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INSTRUKCIJA ZLECANIA BADANIA W KIERUNKU CYTOMEGALII WRODZONEJ - CMV DNA W KROPLI
KRWI Z BIBULY PRZESIEWOWEJ] (DBS) DO PRACOWNI BIOLOGII MOLEKULARNE] ZAKEADU
MIKROBIOLOGII I IMMUNOLOGII KLINICZNE]J INSTYTUTU ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA"”

Do H

Zleceniodawcow tj. lekarzy z Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia
Instytutu ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD) oraz jednostek zewnetrznych zlecajgacych badanie w
kierunku cytomegalii wrodzonej — CMV DNA w kropli krwi z bibuty przesiewowej (DBS) — zwanego dalej CMV
DNA DBS.

Postepowanie:

Warunkiem wykonania badania jest dostarczenie do Rejestracji Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
(ZMIIK) IPCZD dwoéch kompletnie i czytelnie wypetnionych dokumentow:
1. Whniosku do Instytutu Matki i Dziecka (IMiD) o wydanie jednej kropli krwi z bibuty - wniosek stanowi
podstawe do wydania przez Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej Instytutu Matki i
Dziecka materialu do badania.
2. Zlecenia na badanie CMV DNA DBS (wydruk z systemu CliniNET)
lub (w przypadku kontrahentéw zewnetrznych)
formularza Zlecenia na badanie w kierunku cytomegalii wrodzonej — CMV DNA w kropli krwi z bibuty
przesiewowej (DBS) - PX_ZMK;QP1;FP7

Przed zleceniem badania CMV DNA DBS, lekarz prowadzacy informuje przedstawiciela ustawowego
o celu i procedurze wykonania badania, w tym koniecznosci wyrazenia zgody na wydanie materiatu
do badania (tj. kropli krwi z bibuly przesiewowej) z Zakladu Badan Przesiewowych i Diagnostyki

Metabolicznej Instytutu Matki i Dziecka .

A. Zlecenie badania CMV DNA DBS przez lekarza Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka i Niemowlecia (zlecenie poprzez system CliniNET)

Lekarz prowadzacy zleca wykonanie badania w systemie CliniNet.

2. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na wydanie krazka z krwig z bibuty przesiewowej w celu
wykonania badania - zgoda wyrazana jest pisemnie na wydruku zlecenia na badanie CMV DNA DBS
wygenerowanym z systemu CliniNET.

Na wydruku zlecenia oprécz podpisu przedstawiciela ustawowego, wymagana jest rowniez pieczatka
i podpis lekarza zlecajacego, ktory udziela informacji na temat badania.

3. Do zlecenia wygenerowanego z systemu CliniNET obowigzkowo dotaczany jest czytelnie i kompletnie
wypetiony (przez lekarza prowadzacego), wniosek o wydanie jednej kropli krwi z bibuty z IMiD
(udostepniony przez Sekcje Wsparcia Pracy Klinicznej w intranecie i na stornie internetowej opatrzony
pisemng zgoda przedstawiciela ustawowego oraz pieczatka i podpisem lekarza prowadzacego.

4. Wydruk zlecenia z CliniNET wraz z dotgczonym wnioskiem do IMiD nalezy dostarczy¢ do Rejestracji

Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej IPCZD.

B. Zlecenie badania CMV DNA DBS przez lekarza z jednostki zewnetrznej

1. Lekarz prowadzacy wypetnia formularz Zlecenia na badanie w kierunku cytomegalii wrodzonej — CMV DNA
w kropli krwi z bibuty przesiewowej (DBS) — PX_ZMK;QP1;FP7.
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2. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na wydanie krazka z krwig z bibuty przesiewowej w celu wykonania

badania - zgoda wyrazana jest pisemnie na formularzu zlecenia na badanie CMV DNA DBS.

Oprocz podpisu

przedstawiciela ustawowego, wymagana jest rowniez pieczatka i

zlecajacego, ktory udziela informacji na temat badania.

podpis lekarza

3. Do kompletnie i czytelnie wypemionego formularza zlecenia, obowigzkowo dotaczany jest czytelnie i
kompletnie wypemiony (przez lekarza prowadzacego), wniosek o wydanie jednej kropli krwi z bibuty z IMID
udostepniony przez Sekcje Wsparcia Pracy Klinicznej na stornie internetowej Instytutu opatrzony pisemna
zgoda przedstawiciela ustawowego oraz pieczatka i podpisem lekarza prowadzacego.

4. Oryginaty obu dokumentéw (tj. formularz zlecenia na badanie i Wniosek do IMiD) nalezy dostarczy¢ do

Rejestracji Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej IPCZD.

0

Transport materiatu do badania wraz z wnioskiem do IMIiD odbywa sie zgodnie z zawartym porozumieniem

w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan laboratoryjnych.

PX_ZMK;QP4 Przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych.

Dokumenty zwigzane:

. Przyjecie materiatu do badan przez Pracownie Biologii Molekularnej ZMiIK odbywa sie zgodnie z procedurg

1. Zatacznik nr 1 do porozumienia nr 2281/2022 ,Whniosek do Instytutu Matki i Dziecka o wydanie jednej
kropli krwi z bibuty przesiewowej”

2. Zlecenie na badanie w kierunku cytomegalii wrodzonej — CMV DNA w kropli krwi z bibuty przesiewowej
(DBS) - PX_ZMK;QP1;FP7

3. PX_ZMK;QP4 Przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych
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