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1. CEL PROCEDURY

Celem ninigjszej procedury jest ujednolicenie i przedstawienie zasad prawidlowego zlecenia badan
patomorfologicznych do Zaktadu Patomorfologii, Placentologii i Hematopatologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, w celu utrzymania wysokiego standardu diagnostycznego w procesie
wykonania ustugi medycznej.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES PROCEDURY

Zawarte i przedstawione w procedurze zasady postepowania zapewniajg zminimalizowanie ryzyka wystapienia bledow
fazy przed-diagnostycznej, ktore majg kluczowe znaczenie dla wiasciwego postepowania diagnostycznego.

Niniejsza procedura ujednolica zasady zlecania badar patomorfologicznych w tym:
materiatu histopatologicznego - oligobiopsji, pooperacyjnego, srodoperacyjnego
e materiatu cytologii ginekologicznej

e materiatu cytologicznego - cytologii zluszczeniowej nieginekologicznej i cytologii Klinicznej: biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej

e  konsultacji
Procedura obowigzuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy i dotyczy:

- Lekarzy Oddziatow Klinicznych, Klinik oraz Poradni Specjalistycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy, odpowiedzialnych za zlecanie badan patomorfologicznych w Zakiadzie Patomorfologii.

- Pracownikow Zaktadu Patomorfologii, Placentologii i Hematopatologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

- Zleceniodawcow zewnetrznych / lekarzy zlecajgcych wykonanie badan patomorfologicznych w Zakladzie
Patomorfologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

3 DEFINICJE:

Badanie patomorfologiczne: $cisle okreslony zakres czynnosci zapoczatkowany pobraniem materiatu komérkowego (aspirat,
rozmaz, wymaz, piyny ustrojowe) lub tkankowego (oligobioptat, wycinek, materiat operacyjny), w celu wykonania badania
mikroskopowego zakonczonego ustaleniem rozpoznania patomorfologicznego (autoryzowana ekspertyza), oraz zarchiwizowanie
materiatu biologicznego i dokumentacji zgodnie z rozporzadzeniem (Dz.U. poz. 2435 z 2017 r.). Ze wzgledu na sposob pobrania i
rodzaj uzyskanego materialu badanie patomorfologiczne moze by¢ badaniem cytologicznym Iub histologicznym, a odpowiednie
dziaty diagnostyki s okreslane jako cytopatologia i histopatologia.

Badanie histopatologiczne (histologiczne): badanie narzadu, fragmentu narzadu lub tkanki, pobranych od pacjenta albo ze
zwiok, polegajace na ocenie makroskopowej i mikroskopowej, zakonczonej rozpoznaniem patomorfologicznym.

Badanie srédoperacyjne: badanie narzadu lub fragmentu narzadu, sktadajace sie z oceny makroskopowej illub mikroskopowej,
zakonczone rozpoznaniem patomorfologicznym i przekazane operatorowi w trakcie zabiegu operacyjnego w czasie, ktorego
materiat zostat pobrany do badania.

Biopsja gruboigtowa: procedura polegajaca na pobraniu materialu tkankowego do badania histopatologicznego
za pomocg igly o odpowiedniej grubosci.

Materiat biologiczny: fragment (wycinek) lub calo$¢ narzadu, tkanki, ptynu ustrojowego, w tym takze substancje pozyskane z
wyzej wymienionych, takie jak: biatka, kwas dezoksyrybonukleinowy (DNA) lub rybonukleinowy (RNA).

Materiat tkankowy: pobrany od pacjenta albo ze zwiok; narzad lub fragment narzadu.

Transport materiatu biologicznego: dostarczenie materialu biologicznego we wlasciwym, jednorazowym, przeznaczonym do
transportu materiatu biologicznego pojemniku wraz ze skierowaniem, w okreslonym czasie, z zachowaniem wiasciwych warunkow
fizycznych (temperatury), zgodnie z procedura, od momentu pobrania do chwili przyjecia materiatu biologicznego do JDP

Ptyn utrwalajacy: 10% roztwor zbuforowanej formaliny, stabilny w pH 7,2-7,4
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Badanie cytologiczne (cytopatologiczne): Badanie plynu z jam ciata, materiatu uzyskanego z biopsiji aspiracyjnej cienkoigtowej,
rozmazu, wymazu, wydzieliny, poptuczyn i moczu, pobranych od pacjenta albo ze zwlok, polegajace na ocenie mikroskopowej,
zakonczonej rozpoznaniem patomorfologicznym. Jest specjalnym rodzajem badania patomorfologicznego, polegajacym na ocenie
przy uzyciu mikroskopu $wietlnego komorek pobranych roznymi metodami ze zmian podejrzanych o charakter nowotworowy.
Ocena mikroskopowa obejmuje analize skiadu komoérkowego badanego materiatu, szczegotow pojedynczych komorek, sposobu
uktadania sie grup komorek (gniazda, ptaty, pojedyncze komérki etc.) oraz dodatkowych elementow (bakterie, ciata obce, inne).
Materiat cytologiczny: Pobrane od pacjenta albo ze zwlok plyny z jam ciata, materiat biologiczny uzyskany z biopsji aspiracyjne;
cienkoigtowej, rozmaz, wymaz, wydzieliny, poptuczyny i mocz. Materiat cytologiczny moze by¢ pobrany przez lekarza klinicyste,
radiologa Iub patomorfologa zaréwno w jednostce patomorfologii, jak i poza jej obrebem. Przygotowanie materiatu do oceny
mikroskopowej i ostateczna ekspertyza ma miejsce wytacznie w jednostkach patomorfologii (zdefiniowanych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia Dz.U. poz. 2435 z 2017 r.), tj.: pracowni cytologii/histopatologii/zaktadzie patomorfologii.

Preparat cytologiczny: Umieszczony na szkietku podstawowym material cytologiczny pobrany od pacjenta albo ze zwiok,
utrwalony i zabarwiony, jednoznacznie i trwale oznaczony numerem umozliwiajgcym identyfikacje osoby, od ktérej pochodzi.
Rozmazy cytologiczne stanowig unikatowy materiat diagnostyczny z ograniczong mozliwo$cig wykonania badan dodatkowych.
Cytoblok (cell-block; cytobloczek): Material cytologiczny utrwalony i przygotowany w sposob pozwalajacy
na zatopienie w bloczku  parafinowym oraz  wykonanie badan histologicznych,  immunohistochemicznych
i molekularnych. Badanie rutynowo wykonywane w diagnostyce nowotworéw np. piuca.

Rozpoznanie cytologiczne: ustala i autoryzuje lekarz patomorfolog. W przypadku wybranych badan cytologicznych (tj. cytologii
zluszczeniowej szyjki macicy) wynik moze by¢ ustalony przez diagnoste laboratoryjnego/cytomorfologa/osobe z uprawnieniami lub
lekarza w trakcie specjalizacji z patomorfologii po ukonczeniu 3. roku szkolenia lub po ukonczeniu modutu podstawowego
specjalizacji z patomorfologii. Rozpoznanie lub podejrzenie choroby nowotworowej musi by¢ kazdorazowo autoryzowane przez
patomorfologa.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa: Procedura polegajaca na celowanym nakiuciu zmiany lub narzadu igtg pod kontrolg USG lub
innej techniki obrazowania, oraz aspiracji zawiesiny komérek strzykawka w celu wykonania preparatu cytologicznego, badz tylko na
nakfuciu iglg i wykonaniu preparatu cytologicznego. Ze wzgledu na technike wykonania badania metoda nazywana jest biopsjq
aspiracyjna cienkoigtowa (BAC). Szczegdlnymi odmianami BAC sa: EBUS (ang. endobronchial ultrasound), EUS (ang. endoscopic
ultrasound). Mozliwe jest rowniez wykorzystanie BAC do szybkiej oceny diagnostycznej pobranego materiat tzw. ROSE (ang. - pid
on-site evaluation). Metoda wymaga odpowiednich rozwigzan organizacyjnych. Istniejg dwa rodzaje biopsji cienkoiglowej: 1.
biopsja cienkoigtowa z aspiracjg, ktora polega na nakiuciu zmiany jatowa igtq iniekcyjng z podtaczong do niej strzykawka; 2. biopsja
cienkoiglowa bez aspiracji, ktora polega na kilkakrotnym naktuciu zmiany wytgcznie przy uzyciu jatowej igly iniekcyjnej.

Cytologia zluszczeniowa: polega na ocenie mikroskopowej komarek, ktére samoistnie zluszczyly sie z powierzchni narzadu,
tkanki lub zostaly pobrane w postaci wymazu: plwocina, wydzielina/poptuczyny z drzewa oskrzelowego, ptyny z jam ciata (optucne;j,
osierdzia, otrzewnej), zawartos¢ torbieli, wymazy z brodawki sutkowej, naskorka, blona sluzowa przewodu pokarmowego, szyjka
macicy.

Badanie immunocytochemiczne: Badanie polegajace na wykryciu i lokalizacji skiadnikow komérek, oparte na reakcji antygen-
przeciwciato, ktorego nastepstwem jest reakcja barwna oceniana przy uzyciu mikroskopu w preparacie cytologicznym.

Badanie mikroskopowe: Ocena preparatu cytologicznego Iub histopatologicznego w postaci fizycznej lub cyfrowej, zakonczona
rozpoznaniem patomorfologicznym.

Zlecenie badania: wypelnienie wilasciwego dla okreslonego materialu biologicznego skierowania dostepnego w systemie
informatycznym SU2: CABINET i/lub do pobrania w formie plikow umieszczonych na stronie internetowej Szpitala:
https://www.biziel.umk.pl/szpital-cennik_uslug-25

Tryb normalny - 9 dni roboczych dla duzego materialu 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 materialu matego tkankowego bez badan dodatkowych,
lub 1 dzien dla materiatu cytologicznego.

Tryb bardzo pilny - 1 dzie roboczy dla badari matego materiatu tkankowego bez badan dodatkowych i dla materiatu cytologicznego (z
wylgczeniem cytoblokow) - nie ma zastosowania dla badania materiafu pooperacyjnego.

Materiat duzy ~ zespot narzadow lub narzad, lub fragment narzadu, lub fragment tkankowy, ktérego najwigkszy wymiar przekracza 5 cm,
lub pofragmentowany materiat tkankowy, ktorego objetos¢ przekracza 250 m.
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Materiat maty — narzad, fragment narzadu lub fragment tkankowy, ktorego najwiekszy wymiar nie przekracza lub jest rowny 5 cm, lub
pofragmentowany material tkankowy, ktérego objetos¢ nie przekracza lub wynosi 250 ml.

Rozpoznanie patomorfologiczne: ustalony i podpisany przez lekarza posiadajgcego tytuf specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub
lekarza posiadajacego specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie patomorfologii wynik badania patomorfologicznego, wynikajacy z oceny
makroskopowej i mikroskopowej, przy uwzglednieniu  dostepnych danych  Klinicznych, wynikow badan histochemicznych,
immunohistochemicznych, molekularnych, oraz — w okreslonych przypadkach - zawierajacy ocene czynnikow predykcyjnych i
prognostycznych z wykorzystaniem preparatu w postaci fizycznej lub cyfrowej. Ocena makroskopowa nie dotyczy badan/rozmazow
cytologicznych.

JDP - jednostka diagnostyki patomorfologiczne

ZP - Zakiad Patomorfologii, Placentologii i Hematopatologii Klinicznej (skrot — Zaktad Patomorfologii)

4. OPIS POSTEPOWANIA

INFORMACJE OGOLNE:

Zakiad Patomorfologii, Placentologii i Hematopatologii Kliniczne] pracuje w oparciu 0 obowiazujace przepisy prawne,
rekomendacje i zalecenia Polskiego Towarzystwa Patologow.

Prowadzimy diagnostyke z zakresu:

1. Histopatologii, w tym badan $rodoperacyjnych i konsultacyjnych,

2. Cytologii ginekologicznej (rozmazy konwencjonalne i LBC, ocena system Bethesda)

3. Cytologii nie ginekologicznej ptynow (m.in. z jam ciafa; mocz, PMR, plyn stawowy) i rozmazéw

4. BAC/USG - biopsiji aspiracyjnej cienkoiglowej pod kontrolg USG (m.in. tarczycy, weztow chlonnych, skory, tkanki
podskornej, narzadow gteboko potozonych)

Histochemii

6. Immunohistochemii

o

Miejsce i godziny doreczania materiatu biologicznego do badan:

Zakfad Patomorfologii czynny jest w godzinach 7.00 - 14.35 od poniedziatku do pigtku.

Materiat biologiczny do badan dostarczany jest do Punktu Przyje¢ i Rejestracji Materiatu Zakiadu Patomorfologii SU2.
Adres: ul. Ujejskiego 75 Budynek 3; pracownia histopatologiczna — okno przyje¢ materiatu do badan
Nr kontaktowy: sekretariat: 52 365 5509; pracownia histopatologii: 52 365 5527
e-mail: patomorfologia@biziel.pl

Godziny przyjecia materiatu biologicznego (pon. - pt.):

e 7.00 - 14.35: materiat utrwalony w 10% NBF, materiat cytologiczny, materiat do badan $rodoperacyjnych

Przyjmowanie materiatu biologicznego, w tym materiatu do badan $rodoperacyjnych, poza godzinami pracy Zakiadu,
mozliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach po wczesniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu.

Materiat pobrany po godzinach pracy Zakladu, nalezy zabezpieczy¢ i przechowywat w wyznaczonych miejscach
w jednostkach SU2 zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w procedurze PR13_PJ9 dla materialu
histopatologicznego i PR13_PJ10 dla materiatu cytologicznego i dostarczy¢ NIEZWLOCZNIE NASTEPNEGO DNIA
ROBOCZEGO.
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INFORMACJE | INSTRUKCJE PRZEZNACZONE DLA PACJENTA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA SIE PRZED
POBRANIE MATERIALU DO BADAN
Lekarz lub pielegniarka/potozna informujg pacjenta o wiasciwym sposobie przygotowania sie do pobrania prébki na
badanie w oparciu o obowigzujace wytyczne, rekomendacie.
Zaktad patomorfologii opracowat szczegdtowe instrukcje pobrania:

- moczu na badanie komérek nowotworowych

4.1. ZLECENIE BADANIA PATOMORFOLOGICZNEGO - POSTANOWIENIA OGOLNE

- Wiasciwe wypelnienie skierowania jest obowiazkiem lekarzy, ktorzy przekazujg materiat biologiczny do badania
patomorfologiczneqo.

Prawidiowe zlecenia badania i wypetienie skierowania do diagnostyki patomorfologicznej umozliwia
przeprowadzanie wlasciwej diagnostyki zgodnie z zasadami opracowania materiatu biologicznego.

- Dla jednostek Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy obowigzuje skierowanie na
badanie patomorfologiczne do Zaktadu Patomorfologii zlecane elektronicznie w systemie HIS (Cabinet) —
zZlecenie badania patomorfologicznego

- Skierowanie na badanie patomorfologiczne materiatu histopatologicznego wypetniane i wysylane jest WYLACZNIE
W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

- UWAGA! WYJATEK stanowi SKIEROWANIE NA BADANIE SRODOPERACYJNE wypelniane na drukach
PR13_F1 - W przypadku badania srédoperacyjnego w skierowaniu nalezy umiesci¢ numer telefonu na badanie ktéry
ma zostac przekazany wynik badania srédoperacyjnego.

- Dla kontrahentéw spoza SU2 obowigzujq wzory skierowan do Zakladu Patomorfologii — dostepne na stronie
internetowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy: https:/www.biziel.umk.pl/szpital-

cennik uslug-25
e materiat histopatologiczny — pooperacyjny, srédoperacyjny, konsultacyjny - PR13_F1

e materiat cytologii ginekologicznej — PR13_F20A

e materiat cytologiczny - PR13_F20B (cytologia zluszczeniowa nieginekologiczna i biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa)

- Skierowanie moze by¢ wypetnione elektronicznie, lub odrecznie.

- W przypadku wypetniania skierowania odrecznie, musi by¢ ono wypetnione CZYTELNIE.

- Materiat biologiczny (histologiczny, cytologiczny) zabezpieczany do badania patomorfologicznego przekazywany
jest w CALOSCI do Zaktadu Patomorfologii.

- Niedopuszczalne jest dzielenie materiatu i/lub przesytanie do réznych zaktadow/pracowni.

- Niedopuszczalne jest generowanie skierowan z kilkudniowym opoznieniem w stosunku do czasu dostarczenia
materiatu do Zaktadu Patomorfologii.

- DATA POBRANIA MATERIALU generowana na skierowaniu MUSI BYC ZGODNA z terminem zabiequ
operacyjnego. Biednie wpisane daty pobrania materiatu, stanowia bledy w dokumentacji medycznej pacjenta, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do konsekwencji prawnych.
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- Gdy zaistnieje sytuacja wymagajaca pobrania fragmentu materiatu do innego rodzaju badania, np. z zakresu biologii
molekularnej, mikrobiologicznego, konieczne jest uzgodnienie z lekarzem patomorfologiem, czy takie pobranie jest
mozliwe oraz odnotowanie takiej informacji w skierowaniu.

- Jedno skierowanie moze dotyczy¢ badania patomorfologicznego wielu narzadéw pod warunkiem, ze ich pobranie
nastapito w trakcie jednej procedury zabiegowe;.

4.2. Elementy skierowania na badanie patomorfologiczne:

a) nazwa i dane kontaktowe jednostki zlecajacej badanie;

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

¢) autoryzacja lekarza kierujacego;

d) tryb wykonania:

- badanie $rodoperacyjne (tzw. intra, badanie dorazne),

- normalny,

- pilny,

- bardzo pilny;

e) dane identyfikujace pacjenta:

- imig (imiona) i nazwisko pacjenta,

- PESEL (w przypadku braku PESEL, rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc; W przypadku
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody, nalezy
podac: imig (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres migjsca zamieszkania przedstawiciela
ustawowego.),

- plec;

f) adres miejsca zamieszkania;

g) dane kliniczne:

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

- cel badania (lub co badanie ma wyjasni¢ - jesli dotyczy, np. badanie srodoperacyjne, staging w chorobach
nowotworowych),

- istotne dane kliniczne, wyniki badan dodatkowych (szczegotowy zakres niezbednych informacii jest ustalany
w JDP zgodnie z profilem dziatalnosci),

- w przypadku diagnostyki onkologicznej, informacje czy pacjent byt poddany wczesniej terapii zwigzanej z
chorobg (np. zabieg operacyjny, chemio-, immuno- lub radioterapii), informacje czy pacjent ma wczesniejsze
rozpoznanie cyto- lub histopatologiczne [jesli dotyczy] — wczesniejsze rozpoznania s szczegolnie istotne jezeli
dotyczg przesziosci onkologicznej lub sg zwigzane z diagnozowana choroba, Jesli tak, nalezy poda¢ numer
wczesniejszego badania histopatologicznego wraz z rozpoznaniem patomorfologicznym;

h) informacje dotyczace nadestanego do badania materiatu:

- typ zabiegu, z ktérego nadestano materiat,

- rodzaj materiatu (np. cata zmiana, fragment zmiany, wycinek, rodzaj badania cytologicznego),

-~ lokalizacja anatomiczna zmiany (topografia),

- data i godzina pobrania materiatu,

- data i godzina utrwalenia materiatu (nie dotyczy nadsytanego do ZP materiatu $wiezego, nieutrwalonego, np.
badanie $rodoperacyjne);

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

- materiat nieutrwalony,

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

Uwaga: Skierowanie moze zosta¢ wystawione na wiecej niz jedno badanie.

UWAGA! Ze wzgledow formalnych na badanie z wykorzystaniem badan immunohistochemicznych i/lub technik biologii
molekularnej dla celow leczenia specjalistycznego (celowanego, czynniki predykcyjne) wymagane jest odrebne
skierowanie wraz ze zgodg pacjenta: Adnotacja, ze pacjent uzyskat od lekarza zlecajacego badanie informacie,
0 ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012 . poz. 159, z pozn. zm), w szczegdlnosci o istocie podejrzewanej choroby i znaczeniu diagnostycznym
planowanego badania genetycznego. po wczesniejszym uzgodnieniu z Zaktadem Patomorfologii- Date i podpis
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku gdy osoba ta nie moze zlozy¢ podpisu — adnotacje
lekarza o przyczynach niemoznosci ztoZenia podpisu przez uprawniong osobe, opatrzong podpisami lekarza oraz innej
osoby obecnej przy wyrazeniu zgody.

- Jezeli zgoda chorego na badanie jest umieszczona w historii choroby, wéwczas lekarz kierujacy materiat na badanie
powinien umiescic te informacje w skierowaniu.

4.3. Zlecenia na badanie konsultacyjne (bloczki i/lub preparaty mikroskopowe) postepowanie:

- Dla jednostek Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy obowigzuje skierowanie na
badanie patomorfologiczne do Zaktadu Patomorfologii zlecane elektronicznie w systemie HIS (Cabinet) —
Zlecenie badania patomorfologicznego - konsultacja

- Dla kontrahentow spoza SU2 obowigzujg wzory skierowan do Zaktadu Patomorfologii — dostepne na stronie
internetowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy: https://www.biziel.umk.pl/szpital-
cennik uslug-25/ PR13_F1

- Skierowanie moze by¢ wypetnione elektronicznie, lub odrecznie.

- W przypadku wypetniania skierowania odrecznie, musi by¢ ono wypetnione CZYTELNIE.

UWAGA

- W przypadku skierowan na badania konsultacyjne nalezy dofaczy¢ kopie pierwotnego (oryginalnego)
rozpoznania konsultowanego badania oraz podac liczbe przekazywanych preparatow mikroskopowych i
blokéw parafinowych [jesli dotyczy].

- Bez kopii pierwotnego rozpoznania patomorfologicznego konsultacja jest niemozliwa.

- Nalezy podac pierwotne (oryginalne) numery preparatéw/bloczkéw przestanych w celu wykonania badania
- Okresli¢ cel badania konsultacyjnego tj: konsultacja patomorfologiczna lub/oraz kwalifikacja do badan dodatkowych
(badanie immunohistochemiczne lub/oraz molekularne),
- Podac¢ szczegotowe informacje dotyczace adresu wysyiki przestanej do badania dokumentacji medycznej,
- Materiat konsultacyjny w postaci bloczkow i/lub preparatow mikroskopowych nalezy przestac w komplecie
w pojemniku zbiorczym, wraz z wnioskiem i dokumentacjg na adres:

Zakfad Patomorfologii, Placentologii i Hematopatologii Klinicznej

ul. Ujejskiego 99,

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

Na skierowaniu na badanie konsultacyjne musza by¢ umieszczone nastepujace dane:

a) nazwa i dane kontaktowe jednostki zlecajacej badanie;
b) numer badania/preparatow przestanych do konsultacji
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c) autoryzacja lekarza kierujacego;
d) tryb wykonania:
- badanie Srodoperacyjne (tzw. intra, badanie dorazne),
- normalny,
= pilny,
= bardzo pilny;

e) dane identyfikujace pacjenta:
- imig (imiona) i nazwisko pacjenta,
- PESEL (w przypadku braku PESEL, rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc; W przypadku
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody,
nalezy podac: imie (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres miejsca zamieszkania
przedstawiciela ustawowego.),
- plec;
f) adres miejsca zamieszkania;

g) dane kliniczne:
- rozpoznanie kliniczne oraz kod wedtug ICD-10 (5 znakow),

- cel badania (lub co badanie ma wyjasni¢ - jesli dotyczy, np. badanie $rodoperacyjne, staging w chorobach
nowotworowych),

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

- w przypadku diagnostyki onkologicznej, informacie czy pacjent byt poddany wczesniej terapii zwigzanej z
chorobg (np. zabieg operacyjny, chemio-, immuno- lub radioterapii), informacje czy pacjent ma wezesniejsze
rozpoznanie cyto- lub histopatologiczne [jesli dotyczy] — wezeéniejsze rozpoznania sg szczegolnie istotne jezeli
dotycza przesztosci onkologicznej lub sg zwiazane z diagnozowanag choroba, Jesli tak, nalezy poda¢ numer
wczesniejszego badania histopatologicznego wraz z rozpoznaniem patomorfologicznym;

4.4, Szczegotowe informacje kliniczne zawarte w skierowaniu na badanie patomorfologiczne:
UWAGI: oprocz standardowych informacii klinicznych w dotaczonym skierowaniu do badania nalezy umiescic;

A. w Skierowaniu na badanie obejmujace materiat z endoskopii, materiat oligobiopsyjny, oprocz standardowych
informacji klinicznych w dotgczonym skierowaniu do badania, zwlaszcza w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej, wskazane jest podanie liczby pobranych wycinkéw lub ,wateczkow” tkankowych z biops;ji
gruboigtowej z danej lokalizaciji.

B. w Skierowaniu na badanie materiatu cytologii ginekologicznej - Informacje dotyczace pobranego materiatu:

*  rodzaj materiatu/sposéb pobrania (rozmaz konwencjonalny, LBC)

e |okalizacje anatomiczna zmiany,

e informacja o liczbie pobranych rozmazéw (w przypadku pobrania kilku rozmazéw lub roznych materiatow
(tkankowy, cytologiczny) konieczne jest umieszczenie tej informacji w skierowaniu, dokladne podanie liczby
przesytanych materiatow, ich anatomicznej lokalizacji, wielkosci)

C. w Skierowaniu na badanie materiatu cytologii ztuszczeniowej nieginekologicznej* i biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej**

Skierowania na badanie cytologii ztuszczeniowej nieginekologicznej i biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej oprocz
podstawowych informacji musi zawiera¢ dane dotyczace: miejsca i sposobu pobrania materiatu cytologicznego,
metodzie utrwalenia materiatu cytologicznego, liczbe wykonanych rozmazow cytologicznych, liczbe pojemnikow z
materiatem, objeto$¢ pobranego materiatu (ml)
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Informacje dotyczace pobranego materiatu:

e rodzaj materiatu (rozmaz konwencjonalny, ptyn, LBC)

e |okalizacja anatomiczna zmiany,

e informacja o liczbie pobranych rozmazow,

e objetos¢ pobranego materiatu,

e w przypadku pobrania kilku rozmazow lub roznych materiatow (tkankowy, cytologiczny) konieczne jest
umieszczenie tej informacji w skierowaniu, doktadne podanie liczby przesytanych materiatow, ich anatomicznej
lokalizacji, wielkosci,

* Cytologia ztuszczeniowa — plwocina, wydzielina/poptuczyny z drzewa oskrzelowego, ptyny z jam ciafa (optucnej,
osierdzia, otrzewnej), zawarto$¢ torbieli, wymazy z brodawki sutkowej, naskérka, blona $luzowa przewodu
pokarmowego.

** Biopsja cienkoigtowa: - biopsja cienkoiglowa z aspiracja, ktéra polega na nakiuciu zmiany jatowg igta iniekcyjng z
podtaczong do niej strzykawka; - biopsja cienkoiglowa bez aspiracji, ktéra polega na kilkakrotnym naktuciu zmiany
wytgcznie przy uzyciu jatowej igly iniekcyjnej )

4.5. Wykaz szczegotowych informacji wymagane w skierowaniu w odniesieniu do lokalizacji narzadowej:

4.5.1.  Skora, zmiany nienowotworowe oraz nowotwory nabtonkowe
- Rozpoznanie kliniczne lub Kliniczny krag réznicowy:
- precyzyjne okreslenie rodzaju zmian i czas jej trwania,
- Opis rozmieszczenia zmian na skorze,
- opis towarzyszacych objawdw lokalnych (w rejonie zmian),
- opis towarzyszacych objawdw ogdlnych.
- Informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane,
- Informacje o innych chorobach, w szczegolnosci, jesli u pacjenta rozpoznano nowotwory, choroby uktadowe lub
modyfikowano farmakoterapie.

4.5.2. Skora - czerniak

- rodzaj zmiany (plama/guzek, etc.),

- lokalizacja zmiany,

- czas trwania zmiany,

- dane dotyczace ewolucji zmiany,

- rozpoznanie histopatologiczne z uprzednio wykonanej biopsji/wyciecia.

4.5.3.Slinianki

- czas trwania objawow,

- czy bylo rozpoznanie przedoperacyjne, jesli tak, to jakie,

- czy istnieja/istnialy inne choroby nowotworowe, jesli tak, to jakie.

4.5.4.Warga, jama ustna, jezyk, btony $luzowe, zatoki oraz wezty chtonne szyjne

- 0znaczenie okolicy (w tym strona: lewa/prawa), z ktorej pochodzg wycinki,

- okreslenie, czy zmiana obejmuje jedng czy wiecej okolic anatomicznych (np. Klinicznie podejrzana zmiana zajmuje
wiecej niz jedng okolice),

- w przypadku pacjentow onkologicznych informacie, czy pacjent byt poddany terapii neoadjuwantowej,

- w przypadku pacjentow onkologicznych informacja, czy jest to pierwsza operacja, czy jest to wznowa choroby po
wczesniejszym leczeniu.

4.5.5. Gardlo, krtan, tchawica
- Informacije dotyczace zastosowanej wezesniej radioterapii, chemioterapii.
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4.5.6. Pluco

W przypadku chorob ptuc w skierowaniu nalezy umiesci¢ nastepujace informacje:

- okreslenie rodzaju pobranego materiatu,

- okreslenie anatomicznej lokalizacji zmian,

- okreslenie liczby pobranych wycinkéw, zwlaszcza w przypadku wykonania bronchofiberoskopii (wskazane),

- W przypadku podejrzenia chorob $rodmigzszowych piuc — narazenie na dziafanie czynnikow zawodowych |
srodowiskowych, wspdtistnienie przewlektych chorob
- dane dotyczace podejrzenia choréb zakaznych,

- opisy aktualnych badan obrazowych, zwlaszcza tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci, jesli byly
wykonane, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian o typie guzka typu ,matowej szyby" — GGN (ang. ground glass
nodule),

- opis badania bronchofiberoskopowego, jesli bylo wykonywane,

- wyniki badan mikrobiologicznych, czynnosciowych, jesli byly wykonywane,

- informacje dotyczace diugotrwale stosowanych lekow, przebytych terapii (zwlaszcza chemioterapii, radioterapi,
leczenia immunosupresyjnego),

- U chorych z podejrzeniem raka piuca wskazane jest umieszczenie informacji dotyczacej klinicznego stopnia
zaawansowania nowotworu (cTNM), planowanego leczenia z adnotacjg o koniecznosci wykonania badan
predykeyjnych zaleznie od rozpoznania patomorfologicznego (skierowanie warunkowe),

- W przypadku nacigcia guza lub zmiany poza pracownig/zakladem patomorfologii lub pobrania fragmentu zmiany do
innych badan (np. mikrobiologicznych, molekularnych) nalezy ten fakt odnotowac w skierowaniu.

Il

4.5.7. Srodpiersie, grasica

- obraz radiologiczny (CT/MRI) klatki piersiowej: charakter zmian (quz/wezly chionne), ich liczba i lokalizacja
(Srodpiersie przednie/przednaczyniowe, srodkowe/trzewne lub tylne/przykregowe),

- choroby towarzyszace: objawy miastenii,

- wyniki poziomu markeréw nowotworowych AFP, Beta-HCG, CEA, CA125, HPL, LDH-1 (jesli byty wykonywane).

4.5.8. Jamy surowicze: optucna i osierdzie, otrzewna
- obraz radiologiczny (CT/MRI) klatki piersiowej: charakter, liczba zmian i ich lokalizacja (optucna ptucna, optucna
scienna, osierdzie, Sciana klatki piersiowe).

4.5.9. Tarczyca i przytarczyce

Tarczyca:

- okreslenie typu zabiegu, np. profilaktyczny (nosicielstwo genu RET),

- informacja czy i ile razy wykonywano BACC,

- rozpoznanie cytologiczne w systemie Bethesda z podaniem doktadnej lokalizacji zmiany,

- rozpoznanie histopatologiczne (wczesniejsze, jezeli bylo).

Przytarczyce:

- dane biochemiczne, obrazowe (lokalizacja, wielko$¢) obraz $rodoperacyjny, czy zmiana pojedyncza, czy mnoga
(liczne guzki)

4.5.10. Przelyk i potaczenie przetykowo-zotagdkowe
Cytologia ztuszczeniowa - szczoteczkowa

A. Biopsja endoskopowa przetyku
-rozpoznanie kliniczne,
-opis badania endoskopowego (ezofagoskopia, ezofagogastroskopia),
-zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie).
B. Wycigcie endoskopowe zmiany w przetyku — mukozektomia endoskopowa.
C. Wyciecie endoskopowe zmiany w przetyku — dyssekcja podsluzowkowa
-rozpoznanie kliniczne,
-opis badania endoskopowego (ezofagoskopia, ezofagogastroskopia),

10
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-zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie),

-rozpoznanie histopatologiczne z materiatu z biopsji endoskopowej,

- ocena makroskopowa zmiany wedtug klasyfikacji paryskiej zmian powierzchownych w uktadzie trawiennym,
- w przypadku raka gruczotowego - informacja o ocenie statusu receptora HER2 w materiale biopsyjnym (czy nalezy
wykonac badanie z materiatu z wyciecia endoskopowego).

E. Wyciecie przetyku

F. Wyciecie przelyku i zotadka

G. Wyciecie weztéw chtonnych

-rodzaj zabiegu operacyjnego i rodzaj materiatu otrzymanego do badania,

- rozpoznanie kliniczne,

- lokalizacja guza w przetyku i w stosunku do potaczenia przelykowo-zotadkowego,

- rozpoznanie histopatologiczne z materiatu z biopsji endoskopowej,

- informacja o leczeniu przedoperacyjnym i ewentualnie stopniu klinicznej odpowiedzi na leczenie.

H. Miejscowe wyciecie uchytka przetyku

- rozpoznanie kliniczne,

-lokalizacja zmiany w przetyku.

4.5.11. Zotadek

A. Biopsja endoskopowa zotadka

- opis badania endoskopowego z doktadnym opisem miejsca pobierania wycinkow,

- zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie).

B. Wyciecie endoskopowe zmiany w zotadku

- opis badania endoskopowego z doktadnym opisem liczby i lokalizacji pobieranych zmian,

- zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie),

- rozpoznanie histopatologiczne z materiatu z biopsji endoskopowe;,

- ocena makroskopowa zmiany wediug klasyfikacji paryskiej zmian powierzchownych w uktadzie trawiennym
(opcjonalnie),

- w przypadku raka gruczotowego - informacja o ocenie statusu receptora HER2 w materiale biopsyjnym (czy nalezy
wykona¢ badanie z materiatu z wycigcia endoskopowego).

C. Zabiegi chirurgiczne

- rodzaj zabiegu operacyjnego,

- wskazania do wykonania zabiegu,

- lokalizacja anatomiczna guza w ocenie klinicznej,

- rozpoznanie histopatologiczne z materiatu z biopsji endoskopowej,

- informacja o leczeniu przedoperacyjnym i ewentualnie stopniu klinicznej odpowiedzi na leczenie.

4.5.12. Dwunastnica i jelito cienkie

A. Biopsja endoskopowa dwunastnicy i jelita cienkiego

- opis badania endoskopowego z doktadnym opisem miejsca pobierania wycinkéw,

- zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie).

B. Wycigcie endoskopowe zmiany w dwunastnicy lub jelicie cienkim

- Opis badania endoskopowego z dokladnym opisem liczby i lokalizacji pobieranych zmian,

- zdjecia wykonane podczas endoskopii (opcjonalnie),

- rozpoznanie histopatologiczne z materiatu z biopsji endoskopowej,

- ocena makroskopowa zmiany wedtug klasyfikacji paryskiej zmian powierzchownych w uktadzie trawiennym.,
C. Zabiegi chirurgiczne

- rodzaj zabiegu operacyjnego,

- wskazania do wykonania zabiegu,

- lokalizacja anatomiczna guza w ocenie klinicznej,

- rozpoznanie histopatologiczne z materiafu z biopsji endoskopowej,

- informacja o leczeniu przedoperacyjnym i ewentualnie stopniu Klinicznej odpowiedzi na leczenie.
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4.5.13. Jelito grube i wyrostek robaczkowy

Jelito grube:

- hazwa procedury endoskopowej lub chirurgiczne,

- migjsce anatomiczne pobrania wycinka/-6w lub polipa, lub materiatu operacyjnego,

- informacja o typie makroskopowym usunigtego polipa (obecnie wedtug klasyfikacji paryskiej tj.: polipowaty,
niepolipowaty, zapadniety),

- rozpoznanie kliniczne,

- choroby towarzyszace,

- wywiad w kierunku chordb nieonkologicznych lub onkologicznych pacjenta i jego rodziny,

- wywiad w kierunku zespotu polipowatosci rodzinnych,

- wezesniej przebyte zabiegi endoskopowe iflub operacje jamy brzusznej,

- przebyta radio/chemioterapia (leczenie neoadjuwantowe),

- wyniki wczesniej wykonywanych badar patomorfologicznych (wycinkéw ze zmiany, wczesniej wykonywanych
zabiegow endoskopowych i chirurgicznych),

- przy zabiegach endoskopowych opis badania i zdjecia,

- przy zabiegach chirurgicznych opcjonalnie opis zabiegu i wazne informacije kliniczne

Wyrostek robaczkowy:

- fozpoznanie kliniczne i typ operacji wraz z opisem usunietych narzadow
- wezesniej przebyte operacje jamy brzusznej

- wywiad w kierunku choréb onkologicznych

4.5.14. Odbytnica i odbyt

Odbytnica:

- nazwa procedury endoskopowej lub chirurgicznej,

- miejsce anatomiczne pobrania wycinka/-ow lub polipa lub materiatu operacyjnego,

- informacja o typie makroskopowym usunietego polipa (obecnie wediug klasyfikacji paryskiej z 2002 roku, t].
polipowaty, niepolipowaty, zapadniety),

- rozpoznanie kliniczne,

- choroby towarzyszace,

- wywiad w kierunku chordb nigonkologicznych lub onkologicznych pacjenta i jego rodziny,
- wywiad w kierunku zespofu polipowatosci rodzinnych,

- wezesniej przebyte zabiegi endoskopowe iflub operacje jamy brzusznej,

- przebyta radio-/chemioterapia (leczenie neoadjuwantowe),

- wyniki wczesniej wykonywanych badan patomorfologicznych (wycinkéw ze zmiany, wcze$niej wykonywanych
zabiegow endoskopowych i chirurgicznych),

- przy zabiegach endoskopowych opis badania i zdjecia,

- przy zabiegach chirurgicznych opcjonalnie opis zabiegu i wazne informacje kliniczne.
Odbyt:

- choroby towarzyszace, w tym zakazenie wirusem HIV/HPV,

- wywiad w kierunku choréb onkologicznych pacjenta i jego rodziny,

- wywiad w kierunku zespolu polipowatosci rodzinnych,

- przebyte zabiegi chirurgiczne w obrebie miednicy mniejsze;,

- wyniki wezesniej wykonywanych badan histopatologicznych

4.5.15. Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego i nowotwory neuroendokrynne przewodu
pokarmowego

Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego

- rozpoznanie kliniczne,

- ewentualne wyniki histopatologiczne uzyskane w badaniu wycinka,

- uprzednio wykonane zabiegi, istotne dane kliniczne, takie jak choroba nowotworowa w przesztosci, inne choroby
towarzyszace, stosowane leczenie
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Nowotwory neuroendokrynne przewodu pokarmowego

- rozpoznanie/rozpoznania histopatologiczne z wcze$niej przeprowadzonych procedur zabiegowych, przebiegajacych
z pobraniem wycinkow (biopsja endoskopowa, wyciecie endoskopowe, zabieg chirurgiczny w zakresie zotadka,
brodawki Vatera i dwunastnicy, jelita czczego, jelita kretego, katnicy, okreznicy i odbytnicy),

- informacja o ewentualnym leczeniu przedoperacyjnym i ewentualnym stopniu klinicznej odpowiedzi na leczenie.

A. dla materiatu pobranego w procedurach endoskopowych

- opis badania endoskopowego z informacjq o miejscu, skad zostat pobrany materiat, w tym liczba, lokalizacja
pobieranych zmian, informacja, czy zmiany zostaly pobrane w cafosci, czy we fragmentach, informacja o wynikach
testow wykonanych w zwiazku z badaniem, metodzie wyciecia zmiany, ocena makroskopowa zmiany.

B. dla materiatu pobranego w procedurach chirurgicznych

- wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego,

- rodzaj zabiegu chirurgicznego (typ operacji) wraz z opisem wycietych narzadow,

- lokalizacja anatomiczna zmiany w ocenie kliniczne;.

Dodatkowo w przypadku zmian w dwunastnicy i/lub brodawce Vatera: informacje kliniczne na temat obecno$ci chordb i
objawdw, m.in. takich jak: cukrzyca, kamica zotciowa, biegunki tluszczowe.

4.5.16. Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe

A. Materiat nienowotworowy

UWAGA! Konieczne dane zalezne sg od podejrzewanej etiologii uszkodzenia watroby.

- czas trwania choroby,

- W przypadku zakazen wirusowych typ wirusa (ewentualne informacja o szczepieniach przeciwwirusowych),

- wspotistniejace choroby metaboliczne, BMI,

- stosowane leki (w tym hepatotoksyczne, sterydoterapia, hormonoterapia),

- spozywanie alkoholu (ilo$¢ w gramach czystego alkoholu/tydzien),

- wyniki badan laboratoryjnych: pANCA, ANA, LKM-1, AMA, IgG, poziom albumin, testy uszkodzenia migzszu watroby:
ALT, AST, fosfataza alkaliczna, GGTP, poziom bilirubiny, cholesterolu, trojglicerydow, LDL, HDL, glukozy, TIBC,
ceruloplazminy

- testy koagulacyjne: INR, indeks protrombiny, fibrynogen.

B. Materiat nowotworowy

- lokalizacja nowotworu,

- wymiary nowotworu w badaniach obrazowych,

- informacja na temat choréb wspétistniejacych (wirusowe zapalenie watroby — okresl typ), alkoholowa choroba
watroby, otytos¢, dziedziczna hemochromatoza, inne).

4.5.17. Trzustka, cze$¢ zewnatrz- i wewnatrzwydzielnicza

Trzustka czes¢ zewnatrzwydzielnicza:

A.Materiat cytologiczny

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych (CT, MRI) trzustki — cechy naciekania naczyn, przerzuty odlegte,

- status istotnych markeréw nowotworowych (np. CA 19-9).

B.Materiat maly

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych (CT, MRI) trzustki — cechy naciekania naczyn, przerzuty odlegle,

- status istotnych markeréw nowotworowych (np. CA 19-9).

C. Materiat duzy

- typ procedury zabiegowej i sktadowe nadestanego materiatu (wyszczegdinic)

- przedoperacyjne leczenie - rodzaj, odpowiedz na leczenie,

- wyniki badan obrazowych (CT, MRI) trzustki, a zwlaszcza informacja o lokalizacji guza, jego maksymalnym
wymiarze, zwiazku guza z uktadem przewodowym trzustki, stosunku guza do sgsiadujgcych struktur anatomicznych,

- informacja o $rodoperacyjnej ocenie doszczetnosci resekcji guza, statusie i sposobie oznaczenia marginesow
chirurgicznych.

Trzustka czes$¢ wewnatrzwydzielnicza:
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A.Materiat cytologiczny

- informacja o obecnosci lub braku Klinicznego zespotu hipersekrecji hormonainej, jesli tak jaki,

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych (CT, MRI) trzustki — cechy naciekania naczyn, przerzuty odlegte,

- status istotnych markeréw nowotworowych (np. CA 19-9).

B.Materiat maty

- informacja o obecnosci lub braku Klinicznego zespotu hipersekrecji hormonalnej, jesli tak jaki,

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych (CT, MRI) trzustki - cechy naciekania naczyn, przerzuty odlegte,

- status istotnych markeréw nowotworowych (np. CA 19-9).

C.Materiat duzy:

Komentarz: Wedtug aktualngj klasyfikacji WHO (2019) nowotwory neuroendokrynne trzustki (PanNETSs)
klasyfikowane sg w dwoch odrebnych grupach: non-functioning PanNETSs i functioning PanNETs. Guzy moga byc
okreslane jako ,functioning PanNETS', je$li sa one zwigzane z wystapieniem Klinicznego zespotu cech (stad inne
okreslenie ,syndromic") wywotanych nadmierng sekrecjg hormonow i obejmujg guzy o typie insulinoma, gastrinoma,
glukagonoma i VIP-oma oraz rzadziej guzy produkujace serotoning, ACTH, GHRH, PTHrP i CCK. Guzy okreélane jako
snon-functioning” lub ,non-syndromic’ nie sq zwiazane z Klinicznymi zespotami hipersekrecji hormonalnej, chociaz
mogq produkowac hormony peptydowe i substancje biogenne, takie jak PP, somatostatyna, chromograniny, ale
poziom produkcji tych substancii nie wywotuje zadnych objawow klinicznych

- Niezwykle wazng praktyczng implikacjg wynikajaca z nowej klasyfikacji guzéw neuroendokrynnych trzustki jest
bezwzgledna koniecznos¢ przekazania patologowi informacji o obecnosci lub braku klinicznych zespotow hipersekregii
hormonalnej (w szczegélnoéci typowych dla insulinoma, gastrinoma, glukagonoma i VIP-oma).

- informacja o obecnosci lub braku Klinicznego zespotu hipersekrecii hormonalnej, jesli tak jaki,

- typ procedury zabiegowej i sktadowe nadestanego materiatu (wyszczegélnic),

- przedoperacyjne leczenie - rodzaj, odpowiedz na leczenie,

- wyniki badan obrazowych (CT, MRI) trzustki, a zwtaszcza informacja o lokalizacji guza, jego maksymalnym
wymiarze, zwigzku guza z uktadem przewodowym trzustki, stosunku guza do sasiadujacych struktur anatomicznych,

- informacja o $rédoperacyjnej ocenie doszczetnosci resekcji guza, statusie i sposobie oznaczenia marginesow
chirurgicznych.

4.5.18. Nadnercze

A. Materiat cytologiczny

- historia chorobowa, zwtaszcza w kierunku nowotworow (lokalizacja, typ histologiczny), przebyte leczenie, zabiegi
chirurgiczne,

- inne choroby towarzyszace lub ich podejrzenie, np.: gruzlica, sarkoidoza,

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych pacjenta,

- Ujawnione zaburzenia czynnoéci hormonalnej nadnerczy, ich typ i towarzyszace zespoly kliniczne (np. zespot
Cushinga itp.).

B. Materiat maty

UWAGA! Wskazania do biopsji guzow nadnerczy sg bardzo ograniczone. Badanie to wykonywane jest przede
wszystkim u wybranych pacjentéw z podejrzeniem: przerzutu nowotworu do nadnercza (w tym nowotworu
o nieznanym punkcie wyjécia), chioniaka lub gruzlicy nadnerczy, o ile ustalenie rozpoznania zmieni postepowanie.
Podejrzenie guza chromochtonnego jest przeciwwskazaniem do biopsji guzow nadnercza

- historia chorobowa, zwlaszcza w kierunku nowotworow (lokalizacja, typ histologiczny), przebyte leczenie, zabiegi
chirurgiczne,

- inne choroby towarzyszace lub ich podejrzenie, np.: gruzlica, sarkoidoza,

- wnioski diagnostyczne badan obrazowych pacjenta,

- Ujawnione zaburzenia czynnosci hormonalnej nadnerczy, ich typ i towarzyszace zespoly Kliniczne (np. zespot
Cushinga itp.).

C. Materiat duzy

- typ procedury zabiegowej i metoda wykonania zabiegu (otwarta, laparoskopowa), informacja o ewentualnej
fragmentacji materiatu — w takim przypadku poda¢ maksymalny wymiar guza,

- wnioski diagnostyczne z badan obrazowych nadnerczy (CT, MRI),
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- Ujawnione zaburzenia czynnoéci hormonalnej nadnerczy, ich typ i towarzyszace zespoly kliniczne (np. zespot
Cushinga itp.), w przypadku zaburzen czynnosci rdzenia nadnerczy - poda¢ typ nieprawidlowo wydzielanych
katecholamin i/lub ich metabolitow,

- choroby towarzyszace, zwlaszcza nowotwory (lokalizacja, typ histologiczny) — szczegdlnie w przypadku podejrzenia
przerzutu nowotworowego do nadnercza.

4.5.19. Nerka, miedniczka nerkowa, moczowod, pecherz moczowy
- Standardowe informacje kliniczne i dane uzyskane podczas procedury chirurgiczne;

4.5.20. Prostata, pecherzyki nasienne

A. Zasady postepowania: biopsja gruboigtowa prostaty, pecherzykow nasiennych, tkanek okotosterczowych;
przezcewkowe wyciecie gruczotu krokowego, miejscowe wyciecia zmiany stercza:

- Rozpoznanie kliniczne

- Aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektalnego badania ultrasonograficznego

- Informacja o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane

- Informacja o innych chorobach, w szczegélnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory

B. Zasady postepowania: przezcewkowe usunigcie gruczotu krokowego, miejscowe wyciecia zmiany stercza;
prostatektomia radykalna

- Rozpoznanie Kliniczne

- Aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektalnego badania ultrasonograficznego

- Informacja o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane

- Informacja o innych chorobach, w szczegéInosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory

C. Zasady postepowania: prostatektomia w chorobie nienowotworowe;j stercza:

- Rozpoznanie kliniczne

- Aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektalnego badania ultrasonograficznego

- Informacja o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie bylty wykonywane

- Informacja o innych chorobach, w szczegolnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory

D. Zasady postepowania: pecherzyki nasienne z wyjatkiem pecherzykéw usunigtych w trakcie radykalnej
prostatektomii lub cystoprostatektomii

- Oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie

- Aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektalnego badania ultrasonograficznego

- Informacja o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane

- Informacja o innych chorobach, w szczegéinosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory

E. Zasady postepowania: prostatektomia

- Rozpoznanie kliniczne

- Aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektalnego badania ultrasonograficznego — jezeli byly
wykonywane

- Informacja o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byly wykonywane

- Informacja o innych chorobach, w szczegolnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory

4.5.21. Jadro, ostonki jadra, najadrze, pracie

- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o innych chorobach, w szczegdinosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
A.Biopsja jadra

- rozpoznanie kliniczne,

- informacjg o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegdinosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory,
B. CzgSciowe usuniecie jadra/usunigcie zmiany jadra

- rozpoznanie kliniczne,

- aktualny poziom PSA, wynik badania per rectum, wynik transrektainego badania ultrasonograficznego,
- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byly wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegdInosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
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C. Wycigcie jadra - zmiana nowotworowa

- rozpoznanie kliniczne,

- informacja o poziomie markeréw nowotworowych,

- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesi takie byly wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegdlnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
D. Usunigcie weztéw chtonnych zaotrzewnowych wipo leczeniu nowotworu germinalnego jadra
- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o wczesniejszym rozpoznaniu patomorfologicznym zmiany jadra,

- informacje o innych chorobach, w szczegolnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory
E. Wyciecie jadra - zmiana nienowotworowa

= rozpoznanie kliniczne,

- informacje o innych chorobach, w szczegélnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
F. Badanie $rodoperacyjne jadra

- rozpoznanie kliniczne,

- informacja o poziomie markeréw nowotworowych,

- informacje o wynikach poprzednich biopsj, jesli takie byty wykonywane,

- informacie o innych chorobach, w szczegadinosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
G. Powrézek nasienny, nasieniowdd, najadrze z powodu choroby nowotworowej, z wyjatkiem usuniecia w
trakcie orchidektomii

- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byly wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegdlnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
H. Biopsja pracia zmiany nienowotworowe i nowotworowe

- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byly wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegolnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
I. Penektomia catkowita i czesciowa

- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegélnosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.
J. Napletek, obrzezanie

- rozpoznanie kliniczne,

- informacje o wynikach poprzednich biopsji, jesli takie byty wykonywane,

- informacje o innych chorobach, w szczegéInosci jesli u pacjenta rozpoznano inne nowotwory.

4.5.22. Szyjka macicy, trzon macicy

A. Cytologia ztuszczeniowa szczoteczkowa

- wiek pacjentki,

- data ostatniej miesigczki,

- informacja o leczeniu hormonalnym,

- wynik ostatniego badania cytologicznego lub wynik z badania patomorfologicznego wyskrobin.
B. Biopsja kanatu szyjki macicy

- rodzaj pobranego materiatu i rodzaj zabiegu operacyjnego,

- okre$lenie miejsca, z ktorego pobrano materiat,

- wiek pacjentki,

- data ostatniej miesiaczki,

- informacja o leczeniu hormonalnym,

- wynik ostatniego badania cytologicznego lub wynik z badania patomorfologicznego wyskrobin.
C. Wyciecie szyjki macicy

- rozpoznanie kliniczne,

- rodzaj pobranego materialu i rodzaj zabiegu operacyjnego,

- lokalizacja guza,
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- informacja o odpowiednim oznaczeniu preparatu, np.: nicig, co najmniej jednego umownego punktu orientacyjnego
(najczesciej godzina 12.00) celem jego prawidtowej orientacii,

- wiek pacjentki,

- data ostatniej miesiaczki,

- informacja o leczeniu hormonalnym,

- wynik ostatniego badania cytologicznego lub wynik z badania patomorfologicznego wyskrobin,

- w przypadku pacjentow onkologicznych informacja, czy jest to pierwsza operacja, czy jest to wznowa choroby po
wczesniejszym leczeniu.

D. Radykalne wyciecie macicy

- rozpoznanie kliniczne,

-rodzaj pobranego materiatu i rodzaj zabiegu operacyjnego,

- lokalizacja zmiany,

- wynik ostatniego badania cytologicznego lub wynik z badania patomorfologicznego wyskrobin,

- w przypadku pacjentow onkologicznych, informacja, czy jest to pierwsza operacja, czy jest to wznowa choroby po
wczes$niejszym leczeniu,

- W przypadku pacjentéw onkologicznych, informacja, czy pacjent byt poddany terapii neoadjuwantowe;.

Trzon macicy:

- Data ostatniej miesiaczki,

- wynik ostatniego badania cytologicznego lub wynik badania patomorfologicznego z wyskrobin (w przypadku
histerektomii).

- Towarzyszace choroby nowotworowe,

- dotychczasowe leczenie (hormono-, radio- i chemioterapia),

- poprzednie zabiegi na narzadzie rodnym,

- wywiad rodzinny wystepowania mutacji BRCA1/2,

- dziedziczny rak piersi/jajnikow,

- wywiad rodzinny wystepowania zespotu Lynch

4.5.23. Jajniki i jajowody:

- towarzyszace choroby nowotworowe,

- dotychczasowe leczenie (hormono-, radio- i chemioterapia),
- poprzednie zabiegi na narzadzie rodnym,

- wywiad rodzinny wystepowania mutacji BRCA1/2,

- dziedziczny rak piersi/jajnikow.

4.5.24. Srom i pochwa:

Pochwa:

- rozpoznanie kliniczne w tym wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego,

- informacja o biezacej aktywnos¢ hormonalnej pacjentki, w tym termin ostatniej miesigczki, - wyniki wykonanych
badan na obecnosc¢ HPV (jesli dotyczy),

- opis zmiany,

- lokalizacja oraz zasieg zmiany,

- opis poprzednio wykonanych procedur chirurgicznych (odpis protokofu wykonanego zabiegu operacyjnego),

- wyniki uprzednio wykonanych badan patomorfologicznych,

- stosowane leczenie miejscowe farmakologiczne,

- stosowane leczenie ogolne hormonalne,

- rozpoznanie Kliniczne, w tym wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego,

- 0znakowanie topograficzne materiatu, w tym w szczegolnosci oznakowanie margineséw operacyjnych kierunkowych,
- opis poprzednio wykonanych procedur chirurgicznych (odpis protokotu wykonanego zabiegu operacyjnego).

Srom:

- rozpoznanie kliniczne, w tym wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego,

- informacja o biezacej aktywnosci hormonalnej pacjentki w tym termin ostatniej miesigczki, - wyniki wykonanych
badan na obecnos¢ HPV,
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- Opis makroskopowy zmiany,

- lokalizacja oraz zasieg zmiany,

- opis poprzednio wykonanych procedur chirurgicznych,

- wyniki uprzednio wykonanych badan histopatologicznych,
- stosowane leczenie miejscowe farmakologiczne,

- stosowanie leczenie ogolne hormonaine

4.5.25, Piers:
- rodzaj materiatu i lokalizacja zmiany anatomicznej
- rodzaj materiatu:
- biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC), wymaz z wydzieliny brodawki sutkowej,
- biopsja gruboigtowa,
- biopsja gruboiglowa wspomagana proznia,
- biopsja chirurgiczna,
- lumpektomia (miejscowe wyciecie zmiany),
- tumorektomia (miejscowe wyciecie zmiany),
- kwadrantektomia,
- czgsciowa mastektomia (BCT),
- catkowita mastektomia:
- prosta* (*z uwzglednieniem mastektomii podskérnej, z zaoszczedzeniem skory, z
zaoszczedzeniem brodawki),
- poszerzona prosta,
- zmodyfikowana radykalna,
- radykalna,
- poszerzona radykalna,
- pobranie wezta wartowniczego,
- limfadenektomia pachowa,
- obustronne zabiegi redukcyjne,
- - zabiegi symetryzujace,
- zabiegi profilaktyczne: mastektomia podskorna, z zaoszczedzeniem skory, z zaoszczedzeniem brodawki lub
prosta,
- zabiegi wykonywane z powodu ginekomastii: mastektomia podskorna, z zaoszczedzeniem skory, z
zaoszczedzeniem brodawki lub prosta,
- usuniecie torebki implantu i/lub implantu,
- lokalizacja zmiany:
- piers lewalprawa,
- kwadrant gorny/dolny/zewnetrzny/wewnetrzny — podanie ,godziny”,
- lokalizacja centralna (zabrodawkowo),
- brodawka piersiowa,
- data i godzina pobrania materiatu,
- metoda utrwalenia pobranego materiatu,
- podejrzenie/rozpoznanie kliniczne,
- informacja o potrzebie wykonania badan dodatkowych: ustalenie statusu receptoréw ER, PgR, HER, markera
proliferacji Ki-67 oraz specjalnych testow genetycznych: Oncotype Dx®, Mammaprint®, Endopredict, PAM50 i innych,
jezeli sa mozliwe.
UWAGA! Nalezy ustali¢ jednoznaczny sposob oznaczenia topograficznego materiatu

4.5.26. Hematopatologia - wezly chtonne, migdatek, nowotwory hematologiczne narzadéw pozaweztowych,
Sledziona

- lokalizacja pobrania materiatu tkankowego;

- wstepnef/kliniczne rozpoznanie choroby;

- objawy ogolne;

18




e Zlecanie badan patomorfologicznych ISO 9001
B do Zaktadu Patomorfologii, :28 ; 471881
Placentologii i Hematopatologii Klinicznej Eoitis
PROCES: | ZAREADEANE STRONA 197 22
" | ZAKLADEM PATOMORFOLOGII, PLACENTOLOGII | HEMATOPATOLOGII KLINICZNEJ
PR13 | NUMER PROCEDURY: PR13_PJ8 WYDANIE 3

- wezesniejsze rozpoznania chorob dotyczacych uktadu chionnego;

- informacje o wczeéniejszym leczeniu (chemioterapii, radioterapii, immunoterapii, terapii biologicznej, leczenia
immunosupresyjnego, przeszczepienia narzadow w tym szpiku kostnego);

- informacie kliniczne nt. infekcji (Helicobacter pylori, EBV, HTLV-1, Bartonella, Chlamydia, Yersinia, TBC itd.), choréb
autoimmunologicznych, przewleklych zapalen, nowotworéw mieloidainych, nowotworéw limfoidalnych, czynnikow
toksycznych, nowotwordw litych, niedoboréw odpornosci (w tym HIV);

- badania fizykalne/obrazowe dotyczace weztéw chionnych, $ledziony, watroby lub innych zmienionych narzadéw,
zmiany skorne;

- morfologia krwi obwodowej z rozmazem (zatgaczony wynik badania);

- rozmaz szpiku (zatgczony wynik badania);

- badania laboratoryjne: LDH, biochemia, wit. B12, kwas foliowy, zelazo;

- wyniki badania cytometrii przeptywowej;

- wyniki wykonanych badan genetycznych i cytogenetycznych.

4.5.27. Hematopatologia - trepanobiopsja

Ocena zmian w szpiku w chorobach nienowotworowych i nowotworowych uktadu krwiotworczego wymaga integracii
wielu informacji uwzgledniajacych:

-wstepne/kliniczne rozpoznanie choroby,

- wezesniejsze rozpoznania chorob dotyczacych szpiku,

- informacje o wcze$niejszym leczeniu,

- informacje kliniczne nt.. infekcji, choréb autoimmunologicznych, przewleklych zapalen, nowotworéw mieloidalnych,
nowotworow limfoidalnych, czynnikow toksycznych, nowotworéw litych,

- badania fizykalne/obrazowe dotyczace weztow chionnych, $ledziony, watroby lub innych zmienionych narzadéw,

- morfologia krwi obwodowej z rozmazem (zatgczony wynik badania),

- rozmaz szpiku (zatgczony wynik badania),

- badania laboratoryjne: LDH, erytropoetyna, wit. B12, kwas foliowy, Zelazo,

- wyniki badania cytometrii przeptywowej,

- wyniki wykonanych badan genetycznych i cytogenetycznych

4.5.28. Kosci i stawy
- doktadny opis radiologiczny zmian kostnych w badaniach:
- RTG w projekciji PA i bocznej,
- MR (ew. uzupetnionych o badanie CT),
lub dofaczone do skierowania kopie wykonanych badan obrazowych na nosnikach cyfrowych.
UWAGA: Patomorfolog musi zapoznac sig z badaniami obrazowymi zmian kostno-stawowych przed wydaniem wyniku
badania histopatologicznego!
- rodzaj materiatu/zastosowanej procedury chirurgicznej,
- legenda do oznaczen materiatu, w tym oznaczen marginesow chirurgicznych,
- wezesniejsze rozpoznania histopatologiczne (jesli obecne),
- wyniki nieprawidtowych badan dodatkowych, w szczegoInosci poziom wapnia ,
- i parathormonu (jesli obecne),

4.5.29. Tkanki miekkie

- Wiek chorej/chorego.

- Umiejscowienie badanej zmiany.

- Lokalizacja tkankowa zmiany (umiejscowienie zmiany wzgledem powiezi powierzchownej; zmiana umiejscowiona w
obrebie skory, tkanki podskornej, pod powigzig powierzchowna, w obrebie miesnia) oraz umiejscowienie zmiany
wzgledem kosci; brak zwigzku z koscia, zmiana zwiazana z koscia,

- Rozpoznanie kliniczne.

- Istotne dane z wywiadu (np. wczesniejsze leczenie napromienianiem, urazy, przewlekly obrzek limfatyczny,
ekspozycja na azbest lub $rodki ochrony roslin, infekcje wirusem HHV8, EBV lub wirusem zapalenia watroby,
dziedzicznie uwarunkowane zespoly chorobowe: neurofibromatoza, z. LiFraumeni itp.).
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- Dokumentacja radiologiczna poprzedzajaca zabieg (opis lub zataczona kserokopia badania USG, RTG, CT lub MR).
- Opis zabiegu lub zastosowanej procedury chirurgicznej.

- Rodzaj przestanego materiafu; materiat nieutrwalony przestany w warunkach sterylnych, materiat nieutrwalony,
materiat utrwalony w formalinie.

- Opis oznaczonych za pomoca klipséw Iub nici chirurgicznych biegunow materiatu (od strony skory — zwlaszcza gdy
materiat operacyjny nie obejmuje skory ponad zmiana, marginesu glebokiego, strony przyérodkowej i bocznej) oraz
oznaczonych naczyn krwiono$nych i nerwow, ktorych zajecie ma szczegolne znaczenie kliniczne.

4.5.30. Centralny i obwodowy uktad nerwowy

- rodzaj zabiegu/procedury (biopsja stereotaktyczna, endoskopowa, otwarta, resekcja, operacja transsfenoidalna)
(moze by¢ wpisany kod procedury),

- szacunkowy czasie, ktéry minat od pojawienia sie objawéw (od chwili pierwszej manifestacji przypisywanej chorobie),
- uprzednio rozpoznane schorzeniach, w szczegdlnosci nowotworowych oraz o istotnych innych schorzeniach
rozpoznanych lub podejrzewanych (np. AIDS).

- informacja o markera fluorescencyjnego typu Gliolan (w przypadku podejrzenia glioblastoma) oraz informacja czy
zmiana uwidocznita sie w $wietle UV.

4.5.31. Przysadka i szyszynka:

-rodzaj zaburzen hormonalnych, np. choroba Cushinga, akromegalia, nadmiemne wydzielanie hormonéw [poda¢
jakich], niedoczynnos¢ przysadki, guz nieczynny hormonalnie itp.), wielkosci guza, stopnia skali Knospa, ewentualnych
wczesniejszych rozpoznan (zwlaszcza historii onkologicznej pacjenta) oraz chirurgicznej oceny $rodoperacyjnej
agresywnosci zmiany.

Szyszynka:

- dane radiologiczne dotyczace zmiany,

- poziomy odpowiednich markerow we krwi,

- ocena Srodoperacyjna zmiany dokonana przez neurochirurga

4.5.32. Narzady zmystow (gatka oczna, tkanki oczodotu, powieki, gruczoty tzowe, ucho srodkowe

- Na skierowaniu winna by¢ umieszczona rycina z podaniem miejsca pobrania materiafu,

- Przy wycigciu zmiany w catosci konieczne jest zaznaczenie szwem chirurgicznym marginesu, np. bocznego.

A. Gruczot fzowy: Na skierowaniu nalezy podac, czy zmiana jest migjscowa, czy jest jednym z objawéw schorzenia
ogolnoustrojowego

B. Ucho srodkowe: Na skierowaniu konieczne jest podanie rozpoznania klinicznego, podanie wspdfistniejacych
chorob (przebytych i aktualnych), danych o uprzednim leczeniu, podanie, czy zmiana jest migjscowa czy to jeden z
objawow schorzenia ogdlnoustrojowego

4.5.33. Lozysko i poptod

- wskazanie kliniczne badania poptodu,

-cigza (ktora), porod (ktory), typ porodu (sitami natury, ciecie cesarskie),

- przebieg obecnego porodu, w tym typ fozyska (fozysko przodujace, przyrosniete, inne),

- wezesniejsze porody, poronienia (ile, wiek cigzowy),

- stan dziecka: porod martwego plodu, obecno$¢ zaburzen rozwojowych plodu w czasie cigzy, masa plodu, stan

Kliniczny (w tym ocena w skali APGAR, informacje nt. istotnych wynikow badan laboratoryjnych), wystepowanie wad
todu,

-p dane dotyczace matki, np. cukrzyca, nadcisnienie, BMI, zakazenia w trakcie cigzy, inne istotne dane kliniczne,

- wyniki badan laboratoryjnych oraz w wybranych przypadkach wyniki badan genetycznych

4.5.34. Transplantologia

A. Przeszczepienie szpiku - Szczegolne informacje wymagane w skierowaniu na badanie patomorfologiczne:
informacja o chorobie podstawowej, data przeszczepienia szpiku, zastosowane leczenie, choroby towarzyszace oraz
odchylenia w badaniu przedmiotowym, wyniki istotnych badan laboratoryjnych oraz dotaczone rozpoznania
patomorfologiczne wczesniejszych badan.
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B. Przeszczepienie watroby - Szczegdlne informacje wymagane w skierowaniu: informacja o chorobie
podstawowej, zastosowanym leczeniu oraz chorobach towarzyszacych

C. Przeszczepienie nerki - Szczegolne informacje wymagane w skierowaniu: informacja o ewentualnych
chorobach dawcy, czas sztucznego podtrzymywania podstawowych czynnosci zyciowych, istotne odchylenia w
badaniach laboratoryjnych, przyczyna zgonu, liczba godzin, ktére uptynety od pobrania.

postgpowanie w badaniu nerki dawcy przed przeszczepieniem - Szczegolne informacje wymagane w
skierowaniu: informacja o ewentualnych chorobach dawcy, stosowaniu lekéw podnoszacych cisnienie u dawcy,
czasie sztucznego podirzymywania podstawowych czynnosci Zzyciowych, istotnych odchyleniach w badaniach
laboratoryjnych, przyczynie zgonu, czasie zimnego niedokrwienia.

postepowanie w badaniu nerki po przeszczepieniu, tzw. biopsja ,zero” - Szczegélne informacje wymagane w
skierowaniu: informacja o przyczynie niewydolnosci nerek wiasnych, dacie przeszczepienia, liczbie dotychczasowych
przeszczepien, stopniu zimmunizowania biorcy, stosowanym leczeniu immunosupresyjnym, poprzednich biopsjach
tego przeszczepu, zmianach w badaniu ogdinym moczu, wydolno$ci przeszczepu, chorobach wspdtistniejacych.

D. Przeszczepienie serca - Szczegdlne informacje wymagane w skierowaniu Na skierowaniu dofaczonym do
kazdego materiatu powinny zosta¢ umieszczone standardowe informacje oraz w przypadku biopsji endomiokardialane;
(ang. endomyocardial biopsy, EMB) serca przeszczepionego dodatkowo informacje: czas od przeszczepienia,
przyczyna transplantacji, stosowane leczenie, objawy, wyniki wcze$niejszych biopsji oraz informacje o epizodach
ostrego odrzucania komérkowego i/lub humoralnego

E. Przeszczepienie ptuc - Szczegdlne informacje wymagane w skierowaniu. Na skierowaniu dofaczonym do
kazdego materialu powinny zosta¢ umieszczone standardowe informacje oraz w przypadku biopsji w trakcie
monitorowania przeszczepu narzadu (narzadéw) oraz dodatkowo informacje: czas od przeszczepienia, przyczyna
transplantacji, stosowane leczenie, objawy, wyniki wczesniejszych biopsji oraz informacja o epizodach ostrego
odrzucania komérkowego i/lub humoralnego
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5. ODPOWIEDZIALNOSC | UPRAWNIENIA:
_DZAANE  ODPOWIEDZIALNOSC
5.1. | Zlecenia badania — lekarze Oddziatow KIinicznyCﬁ, Klinik oraz Poradni

Specjalistycznych SU2 kierujacy materiat do badania,

— lekarze - zleceniodawcow zewnetrznych kierujacy
materiat do badania do ZP SU2.

5.2, Kontrola poprawnosci wypetnionych skierowan — upowaznieni pracownicy ZP SU2

dostarczonych do ZP

5.3. | Nadzor nad procedura zlecenia badan — kierownik Zakiadu Patomorfologii SU2

patomorfologicznych materiatu biologicznego do - kierownik Zespotu Laboratoryjnego ZP
ZP SU2

6.FORMULARZE

Formularze:

PR13_F1 Skierowanie na badanie histopatologiczne
PR13_F20A Skierowanie na badanie cytologii ginekologicznej
PR13_F20B Skierowanie na badanie cytologiczne

7.ZALACZNIKI

Nie dotyczy

8. DOKUMENTY ZWIAZANE

Nie dotyczy

9.AKTY NORMATYWNO-PRAWNE

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 932).

- Standardy organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. standardy i wytyczne w patomorfologii —
Polskie Towarzystwo Patologow (pol-pat.pl)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 roku w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. z 2017 r., poz. 2435)

- Organizacja i wyposazenie pracowni patomorfologicznej oraz zasady postepowania z materialami do badan
histopatologicznych i cytologicznych — Pol J Pathol 1999; 50(4), supp. 2

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Socjalnej z dnia 10 kwietnia 1972 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy w zakladach anatomii patologicznej, w prosekturach oraz w pracowniach histopatologicznych i histochemicznych
(Dz.U.Nr17z 1972 ., poz. 123 - obowigzujacy)

- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 169 poz. 1650 z pozniejszymi zmianami)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. poz. 595).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666).
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