje dotyczace nadestanego do badania materiatu:

» typ zabiegu, z ktérego nadestano materiat,

» rodzaj materiatu (np. cata zmiana, fragment zmiany, wycinek, rodzaj badania cytologicznego),
» |okalizacja anatomiczna zmiany (topografia),

» data i godzina pobrania materiatu,

» data i godzina utrwalenia materiatu (nie dotyczy nadsytanego do JDP materiatu Swiezego, nieutrwalo-
nego, np. badanie srodoperacyjne);

i) sposob zabezpieczenia materiatu (utrwalenia), tj.:

» materiat nieutrwalony,
» materiat utrwalony w 10% zbuforowanej formalinie o pH 7,2-7,4,
» inny utrwalacz (nalezy poda¢ jaki).

Zastosowane okreslenia:

Tryb normalny — 9 dni roboczych dla duzego materiatu lub 5 dni roboczych dla badan matego materiatu
tkankowego bez badan dodatkowych, lub 2 dni robocze dla materiatu cytologicznego.

Tryb pilny — 6 dni roboczych dla duzego materiatu lub 2 dni robocze dla badan materiatu matego tkankowe-
go bez badan dodatkowych, lub 1 dzier dla materiatu cytologicznego.

Tryb bardzo pilny — 1 dzieri roboczy dla badan matego materiatu tkankowego bez badan dodatkowych i dla
materiatu cytologicznego (z wytgczeniem cytoblokdéw) — nie ma zastosowania dla badania materiatu poope-
racyjnego.

Materiat duzy — zespdt narzagdow lub narzad, lub fragment narzadu, lub fragment tkankowy, ktérego naj-
wiekszy wymiar przekracza 5 cm, lub pofragmentowany materiat tkankowy, ktérego objeto$é przekracza
250 ml.

Materiat maty — narzad, fragment narzadu lub fragment tkankowy, ktérego najwiekszy wymiar nie prze-
kracza lub jest rowny 5 cm, lub pofragmentowany materiat tkankowy, ktérego objetosc nie przekracza lub
wynosi 250 ml.

10
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Podstawowe dokumenty..

UWAGA:

Czas wykonania badania liczony jest od momentu przyjecia badania w JDP (w chwili przyjecia badania
jest ono niezwtocznie rejestrowane w systemie informatycznym JDP); moment przyjecia badania w JDP
i rejestracji jest rownoznaczny i musi zosta¢ odnotowany w dokumentacji badania z podaniem daty,
godzin i minut. W przypadku badan dodatkowych — niezaleznie od liczby wykonanych badan — czas
wydtuza sie o 1 dzien roboczy dla barwien histochemicznych lub 2 dni robocze dla odczynow immunohi-
stochemicznych oraz 5 dni roboczych dla badan z zakresu biologii molekularnej wykonywanych w JDP.
Nie dotyczy badan srédoperacyjnych.

UWAGA:

W przypadku skierowan na badania konsultacyjne nalezy dotgczyc kopie pierwotnego (oryginalnego)
rozpoznania konsultowanego badania oraz podac liczbe przekazywanych preparatéow mikroskopowych
i blokéw parafinowych [jesli dotyczy]. Bez kopii pierwotnego rozpoznania patomorfologicznego konsul-
tacja jest niemozliwa.

Wymagania dotyczace skierowan na badania technikami biologii molekularnej lub kwalifikac;ji
do wykonania badania technikami biologii molekularnej (nie dotyczy badan technikami ISH)

W przypadku skierowan na badania technikami biologii molekularnej lub kwalifikacji do wykonania badania tech-

nikami biologii molekularnej w skierowaniu nalezy poda¢ informacje dotyczgcy poszukiwanego markera moleku-
larnego, czynnika predykcyjnego, oraz ewentualnie sugerowanej metody oznaczenia.

UWAGA:

Dla badan z wykorzystaniem technik biologii molekularnej nalezy dotqczyc zgode lub informacje, ze zgo-
da jest w dokumentacji pacjenta, wedfug wzoru.

Wskazowki i zalecenia 1



Podstawowe dokumenty..

WZOR
DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE BADANIA GENETYCZNEGO
(NIE DOTYCZY BADAN TECHNIKAMI ISH)

Jednostka zlecajgca badanie:

— oddziat/klinika:

— adres:

— telefon:

— fax:

Miejscowos¢ i data:

Oznaczenie lekarza kierujgcego:

Dane osoby badanej:

— imie i nazwisko:

— data urodzenia:

— PESEL:

— ptec:

Wyrazam zgode, aby pobrany ode mnie materiat biologiczny (krew, materiat tkankowy, wymaz) zostat wy-
korzystany do wykonania badan genetycznych zawartych w skierowaniu. Badania te sg niezbedne do celéw
diagnostyczno-terapeutycznych w biezgcym postepowaniu i zostang wykonane, zgodnie ze skierowaniem.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

— jestem Swiadomy/a, ze pobrany materiat biologiczny zostanie uzyty w celu izolacji materiatu genetyczne-

go oraz wykonania testow genetycznych, zwigzanych z diagnostyka genetyczng nowotworow;

— zostatem/-am poinformowany/-na o istocie podejrzewanej/rozpoznanej choroby oraz o rodzaju i znacze-
niu diagnostycznym planowanego badania genetycznego dla potwierdzenia badz ustaleniu rozpoznania
choroby lub planowania leczenia;

— jestem $wiadomyy/a, ze istnieje mozliwos¢ uzyskania niejednoznacznego wyniku badania. W tej sytuacji
prébka zostanie poddana ponownej analizie lub materiat biologiczny zostanie ponownie pobrany.

Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy zostata wykonana u mnie transfuzja krwi lub| TAK NIE
przeszczep szpiku?

Wyrazam zgode na przechowywanie materiatu genetycznego DNA/RNA w celu wy- | TAK NIE
konania ewentualnych dodatkowych badan diagnostycznych dla osoby badanej

Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie materiatu genetycznego DNA/RNA | TAK NIE
do badan naukowych, majgcych na celu rozszerzenie wiedzy na temat molekular-
nego podtoza diagnozowanej choroby

podpis osoby badanej / opiekuna ustawowego

Informacja dla pacjenta

Izolacja DNA i przeprowadzenie badan molekularnych pozwala na rozpoznanie konkretnych zmian w kodzie
genetycznym, lezagcych u podstaw choroby nowotworowej. Prowadzone badania majg na celu wykrycie
i zidentyfikowanie tych zmian, co moze by¢ zaréwno wsparciem dla diagnozy i rokowania w przebiegu choroby
oraz podstawg do wdrozenia specyficznego leczenia.

12 Podrecznik wdrozeniowy dla jednostek diagnostyki patomorfologiczne;



Podstawowe dokumenty..

WZOR
SKIEROWANIE NA BADANIE SEKCYJNE

Dane identyfikacyjne kierujacego na sekcje:
Podmiot leczniczy:

- nazwa:

— adres:

- nr telefonu:

Oznaczenie lekarza kierujgcego:

Dane identyfikacyjne zmartego:
— imie/imiona, nazwisko:

- ptec:

— data urodzenia:

— PESEL (w przypadku noworodka — nr PESEL matki; w przypadku oséb, ktdre nie majg nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc), gdy pacjentem jest osoba matoletnia
lub catkowicie ubezwtasnowolniona — imie/imiona i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres.

Dane dotyczace pobytu w szpitalu:

— data przyjecia do szpitala:

— rozpoznanie kliniczne:

— data i godzina zgonu:

— data i godzina zatrzymania krgzenia po pobraniu narzadéw do przeszczepu [jezeli dotyczy]:
— data skierowania na sekcje:

Wskazowki i zalecenia 13




Podstawowe dokumenty..

1.2 ZASADY UTRWALANIA MATERIALU DO BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH
| ZASADY TRANSPORTU DO JDP

Materiat do badania sSrodoperacyjnego

W przypadku materiatu do badania srddoperacyjnego — materiat nalezy umiesci¢ w suchym plastikowym pojem-
niku spefniajagcym wymagania wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro i nalezy oznakowaé boczng powierzch-
nie pojemnika (nie wieczko) danymi identyfikujgcymi pacjenta oraz materiat(y). Do badania srédoperacyjnego
materiat Swiezy bez utrwalacza nalezy NIEZWEOCZNIE dostarczy¢ do JDP wraz ze skierowaniem.

Jezeli badanie srédoperacyjne nie moze byé wykonane (np. materiat dostarczono poza godzinami pracy JDP),
materiat musi by¢ zabezpieczony w sposdb rutynowy (tj. zalany odpowiednig iloscig utrwalacza; 10 razy objetos¢
materiatu, np. 10% zbuforowang formaling o pH 7,2-7,4). W takim przypadku badanie zostanie wykonane w try-
bie normalnym.

UWAGA:

W rozpoznaniu patomorfologicznym nalezy umiescic¢ informacje o przyczynie odstgpienia od badania
w trybie badania srédoperacyjnego.

Materiat do badania histopatologicznego

Materiat do badan histopatologicznych nalezy umiesci¢ w plastikowym pojemniku, spetniajagcym wymagania wy-
robu medycznego do diagnostyki in vitro o odpowiedniej wielkosSci, zawierajagce odpowiednig ilos¢ utrwalacza
(co najmniej 10 razy objetos¢ materiatu; standardowo 10% formaling zbuforowang o pH 7,2—7,4) i umozliwiajgce
swobodne zanurzenie materiatu, szczelnie zamkng¢ przykrywka i oznakowaé boczng powierzchnie pojemnika
(nie wieczko) danymi identyfikujgcymi pacjenta oraz materiat(y). Jezeli ze wzgledéw merytorycznych w wybra-
nych przypadkach jest stosowany inny utrwalacz, JDP jest obowigzana do przygotowania procedury opisujacej
zasady utrwalania w takich przypadkach.

Materiat do badania cytologicznego

Postepowanie zalezy od rodzaju pobranego materiatu i sposobu jego zabezpieczenia. Materiat przekazywany do
pracowni cytologicznej moze byc¢:
e nieutrwalony (,$wiezy”), wowczas wymaga natychmiastowego opracowania,

e w postaci rozmazéw cytologicznych utrwalonych w alkoholu etylowym 95-96% lub innym utrwalaczu (po-
dad rodzaj utrwalacza),

e w postaci tzw. preparatow wysuszonych,
¢ |ub w postaci materiatu zabezpieczonego do cytologii na podtozu ptynnym.

W przypadku materiatu przeznaczonego do cytobloku materiat jest zabezpieczony w 10% zbuforowanej forma-
linie o pH 7,2-7,4 lub mieszaninie alkoholi (w wybranych przypadkach 50-70% alkoholem etylowym) lub innym
utrwalaczu (nalezy podad rodzaj utrwalacza).

Materiat do badan cytologicznych nalezy oznakowac w sposéb umozliwiajacy identyfikacje pacjenta i odpo-
wiedniego skierowania. Oznaczenia znajdujg sie na szkietkach podstawowych [jesli dotyczy] lub na pojemniku
(nie wieczko).

14 Podrecznik wdrozeniowy dla jednostek diagnostyki patomorfologiczne;
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Materiat do innych badan, np. badan mikroskopii elektronowe;j

W przypadku wykonywania w JDP innych badan niz szczegétowo opisanych powyzej, jednostka opracowuje zasa-
dy postepowania z tym materiatem.

Transport materiatu patomorfologicznego do JDP

Transport odbywa sie w temperaturze pokojowej, tj. w temperaturze 15-202C. Materiat do badan patomorfo-
logicznych nalezy transportowaé do JDP w oznakowanych, szczelnych pojemnikach. Materiat nieutrwalony do
JDP nalezy dostarczy¢ niezwtocznie. Materiat umieszczony w utrwalaczu nalezy dostarczy¢ do JDP niezwtocznie
od pobrania w trakcie procedury zabiegowej. Preparaty cytologiczne nalezy transportowaé w specjalnych opa-
kowaniach uniemozliwiajacych sttuczenie szkietek czy ich uszkodzenie, zabezpieczajacych przed utratg mate-
riatu, tzn. tak aby szkietka nie stykaty sie ze sobg powierzchnia, na ktérej znajdujg sie rozmazy.

1.3 ZASADY PRZYJECIA MATERIALU DO JDP

W czasie odbioru materiatu skierowanego na badanie patomorfologiczne, pracownik JDP sprawdza czy pojemni-
ki, w ktérych dostarczono materiaty sg prawidtowo oznakowane.

W przypadku braku danych identyfikujgcych pacjenta i/lub materiat, lub w przypadku niezgodnosci danych za-
wartych w skierowaniu z danymi umieszczonymi na przestanym pojemniku(ach) z materiatem, JDP moze odmoé-
wic przyjecia materiatu do badania. JDP majac na uwadze dobro pacjenta moze przyjgé materiat, niemniej jednak
ma prawo wstrzymac dalsze etapy wykonania badania do czasu uzupetnienia brakujacych danych lub wyjasnienia
niescistosci. Do czasu uzupetnienia danych na skierowaniu odpowiedzialnos¢ za materiat ponosi osrodek kieruja-
cy na badanie patomorfologiczne. Zdarzenie odnotowuje sie w dokumentacji JDP.

W przypadku niepoprawnie wypetnionego skierowania lub braku informacji na skierowaniu, wdrozona jest pro-
cedura ,zasady postepowania w przypadku braku lub niepoprawnie wypetnionego skierowania”.

Jezeli pojemniki i skierowania sg prawidtowo opisane i wypetnione, materiat zostaje przyjety do badania i nie-
zwtocznie zarejestrowany w systemie informatycznym JDP. W przypadku badan srédoperacyjnych, pracownik
JDP niezwtocznie informuje lekarza patologa o przyjeciu materiatu do badania srédoperacyjnego i dalsze poste-
powanie odbywa sie wedtug odrebnej procedury dotyczgcej badan srédoperacyjnych.

W przypadku badan innych niz badania srédoperacyjne, pracownik JDP sprawdza czy objetos¢ utrwalacza jest
wtasciwa i czy zachodzi potrzeba zmiany lub uzupetnienia utrwalacza. W przypadku nadestania materiatu bez
utrwalacza (z wyjgtkiem materiatu przeznaczonego do wykonania badania srédoperacyjnego) wdrazane sg pro-
cedury utrwalania materiatu. Czas utrwalania musi by¢ zgodny ze standardami PTP. W dalsze]j kolejnosci pracow-
nik JDP kieruje materiat do dalszych etapdw. Opracowania wstepnego materiatu dokonuje lekarz lub przeszkolo-
ny pracownik JDP.

Materiaty do badan specjalnych podlegajg innym procedurom wedtug zasad opracowanych przez JDP.
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1.4 ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU BRAKU LUB NIEPOPRAWNIE
WYPELNIONEGO SKIEROWANIA

W przypadku braku danych identyfikujgcych pacjenta i/lub materiat, lub w przypadku niezgodnosci danych za-
wartych w skierowaniu z danymi umieszczonymi na przestanym pojemniku z materiatem, JDP moze odmowic
przyjecia materiatu do badania.

W przypadku niepoprawnie wypetnionego skierowania lub braku jakiegokolwiek z ponizszych elementéw na
skierowaniu:

¢ rozpoznania klinicznego,

¢ informacji o rodzaju materiatu,

¢ |okalizacji anatomicznej zmiany,

e typu zabiegu,

¢ rodzaju zastosowanego utrwalacza,

e daty i godziny pobrania materiatu,

e daty i godziny utrwalenia materiatu,

zgodnie z opracowanymi zasadami, JDP odnotowuje ten fakt w dokumentacji badania oraz umieszcza w rozpo-
znaniu patomorfologicznym informacje , brak danych”. Zdarzenie nalezy odnotowac¢ w ,Rejestrze niepoprawnie

wypetnionych skierowan lub braku skierowan”.

1.5 ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STWIERDZENIA NIEPOPRAWNIE
UTRWALONEGO MATERIALU

W przypadku stwierdzenia nieodpowiedniej ilosci utrwalacza lub nieprawidtowego utrwalacza, pracownik JDP
uzupetnia lub wymienia utrwalacz na wtasciwy. Fakt ten jest odnotowywany w dokumentacji badania i w ,,Reje-
strze kontroli poprawnosci utrwalania i warunkéw transportu materiatu do badan”.
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/asady opracowania makroskopowego materiatu...

Protokoty postepowania z materiatem do badan patomorfologicznych (w tym usystematyzowany opis makro-
skopowy, zasady pobierania wycinkdw) sg zgodne ze standardami organizacyjnymi i standardami postepowania
w patomorfologii zatwierdzonymi przez Ministerstwo Zdrowia oraz wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patolo-
goéw. Protokoty postepowania sg przygotowywane lokalnie i sg zgodne z profilem dziatalnosci JDP.

Protokoty postepowania obejmujg co najmniej:
¢ opis makroskopowy nadestanego materiatu,
e wstepne przygotowanie materiatu (w tym rozkrawanie w celu odpowiedniego utrwalenia),
e oznaczanie linii ciecia chirurgicznego (niezbedna dla oceny margineséw chirurgicznych) [jesli dotyczy],
¢ pobieranie reprezentatywnych wycinkéw do badan mikroskopowych,
e oraz [jesli dotyczy] dodatkowych badan innymi technikami (np. biologii molekularnej).
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Rozpoznanie patomorfologiczne

Rozpoznanie patomorfologiczne jest rozumiane jako dokument podsumowujgcy badania patomorfologiczne
wykonane na podstawie jednego skierowania.

Rozpoznanie patomorfologiczne ma charakter ekspertyzy, podsumowania wykonanych badan, zawiera informa-
cje przekazane w skierowaniu na badanie oraz elementy niezbedne do sformutowania podsumowania badania.

W tym znaczeniu ,,rozpoznanie patomorfologiczne” jest swoistg konsultacjg — odpowiedzig na pytania zawarte
w skierowaniu i obejmuje wszystkie stwierdzone/rozpoznane nieprawidtowosci (nazwy jednostek morfolo-
gicznych) i/lub stan prawidtowy w nadestanym przy danym skierowaniu materiale/materiatach (tj. cytologicz-
nym i/lub tkankowym; niezaleznie od jego rodzaju [tj. np. wycinek tkankowy, narzad, zespdt narzadow, itd.] czy
liczby pojemnikow) do badania patomorfologicznego.
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Rozpoznanie patomnorfologiczne

3.1 WYMAGANE ELEMENTY ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO

Badanie histopatologiczne

a) nazwa i dane kontaktowe JDP wykonujacej badanie;
b) numer badania histopatologicznego nadany przez JDP;
c) informacje zgodne z danymi ze skierowania:

— dane identyfikujgce pacjenta**:

» imie i nazwisko pacjenta,
> PESEL;

— nazwa zlecajacego badanie;
— data i godzina pobrania materiatu®;

data i godzina utrwalenia materiatu®;

rodzaj zastosowanego utrwalacza*;

rozpoznanie kliniczne*;

rodzaj materiatu*;

typ zabiegu*;

lokalizacja anatomiczna zmiany lub narzad*;

d) data i godzina zarejestrowania materiatu w JDP;

UWAGA:

* W przypadku braku informacji w rozpoznaniu patomorfologicznym wpisuje sie: ,,brak danych”.

** W przypadku braku danych identyfikujgcych pacjenta, JDP moze odmdowic przyjecia materiafu lub
przyjqgé warunkowo, ale wstrzymac opracowanie materiatu do czasu wyjasnienia/uzupetnienia informacji.

e) okreslenie jednostki morfologiczno-klinicznej:

— w przypadku choréb nienowotworowych — okreslenie jednostki morfologiczno-klinicznej z kodem ICD-
10, o ile mozliwe; w przypadku, gdy ilos¢ lub jakos¢ materiatu nie jest wystarczajgca do zdefiniowania
jednostki chorobowej, rozpoznanie zawiera podsumowanie badania, nalezy wskazac¢ charakter zmiany
(np. tkanka prawidtowa, zmiany zapalne) lub zastgpi¢ opisem lub wskaza¢, ze materiat nie jest diagno-
styczny; a w rozpoznaniu wpisuje sie "materiat niediagnostyczny" w takich sytuacjach nie wpisuje sie
kodu ICD-10;

— w przypadku choréb nowotworowych — okreslenie jednostki morfologicznej z kodem ICD-O (zgodnie
z kodami w aktualnej klasyfikacji WHO).
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UWAGA:

Jezeli w materiale nadestanym przy jednym skierowaniu stwierdza sie wiecej niz jeden typ histologiczny
nowotworu, woéwczas dla kazdego odrebnego typu histologicznego nowotworu ztosliwego nalezy wpi-
sac kod ICD-O.

UWAGA:

Jesli jest to pierwsze rozpoznanie nowotworu ztosliwego, nalezy w nim umiesci¢ wszystkie elementy
niezbedne do rozpoczecia leczenia i kwalifikacji do leczenia spersonalizowanego oraz w okreslonych
nowotworach, takze wyniki badan technikami biologii molekularne;.

W przypadku, gdy ilos¢ lub jakosé nadestanego materiatu jest niewystarczajgca do okreslenia histologicznego
typu nowotworu, w rozpoznaniu umieszcza sie odpowiedni opis (tj. zawierajacy informacje dotyczace ograniczen
mozliwosci diagnostycznych, a w odpowiednich przypadkach wpisuje sie ,materiat niediagnostyczny”). W takim
przypadku nie wpisuje sie kodu ICD-O.

f) ponadto, w przypadku choréb nowotworowych rozpoznanie musi zawiera¢ wyodrebnione podsumowanie

obejmujace:

— okreslenie typu (podtypu) histologicznego nowotworu (zgodnie z aktualng klasyfikacjg WHO),
— okreslenie stopnia ztosliwosci (grading) [jesli dotyczy],

— stopien zaawansowania z podaniem pTNM [jesli dotyczy] wedtug najnowszej wersji oraz typu klasyfikacji
(UICC — Union for International Cancer Control lub AJCC — American Joint Committee on Cancer),

— ocene doszczetnosci (z podaniem RO/R1) [jesli dotyczy];

g) opis makroskopowy:

— opis makroskopowy dla zmian nienowotworowych zawiera co najmniej:

» opis nadestanego materiatu z podaniem jego wymiaréw (dotyczy takze oligobioptatow oraz innego
matego materiatu tkankowego); w przypadku nadestania materiatu rozfragmentowanego nalezy poda¢
wymiary taczne lub szacowang objetosc); w przypadku matych wycinkdw oraz materiatu oligobiopsy-
jnego pobieranego w catosci — w rozpoznaniu patomorfologicznym w czesci opisu makroskopowego
nalezy umiescic stwierdzenie ,,materiat pobrano w catosci”,

» opis wszystkich zmian, z poddaniem ich liczby i wielkosci [jesli mozliwe],
» opis linii ciecia chirurgicznego [jesli dotyczy],

» informacje o miejscu pobrania poszczegdlnych wycinkdw i przypisanych im oznaczen bloczkéw;

— opis makroskopowy dla zmian nowotworowych zawiera co najmnie;j:

» opis nadestanego materiatu z podaniem jego wymiaréw (dotyczy takze oligobioptatdw oraz innego
drobnego materiatu tkankowego); w przypadku nadestania materiatu rozfragmentowanego nalezy po-
da¢ wymiary taczne lub szacowang objetosé¢); w przypadku matych wycinkdw, tj. Srednicy ponizej 1 cm
oraz materiatu oligobiopsyjnego pobieranego w catosci, w rozpoznaniu patomorfologicznym w czesci
opisu makroskopowego nalezy umiescic¢ stwierdzenie ,,materiat pobrano w catosci”,

» |okalizacje nowotworu [jesli mozliwe],

= wielko$¢ nowotworu (uwzgledniajgce najwiekszy wymiar/$rednice nowotworu),

» rozlegtos$¢ naciekania narzadu i/lub otaczajgcych struktur oraz [jezeli dotyczy] okre$lenie, czy zmiana
jest jedno- czy wieloogniskowa (oszacowanie liczby ognisk i ich wielkosci),
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» opis linii ciecia chirurgicznego z okresleniem szerokosci margineséw chirurgicznych z podaniem, czy sg
zajete przez proces nowotworowy, a jezeli nie, to jaki jest margines tkanek zdrowych (odlegtos¢ w mm
lub cm). W przypadku rozfragmentowanego materiatu bez mozliwosci oceny doszczetnosci zabiegu,
w rozpoznaniu patomorfologicznym wpisuje sie: ,,brak mozliwosci oceny margineséw usuniecia zmiany”,

» ocena marginesow nie dotyczy zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, rozrostéw uktadu chtonne-
go oraz wycinkdw diagnostycznych, ktére nie obejmujg catej zmiany,

» liczbe nadestanych weztéw chtonnych [jesli dotyczy],

» informacje o miejscu pobrania poszczegdlnych wycinkdw i przypisanych im oznaczen bloczkéw;

h) opis mikroskopowy:

— opis mikroskopowy (dla zmian nienowotworowych):

» dotyczy przypadkdw, w ktérych nie mozna jednoznacznie sformutowac rozpoznania,
» oraz dotyczy przypadkow, gdy wymagane sg szczegétowe informacje majgce znaczenie kliniczne;

» w pozostatych przypadkach dopuszczalne jest wpisanie okreslenia jednostki morfologiczno-klinicznej
z podaniem kodu ICD-10;

— opis mikroskopowy (dla zmian nowotworowych):
» opis zmian widocznych w badaniu mikroskopowym wycinkéw pobranych do badania [jesli dotyczy],

» gtebokos¢ naciekania/wielko$¢ guza;

UWAGA:

Wielkosc guza oraz gtebokosci (rozlegtosci) naciekania winny byc ustalone na podstawie fqgcznej analizy
opisu makroskopowego i oceny preparatow mikroskopowych.

» opis linii ciecia chirurgicznego [jesli dotyczy] z okresleniem szerokosci margineséw chirurgicznych z po-
daniem, czy sg zajete przez proces nowotworowy; okreslenie marginesu tkanek zdrowych (odlegtos¢
w mm lub cm) z uwzglednieniem oceny makroskopowej,

» liczbe nadestanych weztéw chtonnych [jesli dotyczy] oraz wskazanie liczby weztéw chtonnych zajetych
przez proces nowotworowy z podaniem, czy obecne jest naciekanie torebki wezta lub jej przekraczanie
[jesli dotyczy]. W przypadku nadestania weztéw chtonnych we fragmentach, w rozpoznaniu patomor-
fologicznym nalezy wpisac¢: ,Ocena naciekania torebki wezta niemozliwa”. Ocena naciekania torebki
weztéw chtonnych nie dotyczy rozrostéw uktadu chtonnego,

= okreslenie obecnosci zatorow nowotworowych lub naciekania naczyn (krwionosnych lub limfatycz-
nych) i nerwow [jesli dotyczy]. W przypadku braku obecnosci zatoréw nowotworowych i/lub naciekania
naczyn i/lub obecnosci naciekania nerwow nalezy wpisac ,,nie stwierdzono",

» okreslenie efektéw leczenia neoadjuwantowego [jesli dotyczy];

i) oznaczenie lekarza autoryzujgcego badanie;

UWAGA:

W przypadku pierwszego rozpoznania nowotworu zfosliwego z matego materiatu autoryzacji dokonu-
jedwoch lekarzy specjalistow patomorfologéw; nie dotyczy materiatfu cytologicznego oraz cytoblokow.

j) data autoryzowania rozpoznania.
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Badanie cytologiczne
(nie dotyczy cytologii ginekologicznej):

a) nazwa i dane kontaktowe JDP wykonujacej badanie;
b) numer badania cytologicznego;

c) informacje zgodne z danymi ze skierowania:

— dane identyfikujgce pacjenta**:
» imie i nazwisko pacjenta,
» PESEL,
> nazwa zlecajgcego badanie;
» data i godzina pobrania materiatu®;
» data i godzina utrwalenia materiatu*;
» rodzaj zastosowanego utrwalacza®;
» rozpoznanie kliniczne*;
» rodzaj materiatu*®;
» metoda pobrania materiatu®;
» |okalizacja anatomiczna lub narzad*;

d) data i godzina zarejestrowania materiatu w JDP;

UWAGA:

* W przypadku braku informacji, w rozpoznaniu patomorfologicznym wpisuje sie ,,brak danych”.
przyp ) P p giczny pisuje sie y

** W przypadku braku danych identyfikujgcych pacjenta, JDP moze odmowic przyjecia materiafu lub
przyjgé warunkowo, ale wstrzymaé opracowanie materiatu do czasu wyjasnienia/uzupetnienia informacji.

Druga cze$¢ dokumentu zawiera:

e) rozpoznanie (dotyczy rozmazéw cytologicznych):

— W rozpoznaniu cytologicznym nalezy umiesci¢ informacje, czy nadestany do oceny materiat jest popraw-
ny technicznie oraz umozliwia zaréwno pod wzgledem jakosci, jak i ilosci materiatu ustalenie rozpozna-
nia. W przypadku korzystania z klasyfikacji wpisuje sie odpowiedni kod (np. stopien 1 wedtug Bethesda).
W przypadku braku klasyfikacji wpisuje sie stwierdzenie: ,,Materiat odpowiedni/nieodpowiedni do oceny
mikroskopowe;j”;

f) w rozpoznaniach cytologicznych rozmazéw stosuje sie, m.in.:

system Bethesda dla cytologii ztuszczeniowej szyjki macicy,

system Bethesda dla biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej tarczycy,

system Milano dla cytologii aspiracyjnej cienkoigtowej slinianek,

klasyfikacje paryska dla cytologii moczu;
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Jedli badaniu mikroskopowemu podlega materiat nieobjety systemem w/w klasyfikacji, w cytologicznym rozpo-
znaniu patomorfologicznym nalezy okresli¢ charakter zmiany, to znaczy, czy oceniany materiat miesci sie w gra-
nicach normy lub odpowiada:

¢ zmianie nieztosliwej (np. zmianom zapalnym, wstecznym, adaptacyjnym, nowotworom tagodnym),

e zmianie o niejednoznacznym charakterze,

¢ podejrzeniu o nowotwor ztosliwy,

e zmianie ztosliwe;j,

¢ jeslinie jest mozliwe okreslenie charakteru zmiany wedtug w/w okreslen, wowczas rozpoznanie musi zawie-

ra¢ podsumowanie, w ktérym opisowo zostanie okreslony charakter zmiany;

g) oznaczenie uprawnionego cytomorfologa autoryzujgcego wynik badania [jesli dotyczy];
h) oznaczenie lekarza autoryzujacego rozpoznanie;

i) data autoryzowania rozpoznania.
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Badanie srodoperacyjne:

W pierwszej czesci rozpoznania znajdujg sie:
a) nazwa i dane kontaktowe JDP wykonujacej badanie;
b) numer badania srédoperacyjnego;
c) informacje zgodne z danymi ze skierowania:
— dane identyfikujgce pacjenta**:
> imie i nazwisko pacjenta,
> PESEL;

nazwa zlecajgcego badanie

data, godzina, minuty pobrania materiatu*;

rozpoznanie kliniczne*;

rodzaj materiatu*;

typ zabiegu*;

lokalizacja anatomiczna zmiany lub narzad*;

d) data oraz godzina i minuty przyjecia i rejestracji materiatu w JDP;

UWAGA:

* W przypadku braku informacji w rozpoznaniu patomorfologicznym wpisuje sie ,,brak danych”.

** W przypadku braku danych identyfikujgcych pacjenta, JDP mozie odmowic przyjecia materiatu lub
przyjgé warunkowo, ale wstrzymac opracowanie materiatu do czasu wyjasnienia/uzupetnienia informacji.

W drugiej czesci dokumentu znajduje sie:

e) rozpoznanie zawierajgce odpowiedz na zadane przez klinicyste pytanie, tj.:

czy w materiale znajduje sie utkanie nowotworu (fagodnego lub ztosliwego),

okreslenie obecnosci zmian nowotworowych w linii ciecia chirurgicznego [jesli dotyczy],

czy materiat jest reprezentatywny dla wykonania dalszych badan,

w przypadkach, gdy nie jest mozliwa jednoznaczna odpowiedz na pytanie klinicysty, w rozpoznaniu $rédo-
peracyjnym umieszcza sie wyjasnienie, ze obraz mikroskopowy nie upowaznia do okreslenia charakteru
zmiany, a dalsze badania zostang wykonane po utrwaleniu materiatu i zatopieniu w parafinie (tzw. trybie
normalnym/zwyktym);

f) opis makroskopowy zawiera co najmniej:

— opis nadestanego materiatu z podaniem jego wymiardéw (dotyczy takze materiatu rozfragmentowanego,
woéwczas nalezy podac tgczne wymiary lub oszacowaé objetos¢) i opisem widocznych zmian,

— informacje o miejscu pobrania materiatu do badania mikroskopowego [jesli dotyczy];

g) oznaczenie lekarza autoryzujgcego rozpoznanie;

h) data i godzina, minuty autoryzowania badania srédoperacyjnego lub podania w rozpoznaniu patomorfo-
logicznym informacji o dacie, godzinie i minutach przekazania informacji na sale operacyjna (z podaniem
danych lekarza, ktéry przyjat informacje), co jest rGwnoznaczne z datg i godzing oraz minutami autoryzacji
badania srédoperacyjnego.
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3.2 ZASADY PRZEKAZYWANIA ROZPOZNAN PATOMORFOLOGICZNYCH BADAN
SRODOPERACYJNYCH

Badanie $rédoperacyjne jest wykonywane na podstawie skierowania.

UWAGA:

W skierowaniu muszq byc podane dane kontaktowe niezbedne do przekazania rozpoznania patomorfo-
logicznego z badania srodoperacyjnego. Ustalone rozpoznanie patomorfologiczne z badania srodopera-
cyjnego jest przekazywane niezwtocznie lekarzowi kierujgcemu do badania (z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych). Ustalone rozpoznanie patomorfologiczne z badania srédoperacyjnego jest nie-
zwfocznie autoryzowane. W tresci rozpoznania badania patomorfologicznego odnotowuje sie date, go-
dzine i minuty (przekazania rozpoznania), imie i nazwisko lekarza, ktoremu przekazano tresc¢ rozpoznania.

UWAGA:

W przypadku braku mozliwosci uzyskania kontaktu z lekarzem zlecajgcym badanie srédoperacyjne, lub
innym lekarzem na sali operacyjnej w trakcie zabiegu operacyjnego, z ktérego przekazano materiat do
badania, w dokumentacji badania oraz w rozpoznaniu wpisuje sie: ,,Brak mozliwosci przekazania rozpo-
znania. Badanie zakoriczono. Data, godzina, minuty.”
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3.3 ZASADY KOREKTY/UZUPELNIENIA ROZPOZNAN PATOMORFOLOGICZNYCH

W przypadku koniecznos$ci uzupetnienia/korekty rozpoznania patomorfologicznego lub potrzeby dodania do-
datkowych informacji, kazdorazowo nalezy sporzadzi¢ nowe rozpoznanie. W tresci nowego (skorygowanego)
rozpoznania nalezy umiescic:

— informacje o przyczynie korekty rozpoznania patomorfologicznego (np. po uzyskaniu dodatkowych da-
nych klinicznych lub wynikéw badan molekularnych, w wyniku przegladu wtasnego zwigzanego z we-
wnatrzzaktadowg kontrola jakosci, w wyniku otrzymania rozpoznan z konsultacji zewnetrznych, itd.),

— tres¢ pierwotnego rozpoznania ze wskazaniem elementéw zmodyfikowanych oraz podsumowania zawie-
rajgce nowe/uzupetnione/skorygowane rozpoznanie.

Skorygowane rozpoznanie musi by¢ autoryzowane przez lekarza specjaliste patomorfologa, a o zmianach nalezy
niezwtocznie poinformowac lekarza zlecajgcego badanie. JDP prowadzi rejestr uzupetnionych/skorygowanych
rozpoznan patomorfologicznych.
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Badanie sekcyjne
41ZASADY DOTYCZACE BADAN SEKCYJINYCH

Sekcje zwtok wykonuje sie na podstawie skierowania. W przypadku wykonywania sekcji zwtok niezbedne jest
okreslenie zasad:
e przyjecia i wydania zwtok z uwzglednieniem osoby przyjmujacej/wydajacej zwtoki oraz czasu tych czynnosci,
e postepowania w przypadku podejrzenia, ze zgon mdgt mieé zwigzek z dziataniem oséb trzecich i zasad po-
wiadamiania odpowiednich organdéw administracyjnych,

¢ wykonania badania sekcyjnego oraz dalszego postepowania ze zwtokami,
e przygotowania dokumentacji badania sekcyjnego.

Przyjecie zwtok do prosektorium

Nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢ oznaczenia zwtok. Oznaczenie zwtok powinno zawieraé nastepujgce dane:
a) dane identyfikujgce zmartego:
» imie i nazwisko,
» PESEL;
b) oddziat, na ktérym nastgpit zgon;
c) data i godzina zgonu;
d) imie i nazwisko osoby wypetniajgcej dokumentacje i dokonujgcej oznaczenia zwtok.

W dokumentacji prosektorium nalezy odnotowaé date i godzine przyjecia zwtok.
Postepowanie ze zwtokami po przyjeciu ich do prosektorium

Warunkiem wykonania sekcji zwtok jest otrzymanie skierowania na sekcje oraz dostep do historii choroby. Ter-
min wykonania sekcji oraz termin odbioru zwtok jest ustalany przez pracownikéw JDP. Odbiér zwtok do pochdw-
ku jest regulowany odrebnymi przepisami. Jesli zachodzi konieczno$¢ wykonania sekcji sgdowo-lekarskiej, zwtoki
moga byc¢ przetransportowane do zaktadu medycyny sgdowe;.

Wykonywanie sekcji zwtok
Wykonanie sekcji odbywa sie wedtug wewnetrznych procedur JDP opracowanych zgodnie ze standardami PTP.
W razie uzasadnionego podejrzenia, ze Smierc¢ nastgpita w sposéb gwattowny — niezaleznie od etapu wykony-
wania sekcji zwtok — nalezy wstrzymac dalsze wykonywanie sekcji i niezwtocznie zawiadomi¢ o tym kierownika

JDP, ktéry podejmuje decyzje w sprawie dalszego postepowania. Po wykonaniu sekcji przygotowywany jest
protokot sekcyjny.

Wydawanie zwtok

Zwtoki sg wydane zgodnie z lokalnie opracowang procedurg w JDP. Po sprawdzeniu danych identyfikujgcych,
zwtoki mogg by¢ wydane wytacznie osobie uprawnionej. Odbiér zwtok jest potwierdzany w dokumentacji JDP.
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4.2 WYMAGANE ELEMENTY WSTEPNEGO PROTOKOtU SEKCYJNEGO

a) nazwa i dane kontaktowe JDP wykonujacej badanie;
b) numer badania sekcyjnego nadany przez JDP;
c¢) informacje przepisane ze skierowania:

— dane identyfikujgce zmartego:
> imie i nazwisko,
> data urodzenia,
= pte¢,
» PESEL (lub rodzaj i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc),
— nazwa i dane kontaktowe jednostki kierujgcej;
— rozpoznanie kliniczne,
— oznaczenie lekarza kierujgcego na sekcje,
— data przyjecia do szpitala,
— data i godzina zgonu;
d) data przeprowadzenia sekcji (sekcje wykonano ...... godzin po zgonie);
e) oznaczenie lekarza, ktéry wykonat sekcje;
f) oznaczenie lekarza nadzorujgcego [jesli dotyczy];
g) obecni przy sekc;ji [jesli dotyczy];
h) wstepne okreslenie przyczyny zgonu;
i) spis najistotniejszych stwierdzonych zmian chorobowych na podstawie ogledzin:
> zewnetrznych,
= wewnetrznych;

j) informacja o pobraniu materiatu do dalszych badan;
k) oznaczenie lekarza autoryzujgcego wstepny protokdt sekeyjny;
[) data autoryzacji wstepnego protokotu sekcyjnego.
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4.3 WYMAGANE ELEMENTY KONCOWEGO PROTOKOLU SEKCYINEGO

a) nazwa i dane kontaktowe JDP wykonujacej badanie;
b) numer badania sekcyjnego nadany przez JDP;
c¢) informacje zgodne z danymi ze skierowania:

— dane identyfikujgce zmartego:
> imie i nazwisko,
> data urodzenia,
= pte¢,
» PESEL (lub rodzaj i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc),

— nazwa i dane kontaktowe jednostki kierujgcej:
— rozpoznanie kliniczne,
— oznaczenie lekarza kierujgcego na sekcje,
— data przyjecia do szpitala,
— data i godzina zgonu;
d) data przeprowadzenia sekcji (sekcje wykonano ...... godzin po zgonie);
e) oznaczenie lekarza, ktéry wykonat sekcje;
f) oznaczenie lekarza nadzorujgcego [jesli dotyczy];
g) obecni przy sekc;ji [jesli dotyczy];
h) opis ogledzin:
= zewnetrznych,
= wewnetrznych;

i) rozpoznanie patomorfologiczne z wycinkdw pobranych w czasie sekcji zwtok (lub wskazanie nr badania,
w ktérym oceniono pobrane wycinki);

j) rozpoznanie sekcyjne (podsumowanie/epikryza) — podsumowanie badania sekcyjnego zawiera wskazanie
bezposredniej przyczyny zgonu na podstawie badania sekcyjnego w kontekscie danych klinicznych, obra-
zu makroskopowego oraz wyniku oceny mikroskopowej materiatu pobranego do badania w trakcie sekgcji.
Rozpoznanie sekcyjne jest zintegrowanym rozpoznaniem patomorfologicznym, zawierajagcym elementy
wskazujace na:

— chorobe zasadniczg,

— nastepstwa choroby zasadniczej,

— zmiany dodatkowe/choroby towarzyszace,

— oraz [jesli wykonano] wyniki innych badan, do ktérych materiat pobrano w czasie sekc;ji;

k) oznaczenie lekarza autoryzujgcego koricowy protokét sekcyjny;
I) data autoryzacji.

Opis ogledzin zewnetrznych i wewnetrznych oraz rozpoznanie patomorfologiczne z wycinkdw pobranych

w
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/apobieganie zakazeniom

5.1 PROCEDURY MYCIA | DEZYNFEKCJI ORAZ STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY
0SOBISTEJ

Stosowanie srodkow ochrony osobistej

Zasady stosowania srodkéw ochrony osobistej sg opracowane w JDP w formie instrukcji, ktére obejmujg wskazanie:

¢ personelu szczegdlnie narazonego na kontakt z czynnikami biologicznymi,
* miejsca stosowania Srodkow,
¢ rodzaju stosowanych srodkow,

¢ 0s6b odpowiedzialnych za zapewnienie dostepu do srodkéw ochrony osobistej.

Higiena rak

Procedury powinny uwzgledniac:
¢ dobdr srodkdw do mycia i dezynfekcji rak,
e rozmieszczenie dozownikéw do higieny rgk z uwzglednieniem stanowisk pracy,
e zasady mycia i dezynfekcji rak (np. w formie instrukcji),

e kontrole ilosci zuzycia sSrodkéw do dezynfekcji.

Mycie i dezynfekcja rak

W JDP realizowany jest obowigzek:
a) mycia rak:
— w przypadku widocznego zabrudzenia,
— w przypadku poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi,
— po wyjsciu z toalety,
— w przypadku zdecydowanego podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na organizmy przetrwalnikujace,
np. Clostridium difficile;
b) dezynfekcji rak:

— przed zatozeniem rekawic i po ich zdjeciu,

po narazeniu na ptyny ustrojowe/tkanki nieutrwalone (badanie $rédoperacyjne, badanie sekcyjne);

¢) stosowanie rekawic ochronnych:

przed kontaktem z krwig i innymi ptynami ustrojowymi lub materiatem potencjalnie zakaznym,

w przypadku uszkodzen skéry zabezpieczy¢ opatrunkiem przed zatozeniem rekawiczek,

po zakonczeniu pracy rekawice nalezy zdjgc i umiesci¢ w przeznaczonym do tego pojemniku na odpady
medyczne (kolor czerwony),

nie wolno dezynfekowa¢ rekawic w celu ponownego uzycia.
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Technika mycia i dezynfekcji rak
(wedtug Ayliffe zatwierdzona przez Europejski Komitet Normalizujacy):

Utozy¢ dton na ksztatt kubka i pobraé preparat dezynfekcyjny z dozownika, tak aby wypetnit zagtebie-
nie w dtoni;

Pociera¢ wewnetrzne powierzchnie dtoni (jedng dton o drugg dton);

Pocierac czescig dtoniowg prawej dtoni o powierzchnie grzbietowa lewej dtoni

i odwrotnie, ze zwrdceniem uwagi na przestrzenie miedzy palcami;

Pociera¢ wewnetrzne powierzchnie dtoni z przeplecionymi palcami;

Pocierac grzbietowe czesci ztgczonych palcéw jednej dtoni o wewnetrzng powierzchnie drugiej dtoni
i odwrotnie;

Pocierac kciuk dtoni prawej ruchem obrotowym obejmujaca go dfonig lewq i zmiana rak;

Pociera¢ ruchami obrotowymi opuszki palcow prawe;j reki w zagtebieniu dtoni lewej i zmiana rak.

Mycie rak

zwilzy¢ dtonie i nadgarstki wodg,

pobra¢ mydto z dozownika tokciowego i wciera¢ w rece zgodnie z opisang technika,
obficie sptukac¢ wodg,

osuszyc¢ rece jednorazowym recznikiem,

uzyc¢ tokcia lub recznika jednorazowego aby zakreci¢ kran.

Higieniczna dezynfekcja rak

na czyste i suche dfonie pobraé srodek dezynfekcyjny z dozownika i wciera¢ w rece zgodnie z technikg Ayliffe
przez 30 sekund,

nie sptukiwadé, nie wycieraé, pozostawic¢ do wyschniecia.
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Plan higieny
SRODKI OCHRONY
STREFY . ‘z
OSOBISTEJ PERSONELU SRODKI CZESTOTLIWOSC
RYZYKA DZIAt JDP
dotyczy personelu wykonujgcego czynnosci na danym stanowisku DEZYNFEKCYJNE DEZYNFEKCIJI
EKSPOZYCJI
- fartuch jednorazowy z wtékniny (przy
pracach wykonywanych na ,mokro”
dodatkowo zaktadany jest jednorazowy
fartuch foliowy)
- czepek/inne nakrycie gtowy (dotyczy
— stanowisko pobierania sali sekcyjnej) — szerokie spektrum
materia'fc')w tkank’O\’N\’/ch — maski/okulary - po wykon?n.ej proce- érodké.w: ~ po procedurze
_ stanonlsko badan srédo- ~ rekawiczki jednorazowe (w przypadku, fﬂurze o.dzllefz’ ochronng - ba.lkterle ~ po zakoriczeniu
) pteracyj'n\l/(ch . kiedy procedura sie przedtuza nalezy itd. umlels<uc W Czerwo- : W'r:jy cyklu/zmiany/dyzuru
Strefa S1anoWISKo opracowania zmienié rekawiczki po 2 godzinach) nym worku - pratki (dotyczy: stanowiska
bardzo materla'h:( C\./tollog.l.clinego — ochraniacze na obuwie (dotyczy sali - zarze::clzLa W|e’I<.)razo’we - grzyby pobierania
wysokiego - st'anOW|s z.a izolacji kwa- sekcyjnej) lub przeznaczone do tego f:zy.n ekowacimyépo | -spory materiatéw
sow nukleinowych z ma- obuwie ochronne uzyciu — mopy 1-kontaktu
ryzyka . . . . tkankowych
teriatu nieutrwalonego - $rodki ochrony oso- przeznaczone do 1 i opracowania
— sala sekcyjna UWAGA! . B bistej wielorazowego strefy (w tym przy- m:ceria{éw
— pomieszczenie pro morte | ~ W Przypadku wykonywania sekcji ' uzytku dezynfekowaé padku dowolna eytologicznych)
— chtodnia u z'marfego z powodu chor.oby. zakaz- i my¢ po uzyciu kolejnosé sprzata- ytologiczny
— przygotowanie zwtok nej (np. SARS-CoV-2) stosuje sig do- nia stref)
datkowe zabezpieczenia: kombinezon
lub dtugi fartuch ochronny barierowy
i czepek na gtowe; maske z filtrem
N95/FFP2; gogle lub okulary lub przy-
tbice; dtugie rekawice nitrylowe
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SRODKI OCHRONY

STREFY . >
OSOBISTEJ PERSONELU SRODKI CZESTOTLIWOSC
RYZYKA DZIAt JDP . . :
dotyczy personelu wykonujgcego czynnosci na danym stanowisku DEZYNFEKCYJNE DEZYNFEKCIJI
EKSPOZYCJI
— stanowisko przyje¢ mate- .
L ) . — szerokie spektrum
riatéw do badan patomor- | — fartuch j.w 3 3
. L . srodkow:
fologicznych — rekawiczki j.w. - po wykonanej proce- . L
Strefa o . . . - bakterie co najmniej 1 x
. - tazienki — (w przypadku, kiedy procedura sie durze odziez ochronng ) o .
wysokiego . . L, Lo . L — wirusy dziennie lub w razie
- toalety przedtuza nalezy zmieni¢ rekawiczki po itd. umiesci¢ w czerwo- .
ryzyka . . — pratki potrzeby
- brudownik 2 godzinach) nym worku — aravb
— miejsce okazania zwtok/ — dezynfekcja rak grzyby
. = spory
kaplica
— obszar bez zakaznego ma-
teriatu biologicznego
— stanowiska opracowania
materiatu z bloczkéw
parafinowych (zatapianie,
krojenie, barwienia, wyko-
nanie odczyndw ihc i ish) — fartuch jednorazowy
Strefa — gabinety lekarskie — fartuch (nie stosuje sie w pomieszcze- do czerwonego worka — bakterie mycie detergentem 1 x
niskiego | — sekretariat niu socjalnym) - odziez stuzbowa - grzyby dziennie
ryzyka — pokdj socjalny — dezynfekcja rgk (mundurki) zaleca sie — wirusy dezynfekcja doraznie

— magazyny odczynnikéw

— ciggi komunikacyjne

- punkt wydawania wyni-
kow

- sala konferencyjna itp.

— pomieszczenia admini-
stracyjne

wykorzystywaé 1 dzien

Wskazowki i zalecenia
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Kontrola dezynfekcji rak

Dla oceny poziomu higieny rgk w JDP wykorzystuje sie wskaznik zuzycia srodkéw do dezynfekcji. Jedna doza $rod-
ka do dezynfekcji to 3 ml. Minimalne zuzycie srodkéw do dezynfekcji rak:

¢ 30 ml/dzien pracy/pracownika, tj. 10 dezynfekcji/pracownik/dzien,
W przeliczeniu na jeden miesigc:

¢ co najmniej 22 dni robocze razy 30 ml, tj. 660 ml/miesigc/1 pracownika.

Mycie i dezynfekcja powierzchni i sprzetu uzytkowego
(plan higieny)

Procedura mycia i dezynfekcji powierzchni oraz sprzetu uzytkowego, np. blatow roboczych, stotdw, mebli, scian,
podtdg, powinna uwzgledniac:

e dobdr srodkdw myjgcych i dezynfekcyjnych,

e czestotliwos¢ stosowania mycia i dezynfekcji,

e stezenie Srodkow dezynfekcyjnych,

¢ wskazanie oséb odpowiedzialnych za dezynfekcje oraz za nadzér nad realizacjg procedury.

5.2 POSTEPOWANIE ZE ZWt0KAMI CHOREGO ZAKAZONEGO LUB PODEJRZANEGO
0 ZAKAZENIE, W TYM SARS-COV-2

Przygotowanie zwtok przed transportem do JDP

Nie usuwac wktué, cewnikdw, rurek intubacyjnych. Zaklei¢ ich ujscia, zabezpieczy¢ przed wyptywaniem
z nich zawartosci. Zwtok pacjenta nie nalezy my¢ ani wykonywa¢ zadnych innych zabiegdw posmiertnych.
Zwtoki umiesci¢ w nieprzemakalnym foliowym pokrowcu ochronnym, a nastepnie powierzchnie pokrowca
zdezynfekowad przez przetarcie preparatem dezynfekcyjnym do powierzchni (np. nasgczonymi $ciereczkami
jednorazowego uzycia). Nastepnie nalezy umiesci¢ zwtoki w drugim worku transportowym i réwniez zde-
zynfekowac. Na worku nalezy umiesci¢ informacje z danymi identyfikacyjnymi zmartego (imie, nazwisko,
nr PESEL) w sposdb trwaty i odporny na dziatanie srodkéw dezynfekujgcych. Worek ze zwtokami oznaczyé
w wyrazny sposéb jako ,NIEBEZPIECZENSTWO ZAKAZENIA”.

Zwtoki przetransportowaé¢ do pomieszczenia pro morte. Wraz ze zwtokami, przekazywana jest karta skiero-
wania zwtok, na ktérej powinno by¢ jednoznacznie zaznaczone, w czytelny sposdb, zakazenie lub podejrzenie
zakazenia SARS-CoV-2. Powiadomi¢ odpowiednie osoby o koniecznosci odbioru zwtok z informacja o zakazeniu
lub podejrzeniu zakazenia zwtok SARS-CoV-2. Po przewiezieniu do chtodni prosektorium, zwtoki nalezy umie-
$ci¢ w wyznaczonej i odpowiednio oznakowanej komorze chtodniczej (w odpowiednim miejscu umieszczamy
kartke z imieniem i nazwiskiem zmartego).
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Wydanie zwtok

Pracownik prosektorium informuje zaktady pogrzebowe odbierajgce zwtoki o koniecznosci zachowania szcze-
golnej ostroznosci przy przygotowaniu zwtok celem pochéwku. Przy transporcie, odbiorze i wydaniu zwtok
nalezy bezwzglednie stosowac srodki ochrony indywidualnej zgodnie z procedurg zaktadania srodkéw ochrony
indywidualnej z uzyciem fartucha barierowego. Odbiér zwtok osoby zmartej odbywa sie bez okazywania zwtok.

Zwtoki wtozy¢ do trumny dostarczonej przez firme pogrzebowg umieszczone w workach, w ktdrych byty transpor-
towane do chtodni. Zabrania sie otwierania workéw i wykonywania czynnosci zwigzanych z toaletg posmiertna.

Po wydaniu zwtok, $rodki ochrony indywidualnej sg niezwtocznie umieszczane w czerwonym worku jako materiat
zakazny. Nalezy bezwzglednie wykonac higieniczng dezynfekcje rak.

Sekcja zwtok
Podejrzenie lub zachorowanie na COVID-19 lub inng chorobe zakazng nie jest wskazaniem do sekcji. Sekcje pa-
cjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub innym patogenem, zleca sie wytacznie,

jesli s3 wazne wskazania do wykonania sekcji, np. powikfania operacyjne, ciezkie powikfania po terapii, niejed-
noznaczny obraz kliniczny.

5.3 POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

Zastosowane okreslenia:

v Ekspozycja — narazenie na biologiczne czynniki chorobotwdrcze.

v Biologiczne czynniki chorobotwdrcze — zywe organizmy, drobnoustroje i pasozyty oraz ich produkty prze-
miany materii i rozpadu, ktére mogg wywotaé chorobe u cztowieka.

v Materiat potencjalnie zakazny — materiat mogacy zawiera¢ biologiczne czynniki chorobotwodrcze: krew
i tkanki pacjenta, ptyny ustrojowe zawierajgce widoczng krew, wydzielina z pochwy i nasienie, ptyn mdzgo-
wo-rdzeniowy, stawowy, optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy.

Ekspozycja, ktora stwarza ryzyko zakazenia:
e przerwanie ciggtosci tkanek, czyli zranienie skdry skazonym ostrym przedmiotem (igta, skalpel itp.),

e kontakt bton sluzowych z materiatem zakaznym (np. prysniecie w oczy, jame ustng),
e kontakt uszkodzonej skéry (pekniecia, otarcia, zmiany zapalne, rany) z materiatem zakaznym.

UWAGA:

Szkolenie dotyczqce ekspozycji w miejscu pracy jest elementem obowigzkowego szkolenia BHP przed
przyjeciem do pracy oraz stanowi integralng czesc¢ szkolenia BHP powtarzanego co 5 lat.
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Sposob postepowania po ekspozycji

Natychmiast po ekspozycji:
e rany i skére zanieczyszczong zakaznym materiatem umy¢ wodg z mydtem,
¢ nie wyciskac krwi lub wydzieliny z rany poprzez szczegdlny nacisk, nie tamowa¢ krwawienia,
¢ zatozy¢ jatowy opatrunek,
o zdezynfekowac skore szybko dziatajgcym srodkiem dezynfekcyjnym do skory nie zawierajgcym alkoholu,
¢ btony Sluzowe (np. oczy, usta) sptukac obficie wodg lub 0,9% NaCl (mozna wykorzystac¢ ptuczki do oczu),
¢ nie stosowac srodkow antyseptycznych.

Osoba eksponowana powinna niezwtocznie zgtosi¢ zdarzenie (zgodnie z lokalng procedurg).
Osoba przyjmujaca zgtoszenie o ekspozyciji:

a) przeprowadza wywiad i rejestruje ekspozycje w dokumentacji JDP oraz zgtasza ekspozycje inspektorowi BHP
[jesli dotyczy];

b) kieruje osobe eksponowang na badania do lekarza prowadzgcego postepowanie poekspozycyjne, zgodnie
z procedurg opracowang przez JDP;

c) postepowanie opisane w pkt. a) i b) powinno by¢ zrealizowane w ciggu 1-2 godzin od ekspozycji, nie pdzniej
niz do 24 godzin.
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Przyktadowy wzor karty ekspozycji

UWAGA:

Czesc A wypetnia osoba eksponowana, czes¢ B lekarz wdrazajgcy postepowanie poekspozycyjne.
Karte poekspozycyjng nalezy przekazac niezwtocznie do Inspektora BHP.

KARTA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA MATERIAL BIOLOGICZNY POTENCJALNIE ZAKAZNY

CZESCA
Dane identyfikacyjne poszkodowanego:

— imie i nazwisko osoby eksponowanej:
— [ pracownik, [ student, [] doktorant

— PESEL:

— dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport):
» rodzaj dokumentu:
> seria:

™ numer:

— data i miejsce urodzenia:
— adres zamieszkania:

jednostka organizacyjna/stanowisko:

telefon kontaktowy:

informacje o zdarzeniu:
» data i godzina zgtoszenia zdarzenia:
» imie i nazwisko osoby przyjmujgcej zgtoszenie zdarzenia:
» informacje dotyczace okolicznosci, przyczyn, czasu i miejsca ekspozycji.
Opis ekspozycji (rodzaj i ilo$¢ potencjalnie zakaznego materiatu), krétki opis zdarzenia:
a) w przypadku zranienia podac gtebokos¢ i czy doszto do wstrzykniecia materiatu zakaznego;

b) w przypadku ekspozycji btony sluzowej lub skéry podac orientacyjng ilos¢ materiatu zakaznego
oraz stan skéry — zdrowa, uszkodzona.

Informacje dotyczace Zrodta zakazenia — np. pacjenta (dane osobowe, wykonywane badania, istotne dane
z wywiadu), rodzaj materiatu zakaznego (krew, inny materiat; Zrédto nieznane — opis sytuacji), rodzaj i model
narzedzia, ktére spowodowato zranienie, czynnos$¢ w trakcie ktorej doszto do ekspozycji, typ ekspozycji (prze-
zskérna, ekspozycja bton sluzowych itd.).

Swiadkowie ekspozycji:

a)

b)

Srodki ochrony osobistej jakimi dysponowat pracownik, student, doktorant w chwili ekspozyciji:

- podjete dziatania w zwigzku z zaistniatg ekspozycjg /pierwsza pomoc/:

Karte ekspozycji sporzadzono w dniu:
Podpis osoby eksponowanej prowadzacej zajecia w przypadku studenta:

Podpis Kierownika jednostki/osoby potwierdzajgcej ekspozycje:
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54 POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI | SEGREGACJA ODPADOW

Jednostka powinna opracowaé, wdrozy¢ i stosowac zasady postepowania z odpadami niebezpiecznymi powsta-
jacymi na jej terenie. Wytwarzane odpady niebezpieczne powinny by¢ przekazywane do utylizacji w licencjono-
wanym przedsiebiorstwie utylizacji odpadow.

Sposdb postepowania z odpadami uzalezniony jest od ich rodzaju. W przypadku substancji niebezpiecznych nale-
2y utylizowac je zgodnie z informacjami zawartymi w kartach charakterystyki, a w przypadku mieszanin (zlewek)
powstatych w procesie technologicznym, np. podczas automatycznego barwienia w systemach barwigcych, na-
lezy postepowac zgodnie z zaleceniami producenta. Zgodnie z tymi informacjami odpady nalezy przydzieli¢ do
odpowiednich grup.

W jednostkach diagnostyki patomorfologicznej mozna zasadniczo wyrdznic kilka grup odpadow, wedtug ktdrych
nalezy opisywac odpady:

a) odpady medyczne zakaZzne — sg to odpady niebezpieczne, ktdére zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich tok-
syny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby
zakazne u ludzi lub innych zywych organizmdéw; nalezg tu odpady o kodach:

— 18 01 02: czedci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania; ma-
teriaty w formalinie pozostate po pobieraniu z wytgczeniem, 18 01 03;

— inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne
do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne pod-
stawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zuzyte Srodki/odziez ochronna, rekawiczki,
lignina oraz jesli uznamy za zakazne rowniez skrawki parafinowe, bloczki parafinowe) umieszczane sg
w workach koloru czerwonego;

b) odpady medyczne niebezpieczne (inne niz zakazne) — sg to odpady niebezpieczne, ktére zawierajg sub-
stancje chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktdrych istniejg podstawy do sgdzenia, ze wywotujg
choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych organizmodw albo mogg by¢ zrédtem skazenia srodowiska;
nalezg tu odpady o kodach:

— 18 01 06: chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne umieszczane
sg w workach koloru zéttego;

c) odpady medyczne o ostrych krawedziach (np. zabrudzone skalpele, narzedzia i ich czesci, noze, igty) zbiera
sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie
wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz przeciecie, a nastepnie umieszcza w zbiorczych wor-
kach z pozostatymi odpadami medycznymi.

Worki w kolorach czerwonym i z6ttym mogg by¢ napetniane maksymalnie do 2/3 ich objetosci. Wymienia sie
je tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci odpadéw medycznych w nich
gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny. Na workach nalezy umiesci¢ etykiety zawierajgce informacje:

— kod odpaddéw medycznych w nim przechowywanych,
— nazwa wytwdrcy odpadéw medycznych,

— daty i godzina otwarcia, czyli rozpoczecia uzytkowania,
- daty i godzina zamkniecia pojemnika/worka.

Po wypetnieniu i zamknieciu pojemnikéw lub workéw na odpady zakazne i inne niebezpieczne nie wolno ich
otwierac i przesypywac zawartosci.

d) pozostate odpady medyczne, ktére nie posiadajg wtasciwosci niebezpiecznych o kodach:

— 18 01 01: narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytagczeniem 18 01 03), np. czyste skalpe-
le, noze umieszczane sg w twardosciennych pojemnikach;
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e) odczynniki chemiczne; chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne,
po wykorzystaniu sg zbierane w specjalistycznych pojemnikach dostarczanych przez odbiorce odpaddw;
wielko$¢ pojemnikéw powinna by¢ dostosowana do zuzycia odczynnikdw; odpady te mogg by¢ magazyno-
wane bezposrednio w pracowni/zaktadzie w wydzielonym i oznakowanym pomieszczeniu w temperaturze
do 10°C przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, lub w temperaturze od 10°C do 18°C przez okres nie dtuzszy niz
72 godziny, lub w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu.

Segregacja odpadow

Odpady nalezy segregowaé w miejscu ich wytwarzania. Na stanowiskach pracy muszg by¢ rozmieszczone odpo-
wiednie pojemniki do segregowania odpadéw. Segregacje odpadow przeprowadza sie wedtug istniejgcego kodu
koloréw workéw i grup odpaddw.

Odpady medyczne wysoce zakaZne (kategoria A) zbiera sie w miejscu ich powstawania do:

opakowania wewnetrznego:

» czerwony worek lub pojemnik sztywny koloru czerwonego (w przypadku odpaddw o ostrych koricach

i krawedziach);

opakowania zewnetrznego:

» pojemnik sztywny koloru czerwonego, oznakowany dodatkowo , MATERIAt ZAKAZNY DLA LUDZ

|II

Nalezy je usuwac z miejsca powstawania minimum 1 raz na 24 godziny.

Segregacja odpadow wedtug kodu koloru workow i grup odpadow

ODPADY MEDYCZNE

ODPADY POWSTAJACE W ZWIAZKU Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ PROWADZENIEM BADAN
I DOSWIADCZEN NAUKOWYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY

18 01 03 Inne odpady, ktdre zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwarcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia,
ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat

WORKI CZERWONE
18 01 02 Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

Odpady skazone ptynami ustrojowymi, krwig, wydzielinami
i wydalinami:

strzykawki, worki po zywieniu pozajelitowym
kaniule dozylne, kaniule punkcyjne
rekawiczki,

zuzyte opatrunki, tampony

czapki chirurgiczne, maski, fartuchy
obtozenia chirurgiczne

zestawy do przetoczen

miski nerkowate

puste worki po moczu, krwi, osoczu

cewniki

zbiorniki do drenazu (redony, worki)
pampersy

rurki intubacyjne, tracheotomijne
jednorazowy sprzet laboratoryjny

chusteczki do dezynfekcji powierzchni i skory

— pozostatych odpaddw, ktore nie sg skazone mate-
riatem biologicznym
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ODPADY MEDYCZNE

ODPADY POWSTAJACE W ZWIAZKU Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ PROWADZENIEM BADAN
I DOSWIADCZEN NAUKOWYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY

CZERWONE POJEMNIKI NA MATERIALY OSTRE
18 01 03 Materiaty ostre zanieczyszczone zywymi drobnoustrojami chorobotwdrczymi lub ich toksynami

ZOLTE POJEMNIKI NA MATERIALY OSTRE
18 01 08 Materiaty ostre zanieczyszczone lekami cytotoksycznymi i cytostatycznymi

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

— igty, mandryny dozylne

— mandryny punkcyjne

— ostre jednorazowe narzedzia chirurgiczne
— pesety jednorazowe, skalpele, noze

- pipety

— cienkie rurki laboratoryjne

— zanieczyszczona sttuczka szklana

— materiatow nie posiadajgcych wiasciwosci ostrych

WORKI ZOLTE
18 01 06 Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

Wszystkie przedmioty majgce kontakt z niebezpieczng
substancjg chemiczna:

— wydaliny chorego
— Sciereczki, gaza, lignina, chusteczki

— materiatéw nie majgcych kontaktu z niebezpieczng
substancjg chemiczng

Przyktadowe zasady segregacji pozostatych odpadow

20 01 39 TWORZYWA SZTUCZNE

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

— zgniecione i puste butelki plastikowe po napojach

— zgniecione i puste butelki po chemii gospodarczej
i kosmetykach

— plastikowe koricéwki, nasadki

— plastikowe nakretki, kapsle

— kartoniki po mleku i napojach

— plastikowe opakowania po zywnosci (np. koszyczki
po owocach)

— plastikowe torebki, worki, reklamoéwki i inne folie

— plastikowe opakowania po jogurtach, kefirach

— aluminiowe puszki po napojach i konserwach

— puste butle po ptynach infuzyjnych uzywanych do
rozpuszczania i rozcienczania lekow

— puste opakowania po Srodkach dezynfekujgcych
i myjacych (zgodnie z kartami charakterystyki)

— drobne metale i opakowania z metali

— butelek i pojemnikéw z zawartoscig

— opakowan po olejach spozywczych i silnikowych
— puszek i pojemnikéw po farbach i lakierach

— sprzetu AGD

— styropianu

— opakowan wykonanych z materiatéw faczonych
(np. papier folia)

44

Podrecznik wdrozeniowy dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej




Zapobieganie zakazeniom

20 01 01 PAPIER | TEKTURA

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

opakowania z papieru i tektury

gazety, czasopisma, gazetki reklamowe, ulotki
katalogi, prospekty, foldery

papier biurowy

ksigzki i zeszyty

kartony, tekture falistg

worki papierowe, papier pakowy

— makulatury mokrej i silnie zanieczyszczonej

— usungc¢ duze elementy jak oktadki, ramki (drobne
zszywki mogg pozostac)

20 01 02 SZKtO

Nalezy wyrzucaé

Nie wolno wyrzucaé

butelki i stoiki szklane

opakowania ze szkta po kosmetykach

opakowania szklane nie zanieczyszczone materia-
tem biologicznym/niebezpiecznym, nie pottuczone
nalezy usuwac z opakowan plastikowe i metalowe
zakretki, korkowe zatyczki

— szkta okiennego, szkta zbrojonego, szkta zaroodpor-
nego

— porcelany, fajansu, ceramiki, doniczek, krysztatu

— luster, kineskopdéw

20 03 01 NIESEGREGOWANE ODPADY KOMUNALNE (ZMIESZANE)

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

wszystkie odpady komunalne niebedgce odpadami
niebezpiecznymi/skazonymi i niepodlegajace zbior-
ce selektywnej:

opakowania z materiatdéw tgczonych niedajgcych
sie rozdzieli¢ (np. plastik/papier)

przedmioty nie skazone materiatem biologicznym
zuzyte papierowe reczniki

— zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego
— baterii i akumulatoréw

— Swietléwek i zaréwek energooszczednych

— zuzytego oleju silnikowego i filtrow olejowych

— opakowan po farbach i rozpuszczalnikach

— gruzu

— odpadéw zielonych

16 03 06 ODPADY ORGANICZNE

Nalezy wyrzucac

Nie wolno wyrzucaé

resztki zywnosci

obierki z owocéw i warzyw
przeterminowane owoce i warzywa
skorupki jaj

fusy po kawie i herbacie

— opakowan jednorazowego uzytku wraz z jedzeniem
— kartonikéw po sokach i mleku

— innych opakowan zawierajgcych resztki jedzenia

Wskazowki i zalecenia

45



/apobieganie zakazeniom

Postepowanie z odpadami

Zbidrka i transport odpadéw:

worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach lub w sztywnych pojemnikach;

worki po napetnieniu odpadami do 2/3 objetosci i zwigzaniu usuwane sg (nie rzadziej niz co 72 godziny)
z miejsca ich powstawania i przechowywane w odpowiednim pomieszczeniu;

po wypetnieniu i zamknieciu workéw nie wolno ich otwiera¢, ugniatac i przesypywac zawartosci;
pojemniki do gromadzenia odpadéw sg myte i dezynfekowane po wyjeciu z nich worka z odpadami;

odpady przewozone sg w wyznaczonych wytgcznie do tego celu zamykanych wézkach do wydzielonego
miejsca magazynowania odpaddw, gdzie umieszczane sg w kontenerach podstawionych przez firme odbie-
rajgcg odpady;

wozki do transportu odpaddéw sg myte i dezynfekowane po kazdym uzyciu;

osoby pracujace przy zbieraniu odpaddw zobowigzane sg stosowac srodki ochrony osobistej (rekawiczki
jednorazowe, fartuchy ochronne a w razie potrzeby takze maski i okulary) oraz bezwzglednie przestrzegac
zasad higieny rak.

Niedopuszczalne jest, aby odpady szczegdlnie zakazne umieszczane byty (nawet na krotki okres) w miejscach
niezabezpieczonych, np. na korytarzu, przed budynkiem, czy tez w toaletach.

Postepowanie z odpadami medycznymi ostrymi:

odpady medyczne ostre po uzyciu umieszcza sie w pojemnikach na sprzet ostry — sztywnych, odpornych
na przektucie, w kolorze czerwonym (odpowiednio odpady ostre zakazne) lub z6ttym (odpady ostre nie-
bezpieczne);

pojemniki te sg odpowiednio opisywane: kod odpadéw w nich przechowywanych; nazwa dziatu, data
otwarcia i zamkniecia pojemnika, podpis osoby zamykajacej pojemnik;

pojemniki na ostry sprzet nalezy napetniaé co najwyzej do 2/3 ich objetosci i usuwac z miejsca ich powsta-
wania minimum 1 raz na 72 godziny;

po zamknieciu pojemniki te s umieszczane w workach w odpowiadajgcym im kolorze, razem z innymi
odpadami.

Postepowanie z innymi odpadami réznymi:

roztwory utrwalaczy, wodne roztwory wywotywaczy gromadzone sg w specjalnych pojemnikach podstawia-
nych przez odbiorce i odbierane sg kazdorazowo po wypetnieniu pojemnikow;

chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne gromadzone sg selektywnie
W miejscu powstawania i przekazywane do unieszkodliwienia, wraz z opakowaniami po chemikaliach;

styropian i/lub opakowania wykonane ze styropianu podlegajg zbiérce w miejscu powstawania.

System odbierania i unieszkodliwiania odpadow:

46

odpady medyczne zakazne lub niebezpieczne s3 magazynowane w wydzielonych do tego celu zamknietych
pomieszczeniach, a pozostate odpady sg umieszczane w kontenerach usytuowanych na zewnatrz budynku,

odpady odbierane sg przez firmy zewnetrzne (zgodnie zumowag), posiadajgce wymagane zezwolenia wtasci-
wych organdéw na odbidr, transport, unieszkodliwianie, odzysk, sktadowanie odpaddéw;

zgodnie z zawieranymi umowami odbiorcy podstawiajg wtasne, umyte i zdezynfekowane pojemniki do gro-
madzenia i transportu odpadoéw;

fakt przekazania odpaddw potwierdzony jest kartg przekazania odpadéw;
prowadzi sie ewidencje przekazywania odpaddw.
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6.1 REGULAMIN ORGANIZACYJNY JEDNOSTKI

Regulamin organizacyjny jednostki diagnostyki patomorfologicznej jest opracowywany w miejscu, zgodnie z lo-
kalng specyfikg dziatalnosci. W przypadku, gdy JDP funkcjonuje w strukturze podmiotu leczniczego regulamin
JDP moze by¢ czescig regulaminu podmiotu. Jednak w kazdym przypadku, tak JDP funkcjonujgcych w ramach
struktury podmiotu leczniczego, jak i w przypadku JDP zarejestrowanych jako niezalezne podmioty, regulamin
powinien uwzgledniac:

e strukture organizacyjng jednostki (sposdb organizacji, komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy);

¢ zakres dziatalnosci komarek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk;

¢ zasady funkcjonowania jednostki diagnostyki patomorfologicznej i wspdtpracy z innymi jednostkami (od-

dziatami szpitalnymi, podmiotami zewnetrznymi).

6.2 STOSOWANIE ODCZYNNIKOW CHEMICZNYCH

Zasady bezpiecznego stosowania odczynnikdéw chemicznych sg opracowywane przez JDP, zgodnie z lokalng spe-
cyfika dziatalnosci. W dokumentach JDP uwzglednia sie nastepujace elementy:

¢ odczynniki chemiczne mogace stanowi¢ zagrozenie dla personelu;

¢ informacje dotyczgce bezpiecznego uzytkowania;

¢ informacje dotyczace postepowania w razie wypadku; zasady dotyczgce utylizacji odczynnikéw chemicznych.

6.3 POSTEPOWANIE | PRZECHOWYWANIE SUBSTANCJI | MATERIALOW
NIEBEZPIECZNYCH

Kierownik JDP, w ktérej stosowane sg substancje i preparaty chemiczne jest zobowigzany do posiadania aktu-
alnego ich spisu oraz posiadania kart charakterystyki wszystkich substancji/preparatéw chemicznych, a takze
opakowan zabezpieczajgcych przed szkodliwym dziataniem, pozarem lub wybuchem.

Jezeli w srodowisku pracy wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze lub mutagenne, kierownik jednostki jest
zobowigzany do prowadzenia nadzoru w zakresie narazenia pracownikdw oraz stezen substancji rakotwérczych
lub mutagennych na stanowisku pracy.

Miejsca sktadowania substancji niebezpiecznych powinny by¢ oznaczone i opisane.

Srodki chemiczne pozarowo niebezpieczne

llosci substancji pozarowo niebezpiecznych przechowywane na stanowiskach pracy lub w magazynach umiejsco-
wionych w budynkach statego przebywania ludzi nie mogg przekraczac ilosci okreslonych w przepisach przeciw-
pozarowych.

Niebezpieczne srodki chemiczne przechowywac nalezy w opakowaniach oryginalnych, zaopatrzonych w orygi-
nalne etykiety. Dopuszczalne jest przeniesienie niebezpiecznego sSrodka chemicznego z opakowania oryginalnego
do innego opakowania, ktére zapewnia bezpieczedstwo uzytkowania na poziomie takim jak opakowanie orygi-
nalne. Opakowanie zastepcze musi by¢ jednoznacznie opisane. Etykieta nieoryginalna musi zawiera¢ jednoznacz-
ng nazwe srodka chemicznego, znaki ostrzegawcze i opisy srodkéw bezpieczenstwa identyczne, jak na etykiecie
oryginalnej. Opisy/etykiety na opakowaniach zastepczych powinny by¢ trwate w warunkach stosowania.
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Odpady substancji i materiatow niebezpiecznych

Zuzyte srodki chemiczne oraz opakowania po niebezpiecznych srodkach chemicznych stanowig odpady niebez-
pieczne. Odpady takie nie mogg by¢ wylewane do kanalizacji ani wyrzucane do odpaddw komunalnych.

6.4 KONTROLA STEZEN NIEBEZPIECZNYCH SUBSTANCJI CHEMICZNYCH
W SRODOWISKU PRACY

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami, w przypadku substancji takich jak ksylen, formalina nalezy pamieta¢, ze
czestotliwos¢ kontroli jest uzalezniona od wynikdw pomiaréw. Nie mozna jednoznacznie okresli¢ sztywnych ram
czasowych, co do czestotliwosci kontroli ze wzgledu na uzaleznienie jej od wynikéw wczesniejszych pomiardw.
Dopuszczalne stezenia czynnikéw szkodliwych dla zdrowia zostaty okreslone jako:

a) najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) — warto$¢ Srednia wazona stezenia, ktérego oddziatywanie na pra-
cownika w ciggu dobowego i przecietnego tygodniowego wymiaru czasu pracy;

b) najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) — wartos$¢ srednia stezenia, ktére nie powinno spo-
wodowac¢ ujemnych zmian w stanie zdrowia pracownika, jezeli wystepuje w srodowisku pracy nie dfuzej
niz 15 minut i nie czesciej niz 2 razy w czasie zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krétszym niz 1 godzina;

¢) najwyzsze dopuszczalne stezenie putapowe (NDSP) — wartos¢ stezenia, ktéra ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia pracownika nie moze by¢ w srodowisku pracy przekroczona w zadnym momencie.

W sprawie badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, okreslenia czestotliwosci
wykonywania pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w Srodowisku pracy sg zawarte w ak-
tualnych przepisach prawnych.

Wystepowanie szkodliwego dla zdrowia czynnika chemicznego w srodowisku pracy

W przypadku wystepowania czynnika chemicznego szkodliwego dla zdrowia, z wyjatkiem czynnika o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym, badania i pomiary wykonuje sie:

e co najmniej raz na dwa lata — jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru stwierdzono stezenie czynnika
szkodliwego dla zdrowia powyzej 0,1 do 0,5 wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS);

® co najmniej raz w roku — jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru stwierdzono stezenie czynnika szkodli-
wego dla zdrowia powyzej 0,5 wartosci NDS.

W przypadku wystepowania szkodliwego dla zdrowia czynnika chemicznego, dla ktérego zostata ustalona war-
tos¢ najwyzszego dopuszczalnego stezenia putapowego (NDSP), nalezy udokumentowac monitorowanie stezenia
tego czynnika.
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Przyktadowy wykaz chemicznych substancji niebezpiecznych,

ktore moga byc wykorzystywane w JDP, sposéb ich przechowywania oraz stosowane srodki

ochrony indywidualnej w kontakcie z substancjami chemicznymi.

Kazda jednostka przygotowuje wtasny wykaz zgodny z profilem dziatalnosci.

NAZWA SUBSTANCII ) STOSOWANIE
LP. SPOSOB PRZECHOWYWANIA p .
CHEMICZNE)J SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
) . Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworza sie aerozole/
. Magazynowaé w szcz.elnych (?pakowamach, dobrze pary — maska przeciwgazowa.
1. Amoniak r-r 25% wentylowanym pomieszczeniu, w temperaturze
ponizej +25°C. Ochrona oczu: okulary ochronne.
Ochrona ragk: rekawice ochronne odporne na dziatanie chemikaliow.
Srodki techniczne: system efektywnej wentylacji wyciggowej, utrzy-
mywac stezenia w powietrzu ponizej NDS i NDSCh.
Magazynowac w szczelnie zamknietych i odpowied- | Ochrona oczu/twarzy: gogle ochronne, ostona twarzy.
2. Chlor/Actichlor PLUS nio oznakowanych opakowaniach, w temperaturze | Ochrona rak: stosowaé nastepujace érodki ochrony osobistej: kauczuk
0°Cdo 25°C. nitrylowy lub kauczuk butylowy, nieprzepuszczalne rekawice.
Rekawice powinny by¢ wyrzucone i wymienione przy jakichkolwiek
oznakach chemicznego przebicia.
Ochrona oczu/twarzy: okulary ochronne typu gogle.
Przechowywac w chtodnym, suchym, dobrze wen- | Ochrona skéry: wymagana w warunkach produkcyjnych.
3. Chlorek sodu tylowanym miejscu. Chroni¢ przed wilgocig. Unika¢ | Ochrona drég oddechowych: w przypadku duzego stezenia, stoso-
kontaktu z kwasem siarkowym. waé ochrony drég oddechowych z filtrem czasteczkowym oznaczo-
nym kolorem biatym i symbolem P.
Zapewni¢ skuteczng wymiane powietrza w suchych | Ochrona drég oddechowych: konieczna, gdy tworza sie pary / aero-
pomieszczeniach o temperaturze pokojowe;. zole — wéwczas maska przeciwgazowa.
a Etanol/alkohol etylowy Za pobieg:':\c' wy’radow?niom eletktrostatycznym.'Za- Ochrona OCZL.J IuF) twarzy: c.>kul'ary ochronne. ' .
kaz palenia oraz manipulowania otwartym ogniem. | Ochrona rak i skéry: rekawice i ubranie ochronne, natychmiast zmie-
Magazynowac w szczelnych opakowaniach. Trzymac | ni¢ zanieczyszczone ubranie; wymy¢ rece i twarz po pracy z tg sub-
z dala od zrédet ognia i ciepta. stancja.
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NAZWA SUBSTANCII . STOSOWANIE
LP. SPOSOB PRZECHOWYWANIA . .

CHEMICZNE)J SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
Przechowywac w oryginalnych, witasciwie Ochrona oczu lub twarzy: okulary ochronne szczelnie zamkniete —
oznakowanych, szczelnie zamknietych typu gogle.
opakowaniach, w suchym, dobrze wentylowanym | Ochrona rak i skdry: rekawice i ubranie ochronne; materiat, z ktérego

5. Formaldehyd/formalina pomieszczeniu o temperaturze pokojowe;. wykonane sg rekawice musi by¢ nieprzepuszczalny i odporny na dzia-
Nie stosowa¢ metalowych opakowan. fanie produktu; zalecane rekawice z kauczuku nitrylowego.
Przechowywac z dala od zrédet ciepta i zaptonu Ochrona drég oddechowych: konieczna, gdy tworzg sie pary/aerozo-
oraz utleniaczy. Chronic¢ przed swiattem. le — wowczas maska przeciwgazowa.
, . L Ochrona drég oddechowych: stosowacé sprzet pochtaniajacy lub
Przechowywac w oryglhalnych, Masc'W'e pochtaniajaco-filtrujgcy odpowiedniej klasy ochronne;j.
oznakowanych, szczelnie zamknietych L , - .
. . Ochrona rgk i skéry: stosowac obuwie i odziez ochronng antysta-
opakowaniach i dobrze wentylowanym . . . .
. . . . . tyczng i termoodporng oraz rekawice ochronne; materiat, z ktérego
pomieszczeniu. Pojemniki z produktem powinny . T .
, . . L L . wykonane s3g rekawice musi by¢ nieprzepuszczalny i odporny na
6. Ksylen by¢ wodoszczelne i znajdowac sie w bliskiej okolicy . . . )
‘s . L. dziatanie ksylenéw. Stosowac¢ ochronny krem do rak.
sprzetu gasniczego na wypadek koniecznosci . ) i
wszczecia szybkiej akcji ratunkowej. Wszystkie Ochrona oczu: najlezy stosowac ostone na twarz lub ostone z t\A{ardq
wyjécia i drogi ewakuacyjne powinny byé dostepne c%a'pkq: St?sovs{ac okulary f)chronne typu 'g'ogle'p'odczas napetnia-
i niezastawione. nlfil, unikaé zanieczyszczenia oczu. W poblizu miejsca pracy zapew-
ni¢ stanowisko do przemywania oczu.
Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworzg sie pary/aerozole
Przechowywac w szczelnych opakowaniach, dobrze | — maska przeciwgazowa.
7. Kwas azotowy wentylowanych pomieszczeniach, temperaturze Ochrona oczu: okulary ochronne typu gogle.

pokojowej (zalecane +15 do +25°C).

Ochrona ragk: rekawice ochronne odporne na dziatanie chemikaliow
wykonane z gumy nitrylowej lub inne dopuszczone przez producenta.

Wskazowki i zalecenia
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NAZWA SUBSTANCII . STOSOWANIE
LP. SPOSOB PRZECHOWYWANIA p A
CHEMICZNEJ SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ
Nie oproznia¢ do kanalizacji. Magazynowacé Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworzg sie pary/aerozo-
w szczelnych opakowaniach i suchym dobrze wen- | le — maska przeciwgazowa.
tylowanym pomieszczeniu. Ochrona oczu: okulary ochronne typu gogle.

8. Kwas octowy lodowaty Z dala od Zrédet ognia i ciepta, w temperaturze Ochrona skéry i rak: rekawice ochronne odporne na dziatanie
pokojowej w specjalnie do tego przeznaczonym chemikaliow wykonane z gumy nitrylowej lub inne dopuszczone.
magazynie z oznaczeniem ,TRUCIZNA” plus ksiega Ubranie kwasoodporne. Zaleca sie stosowanie kremu ochronno-ba-
rozchodu trucizny. rierowego do skory.

Przechowywac w szczelnie zamknietych opakowa- , .
. . O Ochrona drég oddechowych: maska przeciwgazowa ze sprawnym
niach, zabezpieczonych przed mozliwoscig kontaktu . . .
. . S i . pochtaniaczem uniwersalnym (ABEK) lub pochtaniaczem na kwaso-
z wilgocig lub kwasami. Nie stosowac opakowan .
. . we gazy i pary (E).
z metali kolorowych (aluminium, cyna, cynk). Okres .
B} .. . . n Ochrona oczu i twarzy: szczelne okulary ochronne.

9. Kwas solny/chlorowoddr trwatosci wynosi 5 lat, liczgc od daty produkcji. Ochrona rak: rekawice sumowe lub z innego materiatu odoorneso
Po tym okresie moze by¢ stosowany jesli nie zosta- W—' & & & P &
to naruszone oryginalne opakowanie. Temperatura V- , . . .

. ., . Ochrona skéry: kwasoodporne ubranie ochronne, niezwtocznie
przechowywania: brak ograniczen. Wentylacja " - . .
. . . zmieni¢ ubranie w przypadku zanieczyszczenia.
w pomieszczeniach zamknietych.
Przechowywac z dala od otwartego ognia, gorgcych | Ochrona oczu lub twarzy: gogle ochronne z bocznymi ostonami.
powierzchni, ciepta i zrédet zaptonu. W poblizu miejsca pracy zapewnic stanowisko do przemywania oczu.
Przechowywac pojemnik doktadnie zamkniety Ochrona rak i skéry: ubranie ochronne nasycone substancjg opdz-
w suchym i dobrze wentylowanym miejscu. niajgcy palenie i antystatyczng. Natychmiast zmienic¢ skazong odziez.
10. Metanol Pracowa¢ pod wyciggiem. Unika¢ tworzenia par/ Stosowac krem ochronny do skory. Po pracy z substancjg umyc rece
aerozoli. Przechowywac w temperaturze pokojowej | i twarz.
w specjalnie do tego przeznaczonym magazynie Ochrona drég oddechowych: w przypadku powstawania par i aero-
z oznaczeniem ,TRUCIZNA” plus ksiega rozchodu zoli lub niewystarczajgcej wentylacji stosowac sprzet pochtaniajacy
trucizny. lub pochtaniajgco-filtrujgcy odpowiedniej klasy.
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NAZWA SUBSTANCII p STOSOWANIE
LP. SPOSOB PRZECHOWYWANIA p p
CHEMICZNEJ SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNE)J
Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworzg sie pary — maski
. . . ochronne.
Magazynowac w szczelnie zamknietych opakowa- . .
. . L L Ochrona oczu: niekonieczna.
11. Parafina niach, w temperaturze ponizej 25°C. Chroni¢ od .. . .
Lo Ochrona rak i ciata: rekawice i ubranie ochronne.
Swiatfa. . - L . .
Zdjac zanieczyszczone ubranie i rekawice ochronne, wymy¢ rece
i twarz po pracy z tg substancjg. Zastosowac¢ krem ochronny do skory.
Magazynowaé w szczelnych opakowaniach,
w dobrze wentylowanych i suchych Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworzg sie pyty — respi-
12. Srebro/azotan srebra pomieszczeniach. Trzymad z dala od zrédet ognia rator.
i ciepta, w temperaturze maksymalnie do +30°C. Ochrona oczu: okulary ochronne.
Chronic od swiatta.
Przechowywac¢ w szczelnie zamknietych
opakowaniach, zabezpieczonych przed Ochrona oczu: okulary ochronne typu gogle.
13. Wodorotlenek sodu mozliwoscig kontaktu z wilgocig lub kwasami. Ochrona skéry: rekawice ochronne odporne na alkalia.
Nie stosowac opakowan z metali kolorowych Ochrona drég oddechowych: w przypadku pylenia — respirator.
(aluminium, cyna, cynk).
Ochrona oczu: okulary ochronne typu gogle.
Chronié przed éwiattem stonecznym w dobrze wen- Ochrqna .r,gk: konieczne rekawice ochronne odporne_ na dziatanie
14. Tlenek etylenu tvlowanvim mieiscu chemikaliow — zalecane wykonane z gumy butylowe;j.
¥ ¥ Jscu. Ochrona drég oddechowych: petna maska z respiratorem dostarcza-
jacym powietrze.
Ochrona drég oddechowych: konieczna gdy tworzg sie pary/aerozo-
Magazynowac w szczelnych opakowaniach. W tem- Igc;\:)flzkca:czzz'egll\giarzoc\:gronne tvou gogle
15. 2-propanol peraturze pokojowej (zalecane +15°C do +25°C). Nie | — ., y ypu gogle.

uzywac pojemnikdw wykonanych z metali lekkich.

Ochrona ragk: konieczne rekawice ochronne odporne na dziatanie
chemikaliow.
Ochrona ciata: konieczne — ubranie ochronne.

Wskazowki i zalecenia
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Wystepowanie czynnika o dziataniu rakotworczym lub mutagennym

W przypadku wystepowania czynnika o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym (formalina, ksylen) badania
i pomiary wykonuje sie:
® co najmniej raz na sze$¢ miesiecy — jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru stwierdzono stezenie czyn-
nika o dziataniu rakotworczym lub mutagennym powyzej 0,1 do 0,5 wartosci NDS;
® co najmniej raz na trzy miesigce — jezeli podczas ostatniego badania i pomiaru stwierdzono stezenie czynni-
ka o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym powyzej 0,5 wartosci NDS.
Wartos$¢ najwyzszych dopuszczalnych stezen formaliny:
— NDS: 0,37 mg/m3,
— NDSCh: 0,74 mg/m3,
— NDSP: nie ustalono.
Wartos¢ najwyzszych dopuszczalnych stezen ksylenu:

— NDS: 100 mg/m3 (mieszanina izomerow),
— NDSCh: 350 mg/m?,
— NDSP: nie ustalono.

6.5 ARCHIWIZACJA DOKUMENTACJI | MATERIALU DO BADAN
PATOMORFOLOGICZNYCH

W kazdej jednostce wykonujgcej badania patomorfologiczne powinny by¢ stosowane szczegétowe instrukcje opi-
sujace zasady przechowywania i utylizacji:

a) dokumentacji medycznej;
b) dokumentacji badania patomorfologicznego:
» materiatéw tkankowych,

» bloczkéw parafinowych,
» preparatéw mikroskopowych: histologicznych i cytologicznych;

c) pozostatosci po wykonaniu badania patomorfologicznego.

Instrukcja okresla:
» czas przechowywania,
» wskazanie osoby odpowiedzialnej za przechowywanie i utylizacje archiwum,
= zasady przekazywania do utylizacji,
» zasady dokumentowania likwidacji materiatu tkankowego.

JDP utylizuje odpady zgodnie z obowigzujgcym prawem.
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Zasady archiwizacji dokumentac;ji i materiatu do badan patomorfologicznych

KATEGORIA

UWAGI

CZAS ARCHIWIZACII
(CO NAJMNIEJ)

Skierowanie na badanie Dotyczy wszystkich badan patomorfologicznych 5 lat
Dokumentacja badania patomorfolo-
gicznego (papierowa lub elektronicz-
na); w tym autoryzowane rozpoznania | Dotyczy wszystkich badan patomorfologicznych 20 lat
patomorfologiczne.
Whioski o wypozyczenie
Po uptywie okreséw przechowywania bloczkéw parafi-
Preparaty mikroskopowe badania nowych i preparatéw histopatologicznych stajg sie one
histopatologicznego oraz bloczki odpadami medycznymi i podlegajg utylizacji, zgodnie 20 lat
parafinowe z przepisami dotyczgcymi postepowania z odpadami
medycznymi
Po uptywie okreséw przechowywania preparatow
Badania cytologiczne — preparaty cytologicznych stajg sie one odpadami medycznymi 10 lat
mikroskopowe i podlegajg utylizacji, zgodnie z przepisami dotyczacy-
mi postepowania z odpadami medycznymi
Zgodnie z zaleceniami producenta ze wzgledu na moz-
Materiat cytologiczny na podtozu 'g . . p’ . - & Q.. .
liwos¢ wykonania badan technikami biologii moleku- 3 miesigce
ptynnym .
larnej
Materiaty tkankowe pozostate po
) 4 y P 'p Czas przechowywania liczony jest od daty autoryzacji .
pobraniu wycinkéw do bloczkéw para- . . . 28 dni
. rozpoznania badania patomorfologicznego
finowych
Ptyny do badan cytologicznych
pozostate po pobraniu materiatu do W lodéwce w temperaturze 4-8°C 72 godziny

badania

Wskazowki i zalecenia
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Dokumentacja badania patomorfologicznego — wszystkie dokumenty i zapisy powstate w trakcie badania
patomorfologicznego (w formie elektronicznej i/lub papierowej); dotyczy takze skierowania na badanie pa-
tomorfologiczne, jesli formularz skierowania zostat wykorzystany do zapisow informacji dotyczacych po-
szczegdlnych etapow przeprowadzonego badania; dokumentacje badania patomorfologicznego stanowig
takze bloczki parafinowe, preparaty mikroskopowe (histologiczne i cytologiczne) oraz pozostatosci po bada-
niu patomorfologicznym.

Preparaty wirtualne (odwzorowanie cyfrowe preparatow mikroskopowych) — sg traktowane jak kopia ory-
ginatu i nie podlegajg archiwizacji wedtug powyzszych schematédw pod warunkiem zachowania oryginalnych
preparatéw mikroskopowych.

Materiaty tkankowe — po pobraniu wycinkéw odpowiednio czytelnie oznakowane pojemniki z materiatem
tkankowym utrwalonym formaling lub innym utrwalaczem muszg by¢ przechowywane w szafach wentylo-
wanych lub w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu z wentylacjg mechaniczng zapewniajgcg wtasciwg
wymiane powietrza. Inne materiaty tkankowe pozostajgce po badaniu patomorfologicznym, tj. strzepki pa-
rafinowe powstajgce przy krojeniu i inne, nalezy likwidowac jako odpady medyczne.

Ptyny i materiaty utrwalone na podtozu ptynnym pochodzgce od pacjenta z rozpoznang chorobg zakazng muszg
by¢ likwidowane jako odpady medyczne zakazne (jak czesci ciata i organy).

Bloczki parafinowe po ukrojeniu sg archiwizowane wedtug okreslonych zasad w wyznaczonym archiwum w spo-
sob zapewniajacy do nich tatwy i szybki dostep.

Ocenione preparaty mikroskopowe sg archiwizowane wedtug okreslonych zasad w wyznaczonym archiwum
W sposdb zapewniajacy do nich fatwy i szybki dostep.

56

Warunki przechowywania w Archiwum

¢ dla dokumentacji papierowej: w temperaturze od 14 do 20°C przy maksymalnym dobowym wahaniu

2 stopni oraz w wilgotnosci wzglednej powietrza na poziomie od 45 do 60% RH przy dobowym wahaniu
+/- 5%RH,;

e dla preparatéw mikroskopowych w postaci fizycznej oraz bloczkéw parafinowych: w temperaturze od

14 do 25°C, przy wilgotnosci powietrza na poziomie od 30 do 60% RH przy dobowym wahaniu +/- 5%RH.

Podrecznik wdrozeniowy dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej
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6.6 WYPOZYCZANIE DOKUMENTACJI PATOMORFOLOGICZNEJ | MATERIALU BADAN
PATOMORFOLOGICZNYCH

Wypozyczenia dokumentacji badania patomorfologicznego lub materiatu dokonuje sie na podstawie wniosku.
Whiosek zawiera:

¢ wskazanie rodzaju dokumentacji badania patomorfologicznego (preparaty histopatologiczne, cytologiczne,
bloczki parafinowe) lub materiatu biologicznego zgromadzonego w JDP;

e cel wypozyczenia (np. konsultacja, badania predykcyjne, badania kliniczne);

¢ dane identyfikacyjne pacjenta lub osoby upowaznionej (nazwisko i imie pacjenta, PESEL, nr dowodu
tozsamosci);

¢ podpis osoby upowaznionej do wypozyczenia.

JDP prowadzi rejestr wypozyczen. Czas wydania preparatow i bloczkéw z archiwum JDP nie powinien przekroczyé
3 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu ztozenia wniosku. Przed wydaniem, kazdy z udostepnianych pre-
paratéw powinien by¢ oceniony przez specjaliste patomorfologa. Przed wydaniem dokumentacje badania pato-
morfologicznego nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ na czas transportu. W przypadku zgtoszenia prosby o wydanie
materiatu biologicznego opisanego jako resztki po poronieniu, fragmenty ptodu lub poptodu nalezy wyda¢ bloczki
parafinowe z badania zawierajgce materiat zarodka/ptodu i/lub przekazaé, pozostaty po wykrojeniu do badania hi-
stopatologicznego, materiat utrwalony w formalinie. Materiat nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ na czas transportu.

Whnioskodawca jest zobowigzany do zwrotu wypozyczonej dokumentacji patomorfologicznej lub wypozyczonego
materiatu do 3 miesiecy po terminie wypozyczenia wraz z wynikiem badania konsultacyjnego patomorfologiczne-
go [jesli dotyczy] lub badania genetycznego [jesli dotyczy]. Bezzwrotne wydanie bloczkéw parafinowych/prepa-
ratow/resztek tkankowych/innego materiatu nastepuje na podstawie pisemnego wniosku osoby upowaznionej.

Wskazowki i zalecenia 57



/arzadzanie jednostka diagnostyki patomorfologicznej

Przyktadowy wzor wniosku o wypozyczenie dokumentacji patomorfologicznej

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE DOKUMENTAC)I PATOMORFOLOGICZNE)

Dane pacjenta lub dane jednostki WYPOZYCZAJGCE]: ..cveueveriericeete ettt v et st e e e et e e eeanaeeeenaaaaaas
Prosimy o wypozyczenie/sporzgdzenie odpisu* nizej wymienionej dokumentacji pacjenta (imie nazwisko,
PESEL — jesli dotyczy):
preparatéw histo-/cytologicznych*

> numer

bloczkéw parafinowych*
> numer

wyniku badania histo-/cytopatologicznego*
> numer

wyniku badania autopsyjnego*
> numer

innego materiatu: prosze wskazac¢ rodzaj

- wcelu:
» konsultacji (nazwa osrodka konsultujgcego)

> badan predykcyjnych
» badan klinicznych
> inny cel (prosze wskazac)
Do odbioru dokumentacji/materiatu upowazniony/-a jest:
— imie
— nazwisko
— adres
legitymujacy/-a sie:
— nazwa i numer dokumentu tozsamosci

Wypozyczong dokumentacje/materiat zobowigzuje sie zwrdci¢ w terminie do (maksymalnie 3 miesigce).
*) whasciwe podkresli¢
Data i czytelny podpis osoby wystepujgcej z wnioskiem:

Potwierdzam odbidr nizej wymienionej dokumentacji/materiatu pacjenta:

WYPOZYCZONO LICZBA NUMERY

preparatéw histo-/cytologicznych*

bloczkéw parafinowych*

wynik badania histo-/cytopatologicznego*

wynik badania autopsyjnego*

inny materiat* (wskazac jaki)

*wtasciwe zaznaczy¢

|:| Zostatem/am poinformowany o wydaniu wszystkich bloczkdw parafinowych [zaznaczy¢ jezeli dotyczy]

Data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej do odbioru:

Data: podpis pracownika Zaktadu
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6.7 DOBRE PRAKTYKI DOTYCZACE KONTROLI URZADZEN MEDYCZNYCH

Urzadzenie medyczne powinno by¢ prawidtowo zainstalowane i utrzymywane oraz uzywane zgodnie z przewi-
dzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji obstugi. Do urzadzen
muszg by¢ dotgczone instrukcje w jezyku polskim. Urzadzenia medyczne dla prawidtowego i bezpiecznego dzia-
tania wymagaja fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktuali-
zacji oprogramowania [jesli dotyczy], okresowych lub doraznych przegladdw, regulacji, kalibracji/walidacji [jesli
dotyczy], sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcjg obstugi wyrobu muszg byé wykonane
przez uprawniona osobe.

Zastosowane okreslenia:

v Przeglad okresowy — wykonanie ogledzin aparatury lub sprzetu medycznego zgodnie z wymogami
producenta.

v/ Konserwacja — wykonywanie czynnosci konserwacyjnych majacych na celu utrzymanie w sprawnosci
technicznej aparatury lub sprzetu medycznego.

v Paszport techniczny — dokument przynalezny do aparatury i sprzetu medycznego przeznaczony do
zapiséw dotyczgcych przeprowadzanych przegladdw, napraw, konserwacji i kalibracji.

Ewidencja posiadanej aparatury i sprzetu medycznego

JDP prowadzi ewidencje posiadanej aparatury i sprzetu medycznego. W ewidencji znajdujg sie nastepujgce dane
urzadzenia:

e szczegoty lokalizacji urzadzenia,

® nazwa i typ urzadzenia,

e numer seryjny/fabryczny,

e numer ewidencyjny,

® numer paszportu,

¢ data wiaczenia do eksploatacji,

* okres gwarancji,

e dane producenta, dostawcy i firm serwisujgcych,

e dane 0s6b odpowiedzialnych,

¢ informacje o zawartych umowach serwisowych,

e harmonogram przegladow,

¢ rejestr napraw, konserwacji i przegladow.
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6.8 PLAN SZKOLEN PERSONELU

Kazdego roku sporzadza sie plan szkole uwzgledniajacy kongresy, konferencje, szkolenia wewnetrzne oraz ze-
wnetrzne, warsztaty, kursy, seminaria.

Personel medyczny oraz kadra zarzgdzajgca uczestniczy raz w roku w szkoleniach wewnetrznych oraz raz na dwa
lata w szkoleniach zewnetrznych, np. kongresy, warsztaty, szkolenia, seminaria dotyczgce zakresu merytorycz-
nego lub organizacyjnego dziatalnosci JDP. Pozostaty niemedyczny personel jednostki uczestniczy w szkoleniach
wewnetrznych o tematyce adekwatnej do profilu zajmowanego stanowiska, ktérych czestotliwos¢ jest adekwat-
na do potrzeb (np. wprowadzenie/przypomnienie zasad funkcjonowania w czasie pandemii; wprowadzenie ak-
tualizacji wytycznych w patomorfologii lub standardéw dla JDP).

Przyktadowy plan szkolen na rok biezacy

PLAN SZKOLEN

ROK

PLANOWANE SZKOLENIA

Tematyka
(szkolenia,
Lp. sympozja,
konferencje
itp.)

Miesiac
szkolenia

Typ (wew./
zew)

Uczestnicy
szkolenia (imie
i nazwisko lub
ogélnie grupa

zawodowa)

Organizator
szkolenia

prowadzacy
szkolenie

Zrédto

finansowania

Realizacja Planu

(uzupetniane po
zrealizowaniu)

Data, zatwierdzit:
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6.9 OBLICZANIE OBCIAZENIA PRACA LEKARZA PATOMORFOLOGA

Do wyliczenia obcigzenia pracg lekarzy w zakresie badan patomorfologicznych wykonanych w zakresie petnego
procesu technologicznego w JDP nalezy wtaczy¢ badania:

e Srddoperacyjne,

¢ histopatologiczne,

¢ oraz badania sekcyjne (o ile wykonywane)

uwzgledniajgc przedstawione ponizej zasady.
Liczba autoryzowanych rozpoznan

Liczba skierowan i liczba rozpoznan patomorfologicznych liczona jest w stosunku 1:1.

Jedno autoryzowane (niezaleznie od liczby autoryzujacych je lekarzy patomorfologéw) rozpoznanie patomor-
fologiczne, tj. dokument bedacy wynikiem wykonania petnego — tzn. obejmujgcego wszystkie etapy opraco-
wania od przyjecia nieutrwalonego lub umieszczonego w utrwalaczu materiatu tkankowego, poprzez pobranie
odpowiednich wycinkdow [lub materiatu w catosci —jesli dotyczy], przeprowadzenie w procesorach tkankowych,
zatopienie w parafinie, wykonanie preparatéw histologicznych [barwienie HE, oraz jesli niezbedne/wymaga-
ne barwienia histochemiczne i/lub immunohistochemiczne] oraz badan z zakresu biologii molekularnej [jesli
wymagane] i zakoriczone sformutowaniem rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardem — czyli
kompleksowego badania patomorfologicznego zgodnie ze skierowaniem, odpowiada jednemu skierowaniu na
badanie patomorfologiczne, niezaleznie od liczby dostarczonych z tym skierowaniem pojemnikéw zawieraja-
cych materiat do badania patomorfologicznego (tkankowy), czy liczby nadestanych narzadéw (w jednym lub
wielu pojemnikach) w ramach tego skierowania.

Wskazana zasada
1 skierowanie = 1 rozpoznanie patomorfologiczne

jest takze niezalezna od liczby zdefiniowanych jednostek chorobowych w ramach tego jednego skierowania/
rozpoznania patomorfologicznego.

Wyjatek stanowi badanie srédoperacyijne, ktére nalezy policzy¢ w stosunku 1:2, tzn.
1 skierowanie = 2 rozpoznania patomorfologiczne,

ze wzgledu na wynikajgce ze standarddw procedury, tj. w takich przypadkach mamy do czynienia z postawieniem
rozpoznania z badania srédoperacyjnego w trybie doraznym oraz w dalszej kolejnosci - postawienie rozpoznania
z materiatu nadestanego do badania sSrédoperacyjnego i wykonanie badania z materiatu utrwalonego i opraco-
wanego w sposdb rutynowy, na bazie jednego skierowania na badanie patomorfologiczne.

Przyktadowo w JDP:

a) przyjeto/zarejestrowano w ubiegtym roku 6000 skierowan na badania patomorfologiczne (histologiczne),
czyli autoryzowano 6000 rozpoznan patomorfologicznych;

b) ponadto przyjeto 25 skierowan na badania sréodoperacyjne, co jest rGwnoznaczne z autoryzacjg 50 rozpo-
znan patomorfologicznych (25 w trybie doraznym/intra oraz 25 odpowiadajgcym im rozpoznan z materiatu
utrwalonego);

c) przyjeto 10 skierowan na badania sekcyjne, autoryzowano 10 protokotdw sekcyjnych
tacznie (a + b+ ¢)

w JDP postawiono 6060 rozpoznan patomorfologicznych w ciggu roku kalendarzowego.
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Zatrudnienie - liczba petnych etatow

Nalezy podliczy¢ czas zatrudnienia lekarzy niezaleznie od formy zatrudnienia, jako réwnowaznik etatu,
tj. 37,5 godz./tydzien lub 168 godz./miesigc.

Przyktadowo: lekarz X pracuje na 1 petny etat, lekarz Y pracuje na 0,5 etatu, lekarz Z jest zatrudniony na umowie
cywilno-prawnej, a jego czas pracy odpowiada % etatu, czyli 0,75.

Sumujgc otrzymujemy 2,25 etatu.

Wyliczenie obcigzenia pracg lekarzy na podstawie powyzszego przyktadu:

(liczba autoryzowanych rozpoznan patomorfologicznych w ciggu roku)

= obcigzenie praca
(liczba petnych etatéw)

6060:2,25= 2693,33

W tej JDP obcigzenie pracg lekarza wynosi 2693 autoryzowanych rozpoznan patomorfologicznych na peten
etat na rok. W przypadku monitorowania obcigzenia pracg lekarzy, zgodnie z punktacjg standardu akredyta-
cyjnego ZZ 3, JDP uzyskataby za ten standard 3 punkty.

Autoryzowane rozpoznanie patomorfologiczne odpowiada skierowaniu na badanie patomorfologiczne w stosun-
ku 1:1 (z zastrzezeniem zasad dla badania srédoperacyjnego). Nie uwzglednia sie liczby lekarzy patomorfologéw
lub innego personelu medycznego uwzglednionego w autoryzowanym rozpoznaniu patomorfologicznym.

Przyktady:

v jezeli rozpoznanie patomorfologiczne jest autoryzowane przez dwdch lub wiecej patomorfologdw, to dla ce-
6w sprawozdawczych jest liczone jako jedno, gdyz zostato sformutowane na podstawie jednego skierowania;

v jezeli rozpoznanie patomorfologiczne jest autoryzowane przez patomorfologa/-6éw oraz zawiera informacije
np. o wykonanych badaniach molekularnych przez uprawiony personel (ktéry jest wymieniony z imienia
i nazwiska ze wzgledu na autoryzacje tresci wynikdw wykonanych oznaczen), to dla celéw sprawozdawczych
jest liczone jako jedno, gdyz zostato sformutowane na podstawie jednego skierowania.
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6.10 REJESTRY W JEDNOSTCE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ

W JDP prowadzona jest wewnetrzna kontrola jakosci w oparciu o rejestry. Ponizej przedstawiono opis i strukture
rejestrow. Na podstawie danych zgromadzonych w rejestrach przeprowadzona jest analiza danych, wyciggane
whnioski, a nastepnie formutowane zalecenia i dziatania naprawcze. Rejestry prowadzone sg w zakresie:

a) niepoprawnie wypetnionych skierowan lub braku skierowania;

b) btedéw utrwalania i nieprawidtowych warunkéw transportu materiatu do badan;

¢) wewnatrzzaktadowych zdarzen niepozadanych w JDP;

d) zgodnosci rozpoznan patomorfologicznych ustalonych w JDP;

e) zgodnosci rozpoznan patomorfologicznych konsultowanych w innych jednostkach;

f) skorygowanych/uzupetnionych rozpoznan patomorfologicznych;

g) zgodnosci rozpoznan srédoperacyjnych;

h) wypozyczen dokumentacji i materiatdw badan patomorfologicznych.

a) REJESTR NIEPOPRAWNIE WYPEENIONYCH SKIEROWAN LUB BRAKU SKIEROWAN

LP.

DATA

OPIS*

JEDNOSTKA KIERUJACA
NA BADANIE

DZIAtANIA W ODNIESIENIU
DO ZDARZENIA

*wpisac:

— niepoprawnie wypetnione skierowanie

— lub brak skierowania

b) REJESTR BLEDOW UTRWALANIA | NIEPRAWIDLOWYCH WARUNKOW TRANSPORTU MATERIALU DO BADAN

LP.

DATA

OPIS*

JEDNOSTKA KIERUJACA
NA BADANIE

DZIAtANIA W ODNIESIENIU
DO ZDARZENIA

*wpisac:
— nieprawidtowy utrwalacz
— niewtasciwe pH utrwalacza

— brak utrwalacza
- dostarczono w nieprawidtowym opakowaniu/pojemniku/
— nieprawidtowy czas tzn. przed dostarczeniem do JDP materiat drobny byt juz w utrwalaczu powyzej 48 go-

dzin, a materiat duzy powyzej 72 godzin.

— nieprawidtowa objetos¢ utrwalacza
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c) REJESTR WEWNATRZZAKLADOWYCH ZDARZEN NIEPOZADANYCH W JDP

NR BADANIA,
LP. DATA RODZAJ ZDARZENIA OPIS* KTOREGO DZIAL?DNOI‘;&:Z?E:I:IE\SIENIU
DOTYCZY

*wpisac:

utrata materiatu

zamiana materiatu

nieprawidtowy opis preparatéw w JDP

awaria sprzetu

btedy administracyjne (np. btedy w zapisach w systemie informatycznym);
inne (nalezy szczegétowo opisa¢ w kolejnej kolumnie)

d) REJESTR ZGODNOSCI ROZPOZNAN PATOMORFOLOGICZNYCH USTALONYCH W JDP

W JDP raz w miesigcu wykonuje sie ocene zgodnosci biezacych rozpoznan
patomorfologicznych.

Do oceny wybiera sie losowo co najmniej 10 badan, minimum po jednym
z zakresu (jesli wykonywane):

— badanie cytologii ztuszczeniowej
badanie cytologii aspiracyjnej
badanie materiatu oligobiopsyjnego OPIS DZIALAN KORYGUJACYCH
badanie histologiczne ,matego” materiafu nieonkologicznego [jesli dotyczy]
badanie histologiczne ,,matego” materiatu onkologicznego
badanie histologiczne ,, duzego” materiatu nieonkologicznego
badanie histologiczne ,, duzego” materiatu onkologicznego

NR BADANIA, s P
LP. DATA . ZGODNOSC ROZPOZNAN*
KTOREGO DOTYCZY

*wpisac:
— rozpoznanie zgodne
— rozpoznanie niezgodne nieistotnie/istotnie
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) REJESTR ZGODNOSCI ROZPOZNAN PATOMORFOLOGICZNYCH KONSULTOWANYCH W INNYCH JEDNOSTKACH

P DATA NR BADANIA, NAZWA JEDNOSTKI ZGODNOSC KOMEE;:%{,?Z@?,%,IMAN
), P \ *
KTOREGO DOTYCZY KONSULTUJACE) ROZPOZNAN (JESLI DOTYCZY)**
*wpisaé:

— rozpoznanie zgodne
- rozpoznanie niezgodne nieistotnie/istotnie

**wpisac:

— bez rozbieznosci

— po analizie w JDP, skorygowano zgodnie z rozpoznaniem zewnetrznym
— po analizie w JDP, pozostawiono pierwotne rozpoznanie

f) REJESTR SKORYGOWANYCH/UZUPELNIONYCH ROZPOZNAN PATOMORFOLOGICZNYCH

LP.

DATA

NR BADANIA,
KTOREGO DOTYCZY

PRZYCZYNA KOREKTY*

OPIS**

*whpisac:

— kontrola wewnetrzna

konsultacje w innej jednostce
dodatkowe dane (np. kliniczne, z zakresu biologii molekularnej)
w wyniku zdarzen niepozgdanych w JDP

ponowna ocena na wniosek klinicysty/rodziny/pacjenta

**wpisac:

— korekta/zmiana rozpoznania

— uzupetnienie tresci rozpoznania

— korekty pisarskie (np. korekta danych pacjenta, korekta danych ze skierowania)
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g) REJESTR ZGODNOSCI ROZPOZNAN SRODOPERACYIJNYCH

LP. DATA NR BADANIA KTOREGO, DOTYCZY WPISAC*

*wpisac:
— zgodne
— niezgodne nieistotnie
— niezgodne istotnie

W podsumowaniu (kwartalnym/rocznym) nalezy okresli¢ odsetek badan niezgodnych istotnie

h) REJESTR WYPOZYCZEN DOKUMENTACJI | MATERIALOW BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH

NR BADANIA ) DATA
LP. | DATA . WNIOSKODAWCA /POWOD* DODATKOWE INFORMACJE**
KTOREGO, DOTYCZY ZWROTU

*wpisac:
— na prosbe pacjenta/rodziny
na prosbe klinicysty
do celéw naukowych
potrzeba konsultacji zewnetrznej

** wpisaé (czego dotyczy):
— resztki po poronieniu (w formalinie) [UWAGA! ISTNIEJE MOZLIWOSC WYPOZYCZENIA BEZZWROTNEGO]
preparaty, wpisaé liczbe preparatéow HE, liczbe innych preparatéw (HC, IHC),
bloczki, wpisac liczbe (i numery, jesli wypozycza sie tylko czesé bloczkow)
inna dokumentacja (np. liczbe niebarwionych preparatéw),
inny materiat.
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Analiza rozpoznan patomorfologicznych wewnetrznych i przekazywanych do konsultacji
zewnetrznych oraz rozpoznan z badan srodoperacyjnych

JDP celem zapewnienia jakosci prowadzi rejestr obejmujacy informacje o ponownej ocenie badania patomorfo-
logicznego. Ponowna ocena badania moze by¢ przeprowadzona w ramach:

a) wykonywanego raz w miesigcu przegladu zgodnosci biezgcych rozpoznan patomorfologicznych losowo wy-
branych co najmniej 10 badan, minimum po jednym z zakresu [jesli wykonywane]:
= badanie cytologii ztuszczeniowej,
» badanie cytologii aspiracyjnej,
» badanie materiatu oligobiopsyjnego
» badanie histologiczne ,matego” materiatu nieonkologicznego,
» badanie histologiczne ,,matego” materiatu onkologicznego
= badanie histologiczne ,, duzego” materiatu nieonkologicznego,
» badanie histologiczne ,duzego” materiatu onkologicznego.

b) uzyskania informacji na temat wykonanych badan dodatkowych (np. badan molekularnych),

c) biezgcej oceny zgodnosci rozpoznan przed wydaniem/wypozyczeniem materiatu (preparaty/bloczki),

d) biezgcej oceny zgodnosci rozpoznan w trakcie kwalifikacji materiatu do badan dodatkowych (np. technikami
biologii molekularnej),

e) konsultacji wewnatrzzaktadowych badan patomorfologicznych przeprowadzanych w ramach cotygodnio-
wych zaktadowych spotkan konsultacyjnych (w obecnosci zespotu); fakt konsultacji danego przypadku jest
odnotowany w dokumentac;ji JDP.

Ponadto, prowadzona jest stata kontrola biezgcej oceny zgodnosci rozpoznan dostarczanych po wykonaniu kon-
sultacji zewnatrzzaktadowej; kazdorazowo wynik konsultacji zewnetrznej jest wpisywany do dokumentac;ji bada-
nia; w przypadku odmiennej opinii w osrodku zewnetrznym rozpoznanie jest opatrzone komentarzem ze wska-
zaniem, ktdre rozpoznanie uznane zostato w osrodku pierwotnie diagnozujgcym jako koricowe.

W przypadku badan srédoperacyjnych kazde rozpoznanie patomorfologiczne podane w trybie badania dorazne-
go jest weryfikowane po wykonaniu badania patomorfologicznego z tego samego materiatu utrwalonego w for-
malinie i zatopionego w parafinie.
Dla wszystkich w/w ocen zgodnosci stosuje sie nastepujgce okreslenia:

— badanie zgodne,

— niezgodnos$¢ nieistotna (tzn. nie ma wptywu na decyzje terapeutyczne),

— niezgodnos¢ istotna (tzn. ma wptyw na decyzje terapeutyczne).
W kazdym przypadku ,,niezgodnosci istotnej” przeprowadza sie analize majacg na celu ustalenie przyczyny jej
wystgpienia, wedtug nastepujgcych kryteridw:

— przekazanie do badania (przez klinicystéw) uszkodzonego lub niewtasciwie pobranego materiatu,

interpretacja,

wycinek pobrany z niewtasciwego miejsca,
problem wewnatrzzaktadowy (zamiana materiatu, zniszczenie materiatu, domieszka obcego materiatu,
zty technicznie przygotowany preparat),

brak koniecznych danych,

inne (wymienic).

Poziom btedu akceptowalnego przez Polskie Towarzystwo Patologéw wynosi dla btedu ,niezgodnos¢ istotna” —
2%, dla btedu ,,niezgodnos¢ nieistotna” — 10%.
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