ZAKRES SWIADCZONYCH USEUG

IZBA PRZYJEC

Udzielane sg $wiadczenia wstepnej diagnostyki 1 terapii chorob ptuc i gruzlicy w celu kwalifikacji do
leczenia w oddziatach Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy lub skierowania

pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

ODDZIAL. DIAGNOSTYCZNO-OBSERWACYJINY
GRUZLICY I CHOROB PLUC

Zakres $wiadczonych procedur medycznych:

Diagnostyka i terapia nienowotworowych chorob uktadu oddechowego z wytaczeniem choréb

gornych drég oddechowych.

Kompleksowa diagnostyka schorzen nowotworowych klatki piersiowej wraz z przygotowaniem

pacjenta do leczenia onkologicznego.
Uwaga:

Lekarzy pogotowia ratunkowego 1 lekarzy rodzinnych prosimy o kierowanie pacjentow w stanach
nagtych z niezdiagnozowanymi dolegliwos$ciami narzadow Klatki piersiowej- w pierwszej kolejnosci

do szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR).

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy nie funkcjonuje SOR ani placowka

$wiatecznej 1 nocnej pomocy lekarskiej.

ODDZIAL CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
| NOWOTWOROW

Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw prowadzi kompleksowe leczenia i diagnostyke

chordb §rédmiazszowych, gruzlicy phuc, rozedmy pecherzowej oraz urazow klatki piersiowe;.

Wykonujemy wszystkie typy planowych operacji z zakresu tchawicy, oskrzeli, ptuc, przetyku,
przepony, guzéw Srdodpiersia i1 $ciany klatki piersiowej. Przez 24 godz. na dob¢ oddzial przyjmuje

1 zaopatruje nagle stany zagrozenia zycia (urazy klatki piersiowej, ciata obce, odmy jamy optucnej).



Wykonujemy operacje przy uzyciu najnowszego sprzetu (staplery, technika video, laser). W oddziale

wykonuje si¢ rocznie ok. 450 duzych operacji i ok. 500 mniejszych zabiegéw diagnostycznych

(drenaze, biopsje weztow chtonnych, biopsje transtorakalne).

ODDZIAL. CHOROB PLUC, GRUZLICY I SARKOIDOZY

Oddziatl Chorob Phuc, Gruzlicy i Sarkoidozy specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu

oddechowego, w szczegdlnosci:

zapalenia phuc i optucnej,

sarkoidozy i innych chordb ziarniniakowych,
wloknienia §rodmigzszowego ptuc,
zapalenia naczyn,

zatorowosci ptucne;,

nowotworow uktadu oddechowego,

rzadkich chor6b uktadu oddechowego.

ODDZIAL KLINICZNY CHOROB PLUC, NOWOTWOROW
I GRUZLICY

Oddzial Kliniczny Chorob Pluc, Nowotworow i1 Gruzlicy specjalizuje si¢ w diagnostyce 1 leczeniu

chorob uktadu oddechowego, w szczegdlnosci:

choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej,
niewydolnos$¢ oddechowa,

pochp 1 inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego,

zapalenie ptuc,

zwldknienie 1 pylica ptuc,

dychawica oskrzelowa (astma oskrzelowa),

schorzenia optucnej (wysigkowe zapalenie optucnej, ropniaki optucnej),
srednie zabiegi klatki piersiowej (zabiegi maloinwazyjne klatki piersiowe;j),
choroby ziarniakowe (sarkoidoza, choroby ptuc alergiczne 1 z autoimmunizacji),
zator ptucny (zatorowos¢ ptucna),

rozstrzenie oskrzeli,

odma optucnowa,

gruzlica ptuc,

choroby $rodpiersia.



ODDZIAL CHOROB PLUC I LECZENIA RAKA PLUC

Oddziat Choréb Ptluc i Leczenia Raka Pluc specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu
oddechowego, w szczegdlnosci nowotworow phuc:
— chemioterapia nowotworow ptuc,
— leczenie chorob wspotistniejacych z nowotworami ptuc oraz leczenie powiktan chemioterapii:
* goragczka neutropeniczna,
* wtérna niedokrwistos$¢, matoptytkowo,
* niewydolnos$¢ oddechowa,
* POChP,
* zapalenia pluc,
* wysigkowe zapalenie optucnej,
* zatorowos$¢ phucna,
* inne choroby uktadu oddechowego,
— ustalenie stopnia zaawansowania i oceny postgpow leczenia choréb nowotworowych uktadu

oddechowego.

ODDZIAL CHOROB PLUC I NIEWYDOLNOSCI ODDYCHANIA

Oddziat Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania prowadzi diagnostyke i leczenie chordb ptuc ze
szczegllnym uwzglednieniem:
- przewlekle; obturacyjnej choroby ptuc 1 astmy oskrzelowej (glownie leczenie zaostrzen
i prowadzenie intensywnej rehabilitacji),
— niewydolnosci oddychania (m.in. prowadzenie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej przez
nos za pomocg respiratoréw lub BiPAP-u),

— obturacyjnego bezdechu sennego.

Zajmuje si¢ takze:
- kwalifikacja do domowego leczenia tlenem (DLT),
- przydziatem koncentratora tlenu lub zestawu tlenu ciektego i rozpoczeciem domowej
tlenoterapii,
- kwalifikacja do domowego leczenia respiratorem (DLR),

- przydziatem respiratora i rozpoczgciem leczenia respiratorem.



ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii specjalizuje si¢ W leczeniu wentylacja zastepcza

metodami inwazyjnymi i nieinwazyjnymi.

Profil Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii skierowany jest na leczenie chorych w stanie
zagrozenia zycia tj.:

— z ostrg niewydolno$cig oddechowa w przebiegu schorzen ptuc,

We wstrzasie,

z cigzkimi urazami klatki piersiowej i ptuc, réwniez po wypadkach komunikacyjnych,

po resuscytacji.

ODDZIAL LECZENIA GRUZLICY I CHOROB PLUC

Oddziat Leczenia Gruzlicy i Chorob Phluc specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu gruzlicy,
w szczeg6lnosci:

— gruzlicy wielolekoopornej, mykobakteriozy - leczenie dlugoterminowe,

— $wiezo wykrytej gruzlicy plucnej i pozaptucnej wymagajacej kontroli w I fazie leczenia oraz

wymagajacej przewlektego leczenia nadzorowanego w warunkach szpitalnych.

ODDZIAL REHABILITACJI

Oddziat Rehabilitacji specjalizuje si¢ w rehabilitacji ogélnoustrojowe;j dla pacjentow ze schorzeniami
narzadu ruchu w przebiegu urazéw, schorzen zwyrodnieniowych stawow, choroby tkanki tacznej, po

zabiegach ortopedycznych i chirurgicznych, choroby Parkinsona.

ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej specjalizuje si¢ w rehabilitacji:
— neurologicznej:
e wczesnej- bezposrednio po udarach moézgu i rdzenia krggowego, urazach czaszkowo-
mozgowych z uszkodzeniem rdzenia kregowego 1 nerwdéw obwodowych,
e przewleklej- po wszelkich uszkodzeniach uktadu nerwowego (niedowtady konczyn goérnych,

dolnych, niedowtady potowicze).



ODDZIAL REHABILITACJI ODDECHOWEJ

Oddzial Rehabilitacji Oddechowej specjalizuje si¢ w rehabilitacji oddechowej (jedyny
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i wojewodztwach sgsiednich) dla pacjentow z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego, gidwnie z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc i astmg oskrzelowa,
pacjentdow w stanach po zabiegu operacyjnym klatki piersiowej i ptuc, pacjentdéw w stanach po

zapaleniu ptuc i ropniaku optucne;.

WOJEWODZKA PRZYCHODNIA GRUZLICY I CHOROB PL.UC
Z PORADNIAMI SPECJALISTYCZNYMI

Wojewddzka Przychodnia Gruzlicy i Chorob Ptuc z Poradniami Specjalistycznymi (Poradnia Gruzlicy
1 Chorob Phuc, Poradnia Torakochirurgiczna, Poradnia Alergologiczna):
— $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu gruzlicy i chorob ptuc (Poradnia Gruzlicy i Chorob
Ptuc),
— $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu alergologii (Poradnia Alergologiczna),
— $wiadczenia ambulatoryjne z  zakresu chirurgii  klatki  piersiowej (Poradnia
Torakochirurgiczna),
— Poradnia Gruzlicy 1 Chorob Phuc 1 Poradnia Torakochirurgiczna realizujg réwniez §wiadczenia
w zakresie gruzlicy i chorob phuc- diagnostyka onkologiczna oraz $wiadczenia w zakresie

chirurgii klatki piersiowej- diagnostyka onkologiczna.

CENTRUM PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ CHOROBY PLUC
(CENTRUM POCHP)
1. Pracownia Fizjopatologii Oddychania

W Pracowni Fizjopatologii Oddychania wykonuje si¢ szeroki zakres badan czynnosciowych uktadu

oddechowego wykorzystujac najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczny.

Badania te umozliwig wczesng diagnostyke chordb ptuc, monitorowanie ich leczenia, a takze pozwola

oceni¢ stopien wydolno$ci uktadu oddechowego zarowno do celéw leczniczych jak i orzeczniczych.

Posiadany sprzet:
— Zestaw do badan czynno$ciowych uktadu oddechowego,

— Spirometr z zestawem do prob prowokacyjnych.



Zakres wykonywanych badan:

spirometri¢ klasyczng oraz z krzywa przeptyw — objetos¢,
pomiar czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej,

badanie zdolnosci dyfuzyjne;j,

pletyzmografi¢ calego ciata,

podatnos¢,

wykonywanie prob rozkurczowych i prowokacyjnych.

Wojewodzki Osrodek Domowego Leczenia Tlenem

Wojewodzki Osrodek Domowego Leczenia Tlenem istnieje w Bydgoszczy od 1988 r. Opieka swoja

obejmuje chorych z niewydolno$cig oddychania w przebiegu réznych przewlektych choréb ptuc

wymagajacych tlenoterapii.

W osrodku prowadzona jest:

3.

kwalifikacja chorych do przewlektej domowej tlenoterapii przy uzyciu koncentratora tlenu
(KT) lub zestawu tlenu cieklego w oparciu o jednolite kryteria ustalone przez Instytut Gruzlicy
1 Chorob Pluc w Warszawie oraz do domowego leczenia respiratorem (nieinwazyjna
wentylacja),

przydzial i wypozyczenie koncentratora tlenu lub zestawu tlenu ciektego i/lub respiratora,
przygotowanie chorego do tlenoterapii domowej i/lub nieinwazyjnej wentylacji,

nadzorowanie domowej tlenoterapii i/lub nieinwazyjnej wentylacji.

Domowe Leczenie Respiratorem

W ramach kompleksowego leczenia niewydolno$ci oddechowej pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany

do domowego leczenia respiratorem. Kwalifikowany jest pacjent, ktory po leczeniu szpitalnym

z powodu niewydolnosci oddechowej wymaga dalszej ciaglej lub okresowej wentylacji mechaniczne;j

przy pomocy respiratora w domu.

W zakres opieki dlugoterminowej wchodzi:

1.

Przeszkolenie rodziny lub opiekunoéw w zakresie zasad opieki nad chorym wentylowanym
mechanicznie w warunkach domowych, w tym obstugi sprzetu i udzielania pierwszej pomocy.
Kompleksowa opieka medyczna obejmujaca min. regularne wizyty cztonkéw zespotu-
personelu medycznego (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta) zgodnie z wymogami.

Stworzenie poczucia bezpieczenstwa poprzez zabezpieczenie stalego-catodobowego kontaktu

telefonicznego z personelem medycznym.



4. Zapewnienic sprzetu medycznego takiego jak respirator, ssak, pulsoksymetr, koncentrator
tlenu (w zaleznosci od stanu pacjenta). Dostawa bezposrednio do domu pacjenta.

5. Obstuga serwisowa sprzetu.

4. Diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego (OBS)

Diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) prowadzona jest w nowoczesnej Pracowni

Zaburzen Oddychania w czasie Snu wyposazonej w najnowoczesniejszg aparature:

— Polisomnografi¢ na dwa stanowiska (monitorujgca w czasie snu: eeg, e€og, emg, saturacje,
przeptyw powietrza, pozycje ciala, ruchy klatki piersiowej, ruchy brzucha, ruchy konczyn,
odgtosy chrapania) oraz

— Polymesam na dwa stanowiska do badan przesiewowych (monitorujaca w czasie snu:
saturacje¢, przeptyw powietrza, pozycje ciata, ruchy klatki piersiowej, ruchy brzucha, ruchy

konczyn, odgtosy chrapania).

Badanie snu odbywa si¢ podczas jednej nocy diagnostycznej, natomiast rozpoczecie leczenie za
pomoca wspomagania oddychania w czasie snu statym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych

za pomocg aparatu cPAP prowadzone jest w czasie 5-7 dniowego pobytu chorego w Oddziale.

PORADNIA ANTYNIKOTYNOWA

Zadaniem Poradni Antynikotynowej jest ulatwienie podjgcia decyzji o koniecznosci zaprzestania

palenia tytoniu i jej realizacja

PORADNIA REHABILITACYJNA

Zadaniem Poradni Rehabilitacyjnej jest diagnozowanie potrzeb leczenia rehabilitacyjnego

z utozeniem programu rehabilitacji.

PORADNIA ONKOLOGICZNA Z AMBULATORIUM CHEMIOTERAPII

Do zadan Poradni Onkologicznej z Ambulatorium Chemioterapii nalezy:
1) konsultowanie pacjentow i kwalifikacja do leczenia onkologicznego wraz
z zaprogramowaniem cyklu chemioterapeutycznego;

2) prowadzenie terapii cytostatykami w warunkach ambulatoryjnych.



PORADNIA LECZENIA BOLU

Do zadan Poradni Leczenia Bolu nalezy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia bolu.

ODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

1. Do zadan Oddzialu Dziennego Rehabilitacji nalezy prowadzenie u pacjentéw niewymagajacych
catodobowej opieki stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji wielonarzagdowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych.

2. W ramach $wiadczen w Oddzialu Dziennego Rehabilitacji Ogolnoustrojowej wykonywana jest

kompleksowa rehabilitacja, badania diagnostyczne oraz $wiadczenia towarzyszace.

ZAKLAD REHABILITACJI Z GABINETAMI REHABILITACYJNYMI

Do zadan Zakladu Rehabilitacji z Gabinetami Rehabilitacyjnymi nalezy udzielanie $wiadczen

rehabilitacyjnych dla pacjentéw leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie.

W Zaktadzie Rehabilitacji wykonywane sg zabiegi z zakresu:
- KINEZYTERAPII :

Cwiczenia rehabilitacyjne z wykorzystaniem:
m.in. profesjonalnej biezni rehabilitacyjnej z systemem odcigzania,, platformy balansowe;.

Wykonuje si¢ diagnoze i terapi¢ neuropsychologiczng wykorzystujac programy komputerowe,
multimedialne.

HandTutor to innowacyjne urzadzenie do ¢wiczen czynnych rgki, oparte o zatozenia programu
aktywnej rehabilitacji. System zawiera wygodna rgkawice z wbudowanymi czujnikami potozenia
1 predkosci, a takze pelny pakiet oprogramowania. Program wykorzystuje ogoélnie znang koncepcje
Biofeedbacku.

HandTutor to system oparty o koncepcje rehabilitacji, ktora zaktada, ze powtarzane ¢wiczenia czynne
polaczone z wizualnym sprz¢zeniem zwrotnym (Biofeedback) pozwalaja na zwigkszenie zakresu
ruchomosci, doktadnosci wykonywanych ruchéw oraz ich szybkosci).

Cwiczenia rehabilitacyjne metodami fizjoterapeutycznymi: PNF, NTH Bobath, McKenziego
- FIZYKOTERAPII :

e clektrolecznictwa (prady diadynamiczne, prady interferencyjne, TENS, elektrostymulacja itp.),
es0No terapii



o elektrofonoforeza,

e laseroterapii,

e leczenia polem magnetycznym niskiej 1 wielkiej czgstotliwosci,
e Swiattolecznictwa

- HYDROTERAPII:

e wanna z hydromasazem catego ciala,
e wanna do konczyn gérnych,

e wanna do konczyn dolnych,

ekapiel w tanku.

- MASAZU LECZNICZEGO

e masaz wibracyjny,

e masaz limfatyczny,

e masaz segmentalny,
e masaz bankg chinska.

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
W Pracowni wykonywane s3 badania:

e Dbronchofiberoskopia diagnostyczna z pobraniem wymazu szczoteczkowego, wycinka
z oskrzela, z wykonaniem: ptukania pecherzykowo-oskrzelowego (BAL), bioptatu weztow
chtonnych srodpiersia (TBNA) i pluca (TBLB) do badania cyto- i histopatologicznego,

e Dbronchoskopia waskopasmowa (NBI) w diagnostyce zmian wczesnych przedrakowych,

e bronchoskopia terapeutyczna,

e usuwanie cial obcych z drog oddechowych,

e Dbiopsje przezoskrzelowe struktur Srodpiersia i wnegk plucnych pod kontrolg ultrasonograficzna-
badania EBUS,

e bronchoskopie sztywne- klasyczne aparatem STORZ,

o clektroresekcja zmian wewnatrzoskrzelowych,

e protezowanie tchawicy 1 gtbwnych oskrzeli.

ZAKLAD RADIOLOGII

Zakres badan radiologicznych w pracowniach radiografii cyfrowej obejmuje badania klatki

piersiowej, jamy brzusznej: przewodu pokarmowego, uktadu moczowego oraz badania uktadu kostno



- stawowego. Zastosowanie radiografii cyfrowej - poprawia jako$¢ badan oraz zmniejsza narazenie

pacjenta na szkodliwy wptyw promieniowania X.

Zakres badan w pracowni usg obejmuje badania jamy brzusznej, klatki piersiowej, narzadu rodnego
przez powloki brzuszne, szyi, piersi, tarczycy, weztéw chtonnych tetnic i zyt. Wykonuje si¢ rowniez

biopsje cienkoigtowe pod kontrolg usg.

Zakres badan w pracowni TK- aparat spiralny TK wyposazony w szereg dodatkowych opcji daje
mozliwos¢ wykonania kazdego typu badania KT w bardzo krétkim czasie, z niewielkim narazeniem
pacjenta na szkodliwy wplyw promieniowania X. Do badan wymagajacych podania kontrastu stosuje
si¢ wylacznie niejonowe Srodki kontrastowe o niskiej inwazyjnosci. Wyposazenie aparatu
w dodatkowe opcje umozliwia przeprowadzenie badan angio - KT, uzyskiwanie badan dynamicznych,
obrazéw 3-D, bronchograméw wirtualnych, itp. W pracowni wykonywane sa réwniez biopsje

cienkoigtowe 1 gruboigtowe pod kontrolg KT.

LABORATORIUM ANALITYCZNE

SKROT
Lp. NAZWA BADANIA NAZWY
1 |Albumina w surowicy
2 |Alfa-fetoproteina AFP
3 | Alfa-amylaza w surowicy
4 | Alfa-amylaza w moczu
5 |Alfa-amylaza w ptynach z jam ciata (optucna, otrzewna)
6 |Aminotransferaza alaninowa ALT/ AlaT
7 | Aminotransferaza asparaginianowa AST/AspAT
8 |Antygen CA 125 CA 125
9 | Antygen CA 19-9 CA19-9
10 |Antygen CA 15-3 CA15-3
11 |Antygen karcinoembrionalny CEA
12 |Antygen swoisty dla stercza - PSA catkowity PSA
13 |Bezposredni test antyglobulinowy BTA
14 |Biatko C-reaktywne CRP
15 |Biatko catkowite TP
16 |Biatko w moczu —badanie jakos$ciowe
17 |Biatko w moczu —badanie ilosciowe
18 |Bilirubina catkowita w surowicy
19 |Bilirubina w ptynach z jam ciata
20 |Cholesterol — frakcji HDL HDL
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21

Cholesterol — frakcji LDL (parametr wyliczany)

LDL

22

Cholesterol catkowity (surowica)

23

Cholesterol w ptynach z jam ciala

24

Ciala ketonowe w moczu —patrz badanie ogélne moczu

25

Czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji

APTT

26

Czas protrombinowy

PT/INR

27

D — dimery

DD

28

Dehydrogenaza mleczanowa

LDH

29

Diagnostyka matoptytkowos$ci w tescie z gentamycyna

30

Diagnostyka matoptytkowosci w tescie z EDTA i jonami magnezu

31

Dobowe wydalanie — biatko *

DuB

32
33

Dobowe wydalanie — fosfor nieorganiczny *
Dobowe wydalanie — glukoza *

DUP

34

Dobowe wydalanie — wapn catkowity *

35

Doustny test tolerancji glukozy (oznaczanie glukozy w osoczu krwi zylnej) *

OGTT

36

Fibrynogen

37

Fosfataza alkaliczna

ALP

38

Fosforan nieorganiczny

39

Gamma-glutamylotranspeptydaza

GGTP

40

Gazometria z krwi wlosniczkowej

41

Gazometria z krwi tetniczej

42

Glukoza w osoczu krwi zylnej

43

Glukoza w osoczu krwi wlosniczkowe;j

44

Glukoza w surowicy

45

Glukoza w moczu —badanie jako$ciowe

46

Glukoza w moczu —badanie ilo$ciowe

47

Grupa krwi

Oznaczenie grupy w uktadzie ABO

Oznaczanie antygenu D z uktadu Rh

Oznaczanie przeciwcial

48

Hormon tyreotropowy

TSH

49

IgE catkowite

IgE

50

IgE swoiste-panel wziewny (20 alergenow)

51

IgE swoiste-panel pokarmowy (20 alergenow)

52

IgE swoiste-panel pediatryczny(27 alergenow)

53

Jonogram (sod,potas)

K.Na

54

Kat — krew utajona

55

Kat — jaja pasozytow

56

Kinaza fosfokreatynowa

CK

57
58

Kinaza fosfokreatynowa — izoenzym MB
Klirens kreatyniny

CK MB mass

59

Kreatynina w surowicy

60

Kreatynina w moczu — mocz ranna porcja

61

Krioglobuliny

62

Krzywa zelazowa™
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63

Kwas moczowy

64 |Liczba Addisa (mocz) Addisa
65 |Magnez calkowity Mg
66 Methemoglobina - patrz Peten panel parametrow krytycznych MetHb
67 |Mleczany - patrz Peten panel parametrow krytycznych clLac
Mocz — badanie ogolne
barwa
przejrzystosé
pH
gesto$¢ wzgledna
biatko
68 glukoza
azotyny
urobilinogen
bilirubina
leukocyty
erytrocyty
ciata ketonowe
analiza mikroskopowa osadu moczu
69 |Mocznik w surowicy
Morfologia
leukocyty WBC
erytrocyty RBC
hematokryt HCT
70 ptytki krwi PLT
MPYV - $rednia objetos¢ ptytki MPV
hemoglobina HGB
MCYV - érednia objetosc erytrocyta MCV
MCH - $rednia masa hemoglobiny w erytrocytach MCH
MCHC - érednie st¢zenie hemoglobiny w erytrocytach MCHC
RDW — wskaznik zmienno$ci ro_zmiaru krwinek czerwonych (wskaznik RDW
anizocytozy)
Wskaznik zmienno$ci objetosci ptytek krwi PDW
Wskaznik obecnosci duzych ptytek P-LCR
Hematokryt ptytkowy PCT
71 |Morfologia z rozmazem z analizatora
Oksymetria —patrz Peten panel parametrow krytycznych
Oksyhemoglobina FO2Hb
& Karboksyhemoglobina FCOHb
Deoksyhemoglobina FHHb
Methemoglobina FMetHb

73

Peten panel parametrow krytycznych (gazometria+ elektrolity +oksymetria
+mleczany) — krew wlo$niczkowa

74

Pelen panel parametrow krytycznych (gazometria + elektrolity +oksymetria
+mleczany) — krew tetnicza
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75

Peptyd natriuretyczny typu B — N-koncowy propeptyd

NT proBNP

76

Plwocina — badanie na obecno$¢ eozynofili

77

Plyn z jamy ciata — cz.I (badanie ogdlne +badania biochemiczne+ badanie
morfologii ptynu +osad bezposredni)

barwa

przejrzystosé

Ciezar wlasciwy

Odczyn

biatko

dehydrogenaza mleczanowa

glukoza

Wskaznik
Biatko(P)/Biatko(S)

Wskaznik
LDH(P)/LDH(S)

WBC,RBC,HCT

Osad bezposredni

78

Badanie ptynu z jam ciata cz.II - rozmaz z osadu

79

Badanie ptynu z jam ciata cz. [ 1 11

80
81

Potas — patrz jonogram
Poptuczyny pgcherzykowo-oskrzelikowe - cytoza

BAL

82

Poptuczyny pgcherzykowo-oskrzelikowe - eozynofile

BAL

83

Prokalcytonina

PCT

84

Proba zgodnosci serologicznej z 1 jednostka krwi

Kontrola grup uktadu ABO

Kontrola antygenu D

Badanie przegladowe surowicy biorcy w kierunku obecnosci alloprzeciwciat
odpornosciowych

Badanie surowicy biorcy z krwinkami dawcy

85

Proba zgodnosci serologicznej z kazda nastepna jednostkg krwi

Badanie surowicy biorcy z krwinkami kolejnych dawcow

86

Przeciwciata odpornosciowe

87

Przeciwciata przeciwjadrowe —test przesiewowy z oznaczeniem miana

ANA 1

88

Przeciwciata przeciwjgdrowe —test wykrywajacy 15 antygenow jadrowych

ANA 2

89

Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytow — test przesiewowy wraz z
0znaczeniem miana

ANCA

90

Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytow —test potwierdzenia

PR3//MPO

91

Retikulocyty (krew zylna)

92

Rozmaz mikroskopowy

rozmaz

93

Sod —patrz jonogram

Na

94

Szybkos¢ opadania erytrocytow (odczyn Biernackiego)

OB

95

Test zimnej flotacji ( chylomikrony)

96

Trojglicerydy w surowicy

TG

97

Trojglicerydy w ptynach z jam ciata

98

Troponina I wysokoczuta

hsTNI

99

Wapn catkowity

Ca

13



100 |Wapn zjonizowany —patrz Peten panel parametrow krytycznych Catt
101 |Zelazo Fe
Lista badan wysylanych do podwykonawcow
Miejsce wyslania Nazwa badania Skrét
badania
Ptyn M-R PMR
Biatko Bence-Jonesa Biatko B-J
Kortyzol
Progesteron PRG
Prolaktyna PRL
Hormon Folikulotropowy FSH
estradiol E2
Amoniak
Bilirubina wolna i zwigzana
Chlorki Cl
Digoksyna
Kwas foliowy
Hemoglobina glikowana HbA1C
Witamina B 12
Zelazo i catkowita zdoIlno$é wigzania | Fe, TIBC
zelaza
Antytrombina 11 AT 1l
Antykoagulant tocznia —test LA -przesiew
Szpital przesiewowy
Uniwersytecki Antykoagulant tocznia —test LA-potw.
nr 2 im. J. Bizela potwierdzenia
P/c przeciw tyreoglobulinie Anty-TG
P/c przeciw peroksydazie tarczycowej | Anty-TPO
P/c przeciw receptorowi hormonu TSH-R
tyreotropowego
Ferrytyna
Gonadotropina kosméwkowa B-HCG
Parathormon natywny iPTH
Kwas walproinowy VA
Kwas wanilino migdatowy VMA
Karbamazepina
Testosteron
Proteinogram
Immunofiksacja
17-Ketosterydy 17-KS
17-hydroksykortykosterydy 17 -OHKS
C3-skadowa dopetiacza C3
C4-skadowa dopetniacza C4
mielogram
Pracownia Badanie subpopulacji limfocytow BAL
Onkologii Badanie subpopulacji limfocytow CD3/CD4
Klinicznej i
Eksperymentalnej
Szpitala
Uniwersyteckiego

14



im A. Jurasza

Fosfataza alkaliczna granulocytow FAG
. Alfa 1 antytrypsyna AAT
aznpi\l:glrsytecki Transferyna TRF
. Hormon adrenokortykotropowy ACTH
nr1im. A. Jurasza
Wankomycyna
Takrolimus
Inhibitor C1-esterazy
aktywnos$¢
Inhibitor C1-esterazy
stezenie
p/ciala p/ blonie podstawnej GMB
) kt. nerkowych
&Z??zfvtvikg Joo | P/ciata kardiolipinowe ACLA
P-z0. p/ciala p/kom. Oktadzinowym zotadka | APCA
p/ciata p/mig$niom gladkim ASMA
p/ciata p/mig$niom p. prazkowanym
p/ciata mitochondrialne AMA
p/ciata antyfosfolipidowe APA
p/ciata anty-CCP aCCP
Wolna trijodotyronina fT3
Wolna tyroksyna fT4
Immunoglobuliny (1gA, 19G, IgM)
Wojewodzki Szpital | Immunoglobulina A IgA
Dzieciecy Immunoglobulina G [o[€
w Bydgoszczy Immunoglobulina M IgM
Latex R
ASO
Czynnik LE- latex
Witamina D3
opiaty
Antygeny krwinek czerwonych (r6zne
uktady)
Badanie w kierunku NAIH
Bezposredni test antyglobulinowy BTA

RCKIiK
w Bydgoszczy

Fenotyp RH

Grupa krwi uktadu ABO i Rh

Grupa krwi uktadu ABO

Grupa krwi uktadu Rh

Identyfikacja przeciwciat

Opracowanie odczynu
poprzetoczeniowego

Proba zgodno$ci serologicznej
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

Badania w kierunku gruzlicy

Lp.

Nazwa badania

Czas
oczekiwania na

wynik

Uwagi

DIAGNOSTYKA GRUZLICY: A. POSIEW W KIERUNKU PRATKOW** Z BADANIEM
MOLEKULARNYM | Z ROZMAZEM AFB*

Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex w &
a | systemie GeneXpert, w tym wykrywanie genu opornosci na 3-24 godzin é‘)“f( s B
rifampicyne - kazdy materiat (wyjatek: krew) % £ ;% % é :%
= e 8 o2
- - ; T s S0
1 b Posiew na podloza state LIS i ptynne w systemie BD BACTEC 3-42 dni 'g'g § : 2 g
MGIT - kazdy materiat (wyjatek: krew) 22ezEs
LXB*>29
=1 > u (=
¢ | Rozmaz AFB (barwienie metoda Ziehl-Neelsena), tryb "cito" do 3 godzin g % N
m
a Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex w 9.5 dni < Eq o
systemie BD PROBETEC - kazdy material (wyjatek: krew) 22m N P
5 38D S >
SSEWEE E
TP l] Na &
2 Posiew na podloza state LJS i ptynne w systemie BD BACTEC . €XQ W & 2 2
b . . . 3-42 dni .&;mmgmh
MGIT - kazdy material (wyjatek: krew) 2nzQ 28
S ELE IS
o Q =
¢ | Rozmaz AFB (barwienie metoda Ziehl-Neelsena), tryb rutynowy | do 24 godzin g60 5=

DIAGNOSTYKA GRUZLICY: B.POSIEW W KIERUNKU PRATKOW** Z ROZMAZEM AFB*

a

Posiew na podloza state LJS i ptynne w systemie BD BACTEC
MGIT - kazdy materiat (wyjatek: krew)

3-42 dni

Rozmaz AFB (barwienie metodg Ziehl-Neelsena), tryb rutynowy
lub

Rozmaz AFB (barwienie metodg Ziehl-Neelsena), tryb "cito"
(tylko plwocina)

tryb rutynowy:
do 24 godzin,
"cito": do 3
godzin

Badanie jednej probki
Opcja bez wykrywania
DNA. Posiew tacznie z
szybkim systemem do
podtozy ptynnych.

Posiew krwi w systemie BD BACTEC 9120

do 6 tygodni

Posiew tylko
w systemie
automatycznym do
podtoza ptynnego.

KONTROLA PODCZAS LECZEN

1A

Posiew na podtoza state LIS - plwocina

4-10 tygodni

Rozmaz AFB (barwienie metoda Ziehl-Neelsena), tryb rutynowy

do 24 godzin

Badanie jednej probki.
Opcja bez wykrywania
DNA
i bez posiewu
w szybkim systemie
do podtozy ptynnych.

Posiew na podloza state LIS - mocz

4-10 tygodni

Bez posiewu
w szybkim systemie do
podtozy ptynnych. Bez
rozmazu.

C. IDENTYFIKACJA I LEKOOPORNOSC WYHODOWANYCH PRATKOW
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7 | Lekooporno$¢ na leki podstawowe z identyfikacja wyhodowanych Z-i;ygﬁ::iia()d _______________
pratkow nodow
8 | Lekoopornos¢ na leki dodatkowe z identyfikacja wyhodowanych do Szxgk(;(:]?; od\
pratkow hodowli
D. BADANIE LATENTNEGO ZAKAZENIA PRATKAMI GRUZLICY -TEST IGRA
9 | Test wydzielania interferonu y — QuantiFERON®TB dol4dni | = e

* Rozmaz AFB bedzie wykonany z kazdej probki z wyjatkiem moczu i krwi.
W przypadku dodatniego rozmazu bedzie wykonane badanie molekularne, o ktérym mowa w pkt. 1a

lub 2a.

**W przypadku dodatniego posiewu zostanie wykonana identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwos¢,

o ktérej mowa w punkcie C.

Badania pozostale

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

L Czas
P Nazwa badania oczekiwania na
wynik
1 Fragmenty tkanek, bioptaty. Posiew bakteriologiczny tlenowy (w tym: preparat 3 dni
barwiony metodg Grama)
9 Plwocina. Posiew bakteriologiczny tlenowy (w tym: badanie wartosci diagnostycznej 3 dni
plwociny)
3 Plyn z jamy oplucnej. Posiew bakteriologiczny tlenowy (w tym preparat barwiony 3 dni
metodg Grama).
4 Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe. Posiew bakteriologiczny tlenowy, iloSciowy 3 dni
(w tym preparat barwiony metodg Grama).
5 |Ropa. Posiew bakteriologiczny tlenowy (w tym preparat barwiony metodg Grama). 3 dni
6 | Materiat z gornych drog oddechowych. Posiew bakteriologiczny tlenowy. 3 dni
7 | Mocz. Posiew bakteriologiczny tlenowy, ilosciowy. 3dni
8 | Wymaz z rany, odlezyny itp. Posiew bakteriologiczny tlenowy. 3 dni
9 | Inny materiat. Posiew bakteriologiczny tlenowy. 3 dni
10 | Ropa. Posiew bakteriologiczny beztlenowy. 5dni
11 | Krew. Posiew bakteriologiczny tlenowo i beztlenowo w systemie BD BACTEC 9120 7 dni
12 | Inny material. Posiew bakteriologiczny tlenowo i beztlenowo w systemie BD BACTEC 7 dni
9120
Uwzgledniono
13 Inny materiat. Badanie lekowrazliwosci bakterii z wykrywaniem mechanizmow w czasie
opornosci. oczekiwania na
wynik posiewu
probki
14 | Surowica. Mycoplasma pneumoniae - wykrywanie przeciwciat IgM 1 godzina
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15 | Surowica. Chlamydophila pneumoniae - wykrywanie przeciwciat IgM 1 godzina
16 Kat. Diagnostyka Clostridium difficile metodg RT PCR w systemie GeneXpert - 2 godziny
wykrywanie toksyny B, toksyny binarnej oraz szczepu hiperepidemicznego NAPL.
BADANIA MIKOLOGICZNE
17 | Plwocina. Posiew mikologiczny wraz z identyfikacja grzybéw (w tym preparat 6 dni
przyzyciowy w kierunku strzepkow grzybow).
18 Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe. Posiew mikologiczny wraz z identyfikacja 6 dni
grzybow (w tym preparat przyzyciowy w kierunku strzepkow grzybow).
19 | Inny materiat. Posiew mikologiczny wraz z identyfikacja grzybow. 6 dni
Uwzgledniono
W czasie
oq | Inny material. Badanie lekowrazliwosci drozdzakow. oczekiwania na
wynik posiewu
probki
BADANIA WIRUSOLOGICZNE
21 Materiat z gornych drog oddechowych. Wykrywanie antygendéw grypy A i B - szybki 1 godzina
test immunochromatograficzny
Materiat z gornych drog oddechowych. Grypa typ A. Grypa typ B. Grypa typ A, podtyp
22 | A(HINY). 2 godziny
Metoda RT PCR w systemie GeneXpert.
BADANIA SRODOWISKOWE
Scieki w kierunku pratkéw gruzlicy na podtoza state 10 tygodni
Materiat ze srodowiska pacjenta. Posiew bakteriologiczny tlenowy. 7 dni
Materiat ze srodowiska pacjenta. Posiew na podtoze odciskowe. 7 dni

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

L.p.
Rodzaj badania/ustugi

1- -2-

BADANIA PODSTAWOWE

Badanie cytologiczne poptuczyn oskrzelowych

Badanie cytologiczne plwociny

Badanie cytologiczne plynu z jamy oplucnej (rozmaz + bloczek)

Badanie cytologiczne z biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej (rozmaz + bloczek)

Badanie cytologiczne ze szczoteczkowania oskrzeli (rozmaz + bloczek)

Badanie cytologiczne EBUS lub TBNA (rozmaz + bloczek)

Badanie cytologiczne moczu

Badanie cytologiczne — odcisk

© o N g & W N

Badanie histopatologiczne - z wycinkow pooperacyjnych; posekcyjnych

[EEN
©

Badanie histopatologiczne z badania bronchoskopowego; wycinka z o-biopsji

[EEN
[EEN

Badanie histopatologiczne z biopsji gruboiglowe;j

[EEN
Nt

Badanie histopatologiczne - z wycinkow §rodoperacyjnych (intra)
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13.

Sekcja zwlok

BADANIA DODATKOWE - HISTOCHEMICZNE

14. Barwienie histochemiczne — mucykarmin

15. Barwienie histochemiczne — Zehl-Neelsena

16. Barwienie histochemiczne — Grocott

17. Barwienie histochemiczne — Silver Impregnation
18. Barwienie histochemiczne — Van Giesona

19. Barwienie histochemiczne — Orceina

20. Barwienie histochemiczne — Congo Red

21. Barwienie histochemiczne — Giemsa

22. Barwienie histochemiczne — H.pylori

BADANIA DODATKOWE - IMMUNOHISTOCHEMICZNE

23. Oznaczenie 1 przeciwciata

KONSULTACJE

24, Ocena w oparciu o nadestane preparaty cytologiczne lub histologiczne
25. Ocena w oparciu o nadestany bloczek 1 wykonanie panelu badan

dodatkowych:

- skrojenie 1 bloczka + wybarwienie H+E
- skrojenie 1 bloczka + 1 b.histochemiczne
- skrojenie 1 bloczka + ozn. 1 przeciwciala
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