ODDELENI KLINICKE HEMATOLOGIE

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Videnska 800 Praha 4 Krc¢

Laboratorni prirucka



A. UVOD

A-01 Pfedmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam laboratorni pfiru¢ku obsahujici nabidku sluZeb, které poskytujeme v oblasti laboratorni
mediciny. Laboratorni pfirucka je uréena Iékafim a sestram, pro které nase laboratof zajiStuje laboratorni
vysSetreni, i vSem ostatnim, ktefi potfebuji o nas dalsi informace. Laboratorni pfirucka je pfipravena v
souladu s normou ISO 15189 a normou ISO 9001:2008.

Doufame, ze vam nasSe pfiruCka pfinese vSechny potifebné informace pro vzajemnou spolupraci.

MUDr. Kamila Valentova
Primar Oddéleni klinické hematologie
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A-03 Uvod

Tato laboratorni pfiruCka poskytuje informace o naSem oddé&leni, o na8i praci a nasich pracovnicich. Je
urCena predevSim Iékafim a zdravotnim sestram, obsahuje informace o provadénych vysSetfenich, jejich
dostupnosti, dale pak poZadavky na preanalytickou pfipravu vzorku a zasady spravné pfipravy pied
odbérem krve pro provadéjici oddéleni i pacienty.

B. INFORMACE O LABORATORI

(viz SMO-OKH-01-2008 Provozni rad)

B-01 Identifikace laboratore a dllezité udaje

nazev organizace Fakultni Thomayerova nemocnice
s poliklinikou

identifikacni daje ICO 00064190

typ organizace Prispévkova

statutarni zastupce organizace MUDr. Karel Filip, CSc., MBA.

adresa Videriska 800, Praha 4 Kr¢ 140 59

nazev laboratore Oddéleni klinické hematologie

identifikacni udaje ICO 00064190

adresa Videnska 800, Praha 4 Kr& 140 59

umisténi Ambulance pav. A3 (suterén)
Laboratof pav. H (1. patro)

okruh pusobnosti laboratore pro akutni a neakutni [izkovou péci

pro ambulantni zafizeni
pro externi smluvni zajemce

primar MUDr. Kamila Valentova
tel. 261082320
e-mail: kamila.valentova@ftn.cz

vedouci laboratore RNDr. Jarmila Mutinska
tel.: 261083109
e-mail: jarmila.mutinska@ftn.cz

vedouci laborantka Stanislava Krechlerova
tel.: 261083339
e-mail: stanislava.krechlerova@ftn.cz

provozni doba laboratore nepretrzita -

ranni sména: 7:00 — 15:00
odpoledni sména: 7:00 — 19:00
no¢ni sména: 19:00 — 7:00
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B-02 Zakladni informace o laboratori

Laboratof provadi zakladni i specializovana hematologickd vySetfeni z dodaného biologického materialu.
Sklada se z usekl morfologie a hemokoagulace (SMO-OKH-02-2008 Smérnice o innosti OKH).
V ramci ranni smény vykonava veskera rutinni i statimova vySetieni, mimo tuto dobu jen vySetfeni statimova.

Provoz je zajistén nepfetrzité.

pracovisté telefon

morfologie, statimova laboratof | 261083446
cytochemicka laboratof 261083109
koagulaéni laboratof 261083264
ambulance 261082103

B-03 Zaméreni laboratore

Oddéleni klinické hematologie je soucasti Useku laboratornich metod FTNsP (organizaéni fad FTNsP - FTN-
RD-05-2009). Laboratof poskytuje hematologickda a koagula¢ni vySetfeni pro lGzkova a poliklinicka
pracovisté FTNsP a pro externi smluvni zajemce.

Provadéna vySetfeni umoZniuji diagnostiku poruch a onemocnéni krvetvorby. Hemokoagulaéni vySetfeni jsou
zaméfena predevsim na pfesnou diagnostiku hypokoagulaénich a nékterych hyperkoagulaénich chorob a na
monitorovani koagulaéni [éCby.

B-04 Urover a stav akreditace pracovisté

Laborator je registrovana v Registru klinickych laboratofi od 15. 7. 2007. V sou€asné dobé se pfipravuje na
absolvovani Auditu NASKL.

Laboratof plni podminky systému managementu jakosti ve shodé s pozadavky uvedenymi v normé
ISO 9001:2008 s pfihlédnutim doporuceni v normé I1ISO 15189. Je v pfipravé na certifikaci podle normy
ISO 9001:2008.

Laboratof ma platné certifikaty SEKK, DGKL.

OKH ma od roku 2006 udélenu akreditaci pro vyuku v oboru specializacniho vzdélavani a doplikové
odborné praxe v oboru Hematologie a transfuzni |ékafstvi.

B-05 Organizace laboratore, jeji vnitini ¢lenéni, vybaveni a obsazeni

Oddéleni klinické hematologie se sklada z ¢asti ambulantni (pavilon A3, suterén) a €asti laboratorni (pavilén
H, 1. patro) — viz SMO-OKH-02-2008 Smérnice o &innosti OKH, SMO-OKH-25-2009 Organizaéni fad OKH.

Hematologicka laboratof ma dva samostatné useky — morfologie a hemokoagulace.

Usek morfologie zajistuje - kompletni zpracovani krevniho obrazu ( z odbéru vendzniho
i kapilarniho )
-zpracovani L.E. bunék
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- zpracovani sternalnich punkci
) - cytochemicka vysetreni
Usek hemokoagulace zajistuje - zakladni a specialni koagulaéni vySetfeni

Laboratof je vsou€asné dobé& vybavena 5 automatickymi hematologickymi analyzatory slouzicimi ke
stanoveni parametrd krevniho obrazu, pfipadné k diferencialnimu rozpoctu leukocytt (Coulter LH755,
Coulter Gen-S, Celltac F MEK8222, Celltac MEK6400J/K). Koagulacni laboratof je vybavena automatickym
multitestovym koagula&nim analyzatorem (STA Compact).

B-06 Spektrum nabizenych sluzeb

Hematologicka laboratof nabizi tyto sluzby:

- zakladni hematologické a koagulaéni vySetfeni krve
- specialni hematologické a koagulaéni vysSetfeni z krve
- konzulta¢ni sluzby v oblasti klinické hematologie

- bezpecny a zajistény pfistup k datlim a jejich vhodné zpracovani

Podrobny seznam provadénych metod je zpracovan v kapitolach LP B-07 Popis nabizenych sluzeb

a LP F-01 Abecedni seznamy vySetreni.

B-07 Popis nabizenych sluzeb

Seznam vysetfeni poskytovanych laboratofi (podrobné v kap. F):

Nazev vySetieni Pfijem Objednani, omezeni
Antitrombin Ill nepretrzité bez objednani
APTT (Aktivovany parcialni nepretrzité bez objednani

tromboplastinovy ¢as)

Cytochemie — alkalicka fosfataza

po—pa 7-9hod

indikace hematologa

Cytochemie — Zelezo

po—pa 7 - 15 hod

indikace hematologa

D-dimery nepretrzité bez objednani
Desticky z natéru — kontrola po nepfretrzité bez objednani
stanoveni KO pod 100x10%

Diferencialni rozpocet leukocytt | nepretrzité bez objednani

pfistrojovy 5-populaéni

Diferencialni rozpocet leukocytt
mikroskopicky

po—-pa 7-15hod

bez objednani

Etanolovy test nepfetrzité bez objednani
Fibrinogen nepietrzité bez objednani
Fibrinolyza euglobulinova po—pa 7 -9 hod bez objednani
KO — krevni obraz nepretrzité bez objednani

Konzumpce protrombinu

po—pa 7 -9 hod

indikace hematologa

Krvacivost po—pa 7 —15hod bez objednani

LE bunky st, ¢t 7-9 hod objednat tel. 3446
Protein C po—pa 7—15hod indikace hematologa
Protein S po—pa 7-15hod indikace hematologa

Protrombin. ¢as (Quickudv test)

nepfetrzité

bez objednani

Rekalcifikacni €as plazmy

po—pa 7-15hod

bez objednani

Retikulocyty

po—pa 7-15hod

bez objednani

Retrakce koagula

po—pa 7-9hod

indikace hematologa
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Srazlivost po—pa 7-15hod bez objednani

Sternalni punkce po—pa 7-15hod indikace hematologa

Trombinovy &as nepfetrzité bez objednani

C. MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

Viz SMO-OKH-19-2008 Smérnice pro pfijem a skladovani vzorkd

C-01 Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkd na jednotliva vySetfeni viz LP_F-01 Abecedni seznamy
vySetieni.

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni viz LP G-01 Pokyny pro oddéleni a pacienty.
VyplInéni pozadavkového listu viz LP C-02 Pozadavkové listy (zadanky).

Identifikace primarniho vzorku viz LP C-07 Identifikace pacienta. na Zadance a vzorku.

Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky (v€etné pfisad) viz LP C-05 Pouzivany odbérovy systém.
Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat viz LP C-09 MnozZstvi vzorku.

Instrukce tykajici se &asovych limitll pro pozadovani dodateénych analyz viz LP_C-04 Ustni pozadavky na
vySetieni a LP E-05 Opakovana a dodateéna vySetfeni.

C-02 Pozadavkové listy (zadanky)
Pozadavkové listy akceptované hematologickou laboratofi:
1. zadanka KREVNi OBRAZ
2. zadanka KOAGULACNI VYSETRENI
3. vyménny list
(jednotlivé typy Zadanek jsou k dispozici na intranetu (Zadanky/Laboratofe/PFehled Zadanek pro laboratorni
vySetfeni)

Udaje vyzadované na pozadavkovém listu:

- prijmeni, jméno a tituly pacienta

- Cislo pojisténce - pacienta (rodné ¢Eislo, Cislo pojistky u cizincl)

- kéd pojistovny pojisténce (pacienta),v pfipadé studie nebo grantu 666 a €. studie, grantu

- zakladni a dal$i diagnézy pacienta

- datum a €as odbéru (datum a Cas pfijeti vzorku laboratofi je automaticky evidovan laboratornim
informaénim systémem po pfijeti Zadanky)

- identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat udaje - Ustav, oddéleni, jméno
lékare, ICP, ICZ, odbornost), nejsou-li tyto udaje vyplnény v horni &asti zadanky

- kontakt na objednavatele - adresa, telefon nebo jiné spojeni (neni-li adresa a telefon uvedena na
razitku, je nutné kontakt specifikovat v polozkach zadanky Oddéleni, Lékar, Telefon)

- urgentnost dodani (pozadavek se vyznaci zaskrtnutim kolonky Statim, Rutina)

- pozadovana vysetreni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzork({im)

- medikace pacienta (dulezité zvlasté pro koagulacni vySetreni)

Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky jsou popsany v kapitole LP D-03 Postupy pfi
nespravné identifikaci vzorku.
Postupy pfi doru¢eni vadnych vzork( jsou popsany v kapitole LP D-02 Kriteria pfijeti nebo odmitnuti vzorku.

C-03 Pozadavky na urgentni vysetreni

Indikace urgentnich (statimovych) vySetfeni je omezena jen na pfipady nemocnych v zavazném nebo akutné
zhor§eném ¢i zivot ohrozujicim stavu, kdy vysledek urgentniho vySetfeni mize bezprostfedné ovlivnit péci o
zdravi a Zivot pacienta.
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Vzhledem ke kapacitnim moznostem laboratore i vzhledem ke kontrolam ze strany platcu zdravotni péce je
nutno apelovat na jednotliva oddéleni, aby pozadavky na statimova vysSetfeni nebyly zneuzivany.

Biologicky material na urgentni vySetfeni musi byt dodan do laboratofe spole¢né s pfisluSnym
pozadavkovym listem bezprostiedné po odbéru. Zde je pfednostné zpracovan.

Vysledky statimovych vySetifeni jsou uvolfiovany do NIS ihned po provedeni analyzy (nejpozdéji do 60 minut
od pfijeti biologického materialu) nebo na pozadani sdéluji telefonicky. Tisténé vysledky je mozno prubézné
vyzvedavat na pfijmu laboratofe (pav. H, 1. patro, Pfijem materialu).

Seznamy vysetfeni, ktera je mozno pozadovat jako statimova, jsou uvedeny v kapitolach LP_F-01 Abecedni
seznamy vySetieni a LP B-07 Popis nabizenych sluzeb.

C-04 Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni

Ze vzorkd dodanych do laboratofe Ize dodate¢né, napf. na zakladé telefonického doobjednani Iékarem,
provadét doplfujici vySetfeni. Pokud telefonicky pozadavek zprostfedkuje stfedni zdravotnicky personal, je
nutné nahlasit jméno lékare, ktery vySetfeni doordinoval. PoZzadované vySetfeni a identifikace zadatele se
doplni do puvodniho pozadavkového listu nebo je vyzadana nova zadanka.

Dodate¢na vysSetieni lze provést pouze za predpokladu, ze zbyvajici mnozstvi ulozeného materialu
postacuje pro zadana dalSi vySetfeni a splfiuje preanalytické pozadavky. Dodate€na vysetfeni u nékterych
analytd je mozno provést s uréitym omezenim, které je dané stabilitou analytu v biologickém materialu.
V tabulce jsou uvedeny nejméné stabilni analyty nebo testy s maximalni dobou mozného doobjednani
vySetieni od doby odbéru.

moznost provedeni krevniho natéru 4 hodiny

krevni obraz (retikulocyty) 6 hodin

D Dimery, Antitrombin 11| 6 hodin pfi teploté 20 — 25 °C
PT (Quickiiv ¢as) 4 hodiny pfi teploté 20 - 25 °C
APTT, TT 2 hodiny pfi teploté 20 - 25 °C

Po uplynuti uvedeného Casového intervalu laboratof tato vySetfeni neprovede a je nutny odbér nového
vzorku.

C-05 Pouzivany odbérovy systém

Ve FTNsP se pro odbér krve pouziva odbérovy systém Vacuette Greiner). Jde o bezpeCny odbérovy systém,
pfi spravné manipulaci nedochazi ke pfimému kontaktu zdravotnického pracovnika s krvi pacienta. Jedna se
o zkumavky sterilni, nerozbitné pfi padu i centrifugaci, dokonale prihledné se Stitkem pro identifikaci.Je
nutno dodrzet spravny postup pfi odbéru materialu a zachovat vakuum v odbérové nadobé!

Odbéry periferni krve v uzavieném systému maji fadu vyhod:
1. Zkumavky jsou spolehlivé uzaviené s pfesné definovanym elektronicky testovanym vakuem
postacujicim k naplnéni praveé jen uvedenym mnozstvim krve.
2. V odbérovém systému jsou vyuzity progresivni technologie umoziujici témér okamzité ziskani séra
pro laboratorni vySetfeni zajistujici dlouhodobou stabilitu a snadny transport.
3. VSechna potiebnda, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach pfesné nadavkovana,
takZe je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery odpovidd nastavenému vakuu.
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Z tohoto dlivodu je nutné odebirat pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku
definované (a vyznacéené ryskou).

4. Vakuovany systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek v objemovych
velikostech 1 — 10 ml pro vSechna rutinni laboratorni vySetfeni z pIné krve, séra a plazmy.

5. VSechny soucasti systému pfichazejici do styku s krvi jsou urCeny kjednorazovému pouziti a
s vyjimkou jehel jsou vyrobeny zvelmi snadno likvidovatelnych (spalovanim nebo drcenim),
zdravotné i ekologicky nezdvadnych plastickych hmot.

Pro jednotliva vysetfeni jsou uvedeny vhodné druhy odbé&rového materialu a pfipadné specialni pozadavky
na odbér (viz kapitoly F a G + obrazovy pfehled).

Odbérové nadobky pro vySetfeni krve vyzadované nasi laboratofi:

Krevni obraz:
1. Nesrazliva venoézni krev — vakuova zkumavka s K;EDTA (fialovy uzaver)
2. vakuova zkumavka K;EDTA (fialovy uzavér) - AQUISEL (1 ml)
3. Nesrazliva kapilarni krev — kep s K;EDTA

Koagulaéni vysetieni:

- Nesrazliva vendzni krev — vakuova zkumavka s citratem sodnym (3,2 %) (modry uzavér). (POZNAMKA — 1
ml zkumavky (katalog. ¢. 454320) nejsou vhodné, dochdzi ¢asto ke srazZeni krve, nelze je pfimo
Zpracovat v analyzatoru

- srazZliva krev — pfi poZzadavku Konzumpce protrombinu, sklenéna zkumavka Wassermann s gumovou nebo
plastikovou zatkou, max. 3 ml krve (k vyzvednuti na OKH — pfijem)

LE bunky:
4. defibrinovana krev v penicilince se sklenénymi kulickami (k vyzvednuti na OKH - pfijem)

Obrazovy piehled:

Odbér kapilarni krve -

lr | LU

Kat.C. 450471 - 0,5ml

kS .r

K3EDTA krev Krev na vysetieni krevniho obrazu

Kat. &. 454034 - bez gelu 1ml



Kat. €. 454087 - bez gelu 2ml
Kat. €. 456038 - bez gelu 6ml
Kat. €. 455036 - bez gelu 9ml

fialovy uzaver

! -k — ) Krev na vySetieni koagulaci
Rutinni vySetfeni: PT (Quick), aPTT, fibrinogen, trombinovy ¢as,

Citratova plazma-koagulacnitesty, |, o bin “D-Dimery, LMWH, UFH. fibrinolyza

Kat. ¢.454321 — bez gelu 2ml e . .
Kat. &. 456323 — bez gelu 5ml Specialni vySetfeni: protein C, protein S, APCR, ProCGlobal, FV,

Kat. ¢. 455325 - bez gelu 3ml FVII, FVII, FIX, FXI, FXII, Lupus antikoagulans, smésné testy.

modry uzavér

C-06 Priprava pacienta pred vysetienim

Laboratof neprovadi odbéry krve pacientl, pouze zpracovava dodané vzorky.

Pokyny pro pacienty jsou podrobné uvedeny v kapitole LP G-01 Pokyny pro oddéleni a pacienty.

Tyto pokyny jsou dostupné na centralnim odbé&rovém pracovisti, v ambulancich a klinickych oddélenich
provadéjicich odbéry.

(VySetfeni Krvacivost, Srazlivost jsou provadéna pfimo u pacienta, ktera se provadéji na pav. H, 1. patro,
odbérova mistnost. Pacient musi vybaven odpovidajici zadankou. (Neni vyzadovana specialni pfiprava.)

C-07 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Po kontrole pfijatého materidlu a pozadavkového listu je danému vzorku pfifazeno laboratorni identifikacni
Cislo. Toto Cislo, identifikacni znaky pacienta a pozadovana vySetfeni jsou zadany do laboratorniho
informacniho systému. Pfifazené identifikacni Cislo je vyti§téno na vysledkovém listu.
Vzorky pacientd uréené k analyze postradajici spravnou identifikaci pacienta nesmi byt laboratofi pfijaty a
zpracovany (kap. LP D-03 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky.)

Popis Zzadanky a prace se zadankou je popsan v kapitole LP C-02 Pozadavkové listy (zadanky).

C-08 Odbeér vzorku

Laboratof neprovadi odbéry, zpracovava pouze dodané vzorky. Pokyny pro odbér vzorkd jsou podrobné
uvedeny v kapitolach LP_G-01 Pokyny pro oddéleni a pacienty a LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni.

(Pozn. - vySetfeni Krvacivost, Srazlivost jsou provadéna pfimo u pacienta — dochazi do laboratofe (pav. H, 1.
patro, odbérova mistnost) s odpovidajici zadankou.)
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C-09 Mnozstvi vzorku

Doporuéené mnozstvi plné krve pfi primarnim odbéru

Krevni obraz 1 az 3 ml Kz;EDTA krve

Hemokoagulace rutinni (Quick + APTT + ATIIl + D- | 2 az 5 ml citratové krve — nutné dodrzeni poméru

Di + FIB === staci jedna zkumavka 5 ml !!!!) krve a citratu

Trombofilni markery 5 ml citratové krve - nutné dodrzeni poméru krve a
citratu

MnozZstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrZzeni poméru krve a
protisrazliveho cCinidla. PFi pouziti vakuovych systému je spravny objem zajiStén. PFfi odbéru pistovym
zpusobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku - na zkumavce ryska, po kierou ma byt
naplinéna.

PFi pfijmu vzorkGl je mnozstvi odebrané krve kontrolovano. PFi prekroCeni povolené odchylky (10 %
celkového objemu) nem(ize byt vzorek zpracovan (plati pro koagula¢ni vySetfeni). OdliSny pomér krve a
citratu muze ovlivnit vysledky vysetreni!!!l

Pro zpracovani KO je povolena odchylka 20 % celkového doporu¢eného objemu (ve zvlast odivodnénych
pfripadech (napf. vitalni indikace) Ize vzorky s nevyhovujicim objemem vySetfit, o dané skuteCnosti je
proveden zaznam v komentafi k vysledkim, pfipadné je informovan Iékar).

C-10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, transport
Transport primarnich vzorkl z ambulanci a IuZkovych oddéleni FTN i z ostatnich ambulanci a
zdravotnickych zafizeni (mimo FTN) je zajiStovan prostfednictvim sanitard.

Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace feSi pfijmovy pracovnik
laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni, nikoliv s pomocnym
zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratofe.

Material v dobfe uzavienych odbérovych nadobkach musi byt na OKH dodan co nejdfive po odbéru
v zavislosti na stabilité sledovaného analytu (viz LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni, poznamka k odbéru).
Pokud je pfekro¢ena doba maximalni stability od odbéru ke zpracovani, neni laboratof povinna vzorek
zpracovat. (pokud jej zpracuje, uvede na vysledkove listu pfekroCeni stability vzorku) Laborator eviduje dobu
potfebnou k dodani materialu (z tohoto diivodu je na Zadance prostor pro ,,Cas odbéru“, ktery je nutné
vypliiovat). Udaje o ,&asu pfijmu materialu do laboratofe” jsou dokumentovany i na vysledkovém listé.

DalSi informace k pfepravé vzork( viz kapitola LP C-12 Informace k dopravé vzorkd.

Po odebrani primarnich vzorkd a jejich fadném oznaceni identifikaénim Cislem laboratofe jsou odbérové
nadobky pfed vlastni analyzou skladovany pfi laboratorni teploté (cca 20 - 25°C) tak, aby se zabranilo jejich
znehodnoceni (rozlitim, kontaminaci, vlivem pfimého slune¢niho zafeni, teplem). Po skonceni analyzy jsou
vzorky ponechany po uréitou dobu pfi laboratorni teploté, pro moznost provedeni pfipadnych dodate¢nych
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nebo opakovanych vysetfeni (viz kapitola LP_C-04 Ustni pozadavky na vy$etieni, poté do druhého dne
ulozeny v lednici a nasledné likvidovany jako biologicky odpad.

C-11 Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpe€nosti prace s biologickym materialem jsou obsazeny ve

Vyhla8ce Ministerstva zdravotnictvi &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni
péce + RD FTN 05 — fad bezpelnosti a ochrany zdravi pfi praci FTN + interni odborné smérnice OKH.

Na zakladé této smérnice byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materialem:

- Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.

- Zadanky ani vné&j$i strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
divodem k odmitnuti vzorku.

- Vzorky od pacientll s pfenosnym virovym onemocnénim &i multirezistentni nosokomialni nakazou maji
byt viditeIné oznaceny.

- Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do stojanku nebo pfepravniho
kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym
materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

OKH a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v piném rozsahu.

C-12 Informace k dopravé vzorkii

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Transport primarnich vzorkd do
laboratofe musi byt zajistén v Easovém intervalu odpovidajicim povaze vyZadovaného vySetfeni, v teplotnim
rozsahu a s urCitymi typy konzervacnich Cinidel tak, aby se zajistila potfebna stabilita vzorku. Podrobné
informace k jednotlivym vySetfeni viz kapitola LP F-01 Abecedni seznamy vyS$etfeni.

U citlivych analyz je nutné dodrZzet maximalni ¢asy stability, vzorky doru€ené po jejim uplynuti nebudou
analyzovany. Pfi transportu vzorku je nutno zajistit jeho bezpeé&né doruceni do laboratofe tak, aby nedoSlo
k jeho znehodnoceni rozbitim, rozlitim, potfisnénim krvi, pfipadné vystavenim extrémnim teplotdm a
pfimému slune¢nimu svétlu. Pfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech
zamezujicich znehodnoceni mrazem nebo horkem. Podrobné informace ke kazdému analytu a testu se
nachazeji v kapitole LP F-01 Abecedni seznamy vyS$etieni.

V pfipadé dodani vét§iho mnozstvi zkumavek je nutno zkumavky dodat ve stojancich a sefazené podle
zadanek (urychli se tim i ziskani vysledk(). Pro pfenos odebraného materidlu vydava laboratof plastové
stojanky.

D. PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

(viz SMO-OKH-19-2008 Smérnice pro prijem a skladovani vzorku
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D-01 Prijem zadanek a vzorkd

Pfijem zadanek a vzork( se uskute€nuje v mistnosti oznacené Pfijem materialu v pavilénu H, 1. patro.

Ke kazdému vzorku musi existovat fadné vyplnény pozadavkovy list. V opaéném pfipadé laboratof dany
vzorek nemusi pfijmout a zpracovat (viz D-02). Laboratof mize odmitnout pfijmout ke zpracovani vzorek, u
kterého doslo zjevné k poruSeni pravidel v€asného a bezpeéného transportu (viz kapitola LP C-10 Nezbytné
operace se vzorkem, stabilita, transport,, LP C-11 Zakladni informace k bezpeénosti, LP C-12 Informace k
dopravé vzork(, LP F-01 Abecedni seznamy vysSetreni).

Kazdy vzorek musi byt oznacen udaji shodnymi s udaji uvedenymi na poZadavkovém listu. Neoznaceny
biologicky material se nezpracovava, informace se pfedava na oddéleni prostiednictvim NIS MEDEA (ve
vysledkové cCasti uvedeno ,neoznacena zkumavka®). Jiny zpusob oznaceni biologického materialu se
nepfipousti, resp. je diivodem pro odmitnuti.

Podrobné informace o mozZnosti odmitnout pfijeti a zpracovani vzorku jsou uvedeny v kapitolach LP D-02
Kriteria pfijeti nebo odmitnuti vzorku, LP D-03 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku a Zadanky.

D-02 Kriteria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorki

Davody pro odmitnuti biologického materidlu a/nebo pozadavkového listu v
laboratori

Odmitnout Ize

-  zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje pro styk
se zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, pfijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, I1CZ
odesilajiciho Iékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza) a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky)
na vySetfeni, které laboratof neprovadi,

- Zadanku nebo odbérovou nadobu zne€isténou biologickym materialem,

- nadobu s biologickym materialem, kde neni zplsob identifikace materialu z hlediska
nezameénitelnosti dostateCny. Za dostateCnou identifikaci materidlu se povazuje splnéni uvedenych
pokynli o nezbytné identifikaci biologického materialu, viz kapitoly LP_D-01 Pfijem Zadanek a
vzorkU, LP C-02 Pozadavkové listy (zadanky),

- nadobu s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruSeni doporuceni o preanalytické fazi, viz
kapitola LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni (hemolyza, nespravné mnozstvi apod.)

- neoznacenou nadobu s biologickym materialem,
-  biologicky material bez zadanky,

- zadanku dospélého pacienta od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie (kromé indikace
Iékafe s odbornosti |ékafska genetika), Zadanku muZe od subjektu s odbornosti gynekologie,
zadanku ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti IGzkového oddéleni,

- zadanku ditéte pod 10 let véku od zdravotnického subjektu s jinou nez pediatrickou specializaci,

- zadanku s ambulantnim razitkem u hospitalizovanych pacient,

Informace o odmitnuti vzorku je odeslana prostfednictvim NIS MEDEA. Ve zvlast vyjimecnych pfipadech
(napf. z davodu vitalni indikace) lze vzorky potfisnéné biologickym materidlem ¢&i vzorky mens$im nez
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doporu¢enym mnozstvim vySetfit na vyslovnou Zadost |ékafe, ktery vySetfeni poZaduje. VySe uvedené
skutecnosti budou zaznamenany v komentafi k vysledkim v LIS a v zaznamech o neshodach (ulozeny
v laboratofi).

Za zavazné se vzdy povazuji udaje uvedené na Stitku vzorku. O odmitnutych vadnych (koliznich) vzorki je
v laboratofi veden zaznam (neshody pfi pfijmu materialu).

D-03 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky
Material neni pfijat k dal§imu zpracovani v nasledujicich pfipadech —

1. pokud existuje nesoulad v zakladnich identifikacnich znacich pro pfidéleni zadanky ke vzorku
pacienta (jméno a pfijmeni pacienta, rodné Cislo pacienta, Cislo pojistky pacienta) — dané oddéleni
nebo ambulance je informovano, zapiSe se do LIS do komentare.

2. Pokud je zkumavka neoznacena, vzorek se nezpracovava, informace se odesila prostfednictvim NIS
MEDEA

3. pokud doslo k poruSeni doporuceni o preanalytické fazi (neni spravné proveden odbér, je porusen
obal (Cast materialu vytekla pfi transportu), nejsou dodrzeny zasady spravného a v€asného
transportu) — uvedena skute¢nost se zaznamena do LIS do komentéfe, protokol je odeslan do NIS
MEDEA

Il Ve vSech vySe uvedenych pfipadech je nutno zalozit zadanku do LIS!!

V pfipadé, Ze z&danka neni fadné vypIinéna (schazi nékteré povinné Udaje (diagnéza, ICP ordinujiciho
Iékare, odbornost), je biologicky material pfijat a dané nesrovnalosti dofeSeny laborantem telefonicky dfive,
nez je vzorek pfedan k zpracovani.

E. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

(viz SMO-OKH-05-2008 Smérnice o vydavani vysledki

E-01 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Hlaseni vysledka v kritickych intervalech

Patologicke (kritické) vysledky se telefonicky sdéluji ihned bez ohledu na to, v jakém rezimu bylo vySetfeni
provedeno. Zaznamenava se jméno a rodné Cislo pacienta, ¢as ohladeni, kdo ohlasil vysledek, komu byl
ohlasen. Souc¢asné se provede zaznam do LIS.

Z téchto dlvodu je velmi vhodné uvadét na pozadavkoveé listy pfipadné telefonické spojeni.

(Poznamka — patologické vysledky se hlasi POUZE u prvniho zachytu dané skute€nosti, nehlasi se

u onkologickych pacientt)

Seznam patologickych (kritické hodnoty) vysledkl, nichz je povinnost laboratore
telefonického hlaseni osetrujicimu lékafi:

VysSetieni jednotka Dospéli Déti do 10 let

pod nad pod nad
Hemoglobin gll 60 80
Leukocyty 10E9/I 1 25 2 25
Trombocyty 10E9/I 30 30
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VySetieni

APTT >3 min
Protrombinovy ¢as INR > 6

Trombinovy ¢as nedoslo ke koagulaci
D dimer > 10000 ng/ml

AT Il < 0,30 (30%)

E-02 Informace o formach vydavani vysledku

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany &i pfevedeny do LIS, vnémz jsou po kontrole odpovédnym
pracovnikem validovany, resp. uvolnény do nemocnic¢niho informacniho systému (NIS Medea) pro
oSetfujiciho lékafe. Mimo laboratof je tedy zobrazitelny pouze validovany (uvolnény) vysledek. VSechny
vysledky jsou dostupné v laboratofi v elektronické i tisténé formé, v obou téchto formach se i archivuji.

Laboratorni vysledky jsou odesilany do NIS prostifednictvim Datového standardu MZ CR a zarover se
vydavaji v tisténé podobé. Tisténé vysledkové listy pro jednotliva oddéleni jsou k dispozici na pfijmu
laboratofe (pav. H, 1. patro, Pfijem materialu). Podoba vysledkového listu viz LP _E-03 Typy nalezl a
laboratornich zprav.

Statimové vysledky jsou odesilany do NIS bezprostfedné& po provedeni analyzy, pfipadné jsou sdélovany
telefonicky. V pfipadé telefonického sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam
(zaznamena ¢as, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen).

Vydavani vysledkt pfimo pacientiim —
- viz LP E-04 Vydavani vysledkd pfimo pacientum

Telefonické hlaseni vysledku

Vysledky Ize telefonicky sdélovat pouze oSetfujicim lékaflim a tém, ktefi se podileji na oSetfovani daného
pacienta. Vysledky se nesdéluji zadnym jinym zdravotnickym ani nezdravotnickym pracovnikdm, ani
pacientlim.

Povéfeni pracovnici sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

—  vysledky vyZaduji neodkladné oznameni

—  zasadni komentar k vysledkim laboratorniho vySetfeni (v neodkladnych pfipadech)

Telefonické dotazy museji byt Zadatelem Ffadné zdGvodnény. Zadatel musi uvést pracovisté, odkud vola a
své jméno. Pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci volaného a
jedna se o zavazny laboratorni Udaj, vyzada si telefonni Cislo oddéleni, odkud je vznasen pozadavek, spoji
se s uvedenym oddélenim (Zadatelem) a oznami pozadované Udaje. V pfipadé jakykoliv nejasnosti mize
pozadovat k telefonu jinou kompetentni osobu.

Hlaseni vysledku v kritickych intervalech
Patologické vysledky se telefonicky oznamuiji oSetfujicimu Iékafi bez ohledu na rezim, v némz bylo vySetfeni
provedeno (viz LP E-01 HlaSeni vysledku v krit. intervalech).
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E-03 Typy nalezu a laboratornich zprav
Laboratorni vysledky se vydavaji v papirové podobé.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratofe, ktera vysledek vydala,

- jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)

- nazev oddéleni a jméno |ékafe poZadujiciho vySetfeni

- datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

- datum a Cas tisku nalezu

- nezaménitelnou identifikaci vySetfeni,

- vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni,

- biologické referenéni intervaly (u vysledku, kde je to mozné),

- v pfipadé potfeby textové interpretace vysledku
- jiné poznamky (Ciselna identifikace materialu v LIS, poznamky a komentafe ke kvalité nebo
dostate€nosti primarniho vzorku, které mohou nezadoucim zplsobem ovlivnit vysledek, atd.)

- jméno odborného garanta
identifikaci osoby, ktera uvolnila vysledek

Uchovavani kopii vysledkd, archivovani:
Vysledky jsou kdykoli dostupné prostfednictvim databaze LIS.

Na pozadani Ize vytisknout kumulativni ndlez pacienta.

Identifikace osoby, ktera validovala a uvolnila vysledek do NIS MEDEA, je v archivu LIS dohledatelna.

E-04 Vydavani vysledkt prfimo pacientim

Pacientiim se vysledkové listy vydavaji osobné, pokud jsou spinény tyto podminky:
- v pozadavkovém listu IékaF uvede, ze vysledky vyzvedne osobné pacient
- pacient (zakonny zastupce) se vykaze priikazem totoznosti.

Telefonicky se vysledky pacientlim nesdélu;ji.
E-05 Opakovana a dodate¢na vysetreni
Dodate¢na vysSetfeni nebo opakovana vySetfeni z vzork( dodanych do laboratofe se provadi za splnéni

podminek uvedenych v kapitole LP C-04 Ustni poZadavky na vy$etreni.
Vysledky jsou vydavany podle pravidel uvedenych v kapitole LP _E-02 Informace o formach vydavani

vysledku.

E-06 Zmény vysledku a nalezi

Opravy protokolu (vysledkovych listll) pofizenych Laboratornim informaénim systémem INFOLAB —
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MP Program se provadi pro:
- identifikaCni Cast,
- vysledkovou ¢€ast.

Oprava identifikacni ¢asti:

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla, zména pojiStovny a zména nebo vyznamna
oprava pfijmeni a jména pacientll pfed odeslanim protokolu (vysledkového listu).

Oprava se také tyka vSech zmén pfijmeni (vdané Zeny apod.). Oprava identifikace se provadi bud pfi
zadavani pozadavkl, nebo v ramci oprav databaze (pfi dodate¢ném zjisténi napf. po odmitnuti vyuctovani
zdravotni pojistovnou).

Oprava vysledkové ¢asti:

Opravou vysledkové cCasti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové
informace vysledkové casti u téch vysledkovych listl, které byly odeslany. Opravu provadi povéfeny
pracovnik s pfisluSnymi pfistupovymi pravy a informuje o dané opravé vedouciho pracovnika. O kazdé
zméné vysledku se provede zaznam. Protokol s pdvodnimi Udaji se vytiskne a je pfilozen k zaznamu spolu
s opravenou verzi. U vSech zmén nalezl nebo vysledkl musi byt vyznaceno datum (pfip. ¢as) a jméno
osoby, ktera zménu provedia.

Opraveny vysledek v pfipadech, kdy jesté nebyl odeslan a zména muze mit vliv na péci o pacienta anebo
puvodni vysledek byl jiz telefonicky nahlasen, se vzdy oznami telefonicky. O nahlaseni se vede zaznam.
Opraveny protokol se znovu odeSle a vytiskne. Pavodni protokol i protokol po opravé se archivuje v Knize
neshod.

E-07 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly se li8i podle druhu poZzadavku, zda se jedna o rutinni nebo specialni poZadavky.

Prostfednictvim LIS laboratof eviduje Cas pfijeti kazdého vzorku a €as tisku vysledkul (je vytistén na kazdém
vysledkovém listu).

Podrobné Casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v kapitole LP F-01 Abecedni
seznamy vySetieni.

E-08 Konzultaéni ¢innost laboratore

O konzultaci Ize pozadat na vSech laboratornich usecich. Pfislusnou informaci poda vzdy kompetentni
zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS nebo lékaF). Odborné informace jsou
poskytovany primafem oddéleni nebo vedoucim laboratore.

E-09 Zpusob resSeni stiznosti
(viz SMO-OKH-06-2008 Identifikace a Fizeni stiznosti a neshod)

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratofe, které pfijima, okamzité fedi a nasledné informuje svého
nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiZnosti a reklamaci véci vedouciho laboratofe
a/nebo vedouciho laboranta. Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti vzajemné informuji. Vysledek a
zpusob feSeni je evidovan.
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Stiznost a reklamaci Ize podat do 30 dnd od obdrzeni vysledku. Pozadavky na reklamaci od zakaznika je
opravnén pfijmout kterykoli pracovnik laboratofe, neni-li stiznost pfimo uréena nebo adresovana vedeni
laboratofe. Pfi zjevné neopravnéné stiznosti pracovnik pfedava stiznost k feSeni primafi OKH. Vzdy je
zavazné postupovat s dostate€nou mirou vstficnosti.

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a Ize ji vyfeSit okamzité, ucini tak pracovnik, ktery ji pfijal. Pfi
poskytovani informaci dodrzuje pracovnik zasady mi¢enlivosti a divérnosti informaci (pfesvéd¢i se, komu
sdéluje informace).

Vlastni feSeni reklamace (stiZnosti)

Prima¥, vedouci laboratofe nebo jimi povéfeny pracovnik vedou reklamacni fizeni, projednavaji poZzadavky

zakaznika a rozhoduji o jejich opravnénosti. Pribéh reklamacéniho Fizeni dle potfeby konzultuji s ostatnimi

zainteresovanymi pracovniky.

O prubéhu celého Fizeni je veden zaznam.

Stiznosti jsou feSeny v nasledujicich ¢asovych terminech:

- stiznost je vyfizena v nejkratS§im mozném intervalu maximalné do 10 dnl; v tomto terminu oznami
povéfeny pracovnik vysledek Setfeni,

- v pripadé, Ze neni mozné stiznost vyfeSit do 10 dn(, je stéZujici si osobé (pfipadné ostatnim
zainteresovanym stranam) ihned pisemné odeslano oznameni o registraci stiznosti se struénym
vyjadfenim o dal$im postupu vyfizovani stiznosti

Podrobné informace o vyfizovani stiznosti a pfipominek jsou uvedeny v odborné smérnici SMO-OKH-06-
2008 Identifikace a Fizeni stiZznosti a neshod, jejiz sou€asti je i Reklamacni fad OKH (k nahlédnuti
v laboratofi a ambulanci OKH).

E-10 Vydavani potreb laboratori

Pro potfeby I0Zkovych oddéleni a ambulanci FTN jsou odbérové nadobky, jehly a pozadavkové listy
(2&danky) k vyzvednuti v centralnim skladu MTZ. Zadanky je téZ mozné vytisknout z intranetu FTN nebo
z internetu (www.ftn.cz).

V laboratofi OKH (pavilon H, 1. patro, pfijem materialu) jsou vydavany pouze specialni odbérové zkumavky
na stanoveni LE bunék a sklenéné zkumavky na stanoveni Konzumpce protrombinu. K vyzvednuti jsou zde
také plastové stojanky a sacky pro transport vzorka.

Informace o pouzivanych odbérovych nadobkach a pozadavkovych listech viz kapitoly LP C-02
PoZadavkové listy (zadanky) a LP C-05 Pouzivany odbérovy systém.
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F-1 Abecedni seznam vySetreni

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT)

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou dpravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnozZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet pfesné pomér 1/9

Stabilita

plasma stabilni 4 h pfi 20 — 25°C, pfi heparinové terapii pouze 2 h.

Preanalyticka uprava
vzorku

Plasma chuda na desticky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min. udrzujte
za laboratorni teploty, chlazeni inaktivuje APPT.

Poznamka k odbéru

Stanoveni ovliviiuje heparin, hemolyza, chybné odebrana krev, detergenty,
cirkulujici antikoagulancia, aktivita koagulaénich faktord. Maximalni cas od
ziskani do zpracovéni vzorku je 30 min pfi doporucené teploté 20°C.

Typ stanoveni

Koagulaéni, méri se koagulacni ¢as plasmy za standardnich podminek
povrchové aktivace v pfitomnosti definovaného mnoZstvi fosfolipidd od pfidani
vapniku, ¢as pacienta je porovnavan s ¢asem normalu

Jednotky S

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepretrZité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace globalni test sraZlivosti krve, pfedoperacni vySetieni, kontrola heparinizace

Poznamka prodlouzené ¢asy svédci o poruse predevsim I. (hemofilie) nebo Il. Faze (mimo
aktivity FVII) koagulace, o pritomnosti cirkulujiciho antikoagulans, o vyrazné
sniZzené hladiné fibrinogenu, zkracené ¢asy mohou indikovat hyperkoagulacni
stav

Lokalni kéd metody 414, 415 (skupina 20)

Referenc¢ni rozmezi

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D - 105R 25 40 S




Antitrombin (AT Iil)

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisraZlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

4 h pfi 20 - 25°C
8 hpiid—8C
4 tydny pfi -20°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Plasma chuda na desticky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté
20°C. Stanoveni ovlivriuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem méreni,
heparin, hemolyza, chybné odebrana krev, detergenty, cirkulujici
antikoagulancia, aktivita koagulacnich faktord

Typ stanoveni

chromogenni, spektrofotometrie

Jednotky %
Dostupnost rutinni nepretrzité
Odezva rutinni do 15 h OKH
Dostupnost statimova | nepfetrzité

Odezva statimova

do 120 min MEDEA

Indikace

podezreni na vrozeny deficit jako pri¢inu tromboembolickych komplikaci,
podezrieni na ziskany deficit, pfi nedostatecné odezvé na heparin, pribézna
kontrola substituéni terapie

Poznamka Normalni hodnoty (80 — 120 %) odpovidaji pfi 25°C 10 — 15 IU/ml, resp. 20 —
29 IU/ml pfi 37°C. Hodnoty AT Il u Zen fertilniho véku v praméru nizsi nez u
muZzu, vyraznéjsi snizeni pozorovano v téhotenstvi a po porodu.

Lokalni kéd 301

Referencéni rozmezi:

Vék od -do

DRM HRM jednotka

0D - 105R

75 125 %

Cytochemie — alkalicka fosfataza

Material

krev vendzni nebo kapilarni

Odbér do

sklo mikroskopické podlozZni

Odebrané mnoZstvi

Stabilita

krevni nétér fixovat do 2 h pfi 20 — 25°C. Fixované krevni natéry Ize uchovavat
pfi laboratorni teploté az 5 dna.

Preanalyticka uprava
vzorku

Zhotoveni krevniho natéru. Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1
h p#i doporucené teploté 20°C

Poznamka k odbéru




Typ stanoveni mikroskopicky

Jednotky

Dostupnost rutinni Po — Pa 7 — 15 h, indikace hematologa

Odezva rutinni do 10 dnu OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka Polozka definovana bez jednotky. Hodnoti se intenzita enzymové reakce
v burikach pfi vizualnim mikroskopickém hodnoceni v rozsahu 0 aZ 4, jako
vysledek se udava skoére ve 100 hodnocenych burikach.Fixované krevni natéry
Ize uchovavat pri laboratorni teploté az 5 dnd.

Lokalni kéd 212

Referenc¢ni rozmezi:

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D — 105R

40 100

Cytochemie — zelezo

Material

kostni dreri

Odbér do

sklo mikroskopické podlozZni

Odebrané mnoZstvi

Stabilita

24 h pfi 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 24 h pfi doporuéené teploté
20°C. Zhotoveni natéru kostni dfené na podloZni sklo.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

Mikroskopicky, popis

Jednotky relativni pocty siderocytl a sideroblasti

Dostupnost rutinni Po — Pa 7 — 15 h, indikace hematologa

Odezva rutinni do 10 dni OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka Natéry pfenaset a uchovavat v uzaviené nadobé, aby se na né nenachytaly
prachové &astice. Nefixované natéry maji stabilitu az nékolik mésicda.

Lokalni kéd 221

Referenc¢ni rozmezi:

Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 40 60 % (sideroblasty)
0D — 105R 0 0,3 % (siderocyty)

D-dimery




Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

8 h pfi 20 — 25°C
4 tydny pii -20°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.
Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté
20°C.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

latex-aglutinacni test

Jednotky ng/ml

Dostupnost rutinni nepretrzité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepretrzité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace stavy s intravaskularni koagulaci a sekundarni fibrinolyzou

Poznamka Normalni hodnoty pod 100 ng/ml. Pozitivita testu pri hodnotach nad 250 ng/ml.
Negativni vysledek zcela nevylucuje trombdzu. ZvySené hodnoty: hluboka Zilni
tromboza, plicni embolie, DIC, vzestup v prubéhu téhotenstvi

Lokalni kéd 300

Referenc¢ni rozmezi:

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D — 105R

0 500 ng/ml

Desticky z natéru

— kontrola mikroskopicky

Material

Krev vendzni nebo kapilarni

Odbér do

Plast s protisraZlivou upravou (KsEDTA) — zkumavky Vacuette Greiner s fialovym
uzavérem nebo kep

Odebrané mnozstvi

dle typu zkumavky

Stabilita

2 h pii 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Pred analyzou nutno krev dobfe promisit. Maximéalni ¢as od ziskani do
zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté 20°C. Zhotoveni natéru a
obarveni.

Typ stanoveni

mikroskopicky, odhad poctu desti¢ek z obarveného natéru

Jednotky 10%/1

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepretrZité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace kontrola po stanoveni KO pfi poétu destiek pod 100 x 10°/1

Poznamka interference — mikrotrombocyty, agregaty, satelitni fenomén, rozpad vétsich

trombocytu, faktory ovlivnéni — nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku
za extrémnich podminek

Lokalni kéd

501




Referenc¢éni rozmezi:

Vék od - do

10°/1

0D - 105R

150 — 400

Diferencialni rozpocet leukocytu pristrojovy 5tipopulaéni

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisraZlivou upravou (KsEDTA) — zkumavky Vacuette Greiner s fialovym
uzavérem nebo kep

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky

Stabilita

2 h pii 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Pred analyzou nutno krev dobfe promisit. Maximéalni ¢as od ziskani do
zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté 20°C.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

pocet castic impedanéné, kvantitativni zastoupeni jednotlivych druht leukocyti

Jednotky 10/, numericky podil

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepretrzité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace

Poznamka faktory ovlivnéni — nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku za
extrémnich podminek

Lokalni kéd skupina 3 (metody 123 — 133)

Referencni rozmeazi:

Druh leu Vék 0D — 10M Vék 10M — 6R Vék 6R — 105R
Neutrofilni tye 0,01 -0,10 0,00 — 0,06 0,00 — 0,05
Neutrofilni seg. 0,17 - 0,60 0,25 -0,60 0,40-0,70

eosinofily 0,00 - 0,04 0,01 -0,05 0,01 -0,05

Basofily 0,00 - 0,03 0,00 — 0,01 0,00 — 0,01

lymfocyty 0,30 - 0,70 0,30 — 0,55 0,20 — 0,40

monocyty 0,02 -0,10 0,01 -0,09 0,01 - 0,07




Diferencialni rozpocet leukocyti mikroskopicky

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisraZlivou upravou (KsEDTA) — zkumavky Vacuette Greiner s fialovym
uzavérem nebo kep

Odebrané mnozstvi

dle typu zkumavky

Stabilita

2 h pfi 20 — 25°C
krevni natér 24 h

Preanalyticka uprava
vzorku

Pred analyzou nutno krev dobfe promisit. Maximéalni ¢as od ziskani do
zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté 20°C.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

mikroskopicky, kvantitativni zastoupeni jednotlivych druh( leukocyta, relativni
podil, popis kvalitativnich zmén, popis morfologickych zmén leukocytd,
erytrocyta, trombocytu, pocet normoblastt (na 100 leukocytt)

Jednotky numericky podil

Dostupnost rutinni nepretrzité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka faktory ovlivnéni — nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku za
extrémnich podminek

Lokalni kéd skupina 3 (metody 120 — 133), skupina 4 (171 — 182), skupina 9 (110— 116)

Referenc¢ni rozmeazi:

Druh leu Vék 0D — 10M Vék 10M — 6R Vék 6R — 105R
Neutrofilni tye 0,01 -0,10 0,00 — 0,06 0,00 — 0,05
Neutrofilni seg. 0,17 - 0,60 0,25 -0,60 0,40-0,70

eosinofily 0,00 - 0,04 0,01 - 0,05 0,01 - 0,05

basofily 0,00 — 0,03 0,00 — 0,01 0,00 — 0,01

lymfocyty 0,30 -0,70 0,30 — 0,55 0,20 - 0,40

monocyty 0,02 -0,10 0,01 - 0,09 0,01 - 0,07

Normoblasty:
Vék od - do Normoblasty
(/100 leu)
0D — 30D 0-5
30D — 105D 0-0

Etanolovy test

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

1 h pii 20— 25°C

Preanalyticka uprava

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté




vzorku 20°C. Plasma chuda na desticky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni gelifikace monomerd fibrinu etanolem

Jednotky arb.j.

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepfetrZité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace konzumpéni koagulopatie, Zilni embolie, IM, tumory, pooperacni stavy

Poznamka Hodnoti se tvorba gelu. Zplisob vydavani vysledk( — pozitivni nebo negativni
nalez. Material nutno zpracovat nejdéle do 2 h po odbéru.

Lokalni kod 430

Fibrinogen

Material Krev venozni

Odbér do Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym

uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnozZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet pfesné pomér 1/9

Stabilita

8 h pfi 20— 25°C
7 dnu pfi 4 — 8°C
4 tydny pfi -20°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté
20°C. Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni koagulaéni

Jednotky g/l

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepfetrZité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace diagnostika a lé¢ba koagulacnich poruch, kontrola fibrinolytické terapie,
hepatopatie a druhotné jaterni dysfunkce

Poznamka Jako protein akutni faze se zvySuje pfi zatéZich jako jsou poranéni, zanéty,
neoplasticka onemocnéni, akutni interni stavy (DIC, IM, NCPM) a v téhotenstvi.

Lokalni kéd 420

Referencéni rozmezi:

Vék od - do

DRM

HRM

jednotka

0D —105R

2,0

4,0

g/l

Fibrinolyza euglobulinova




Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

30 min. pfi 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 30 min pfi doporucené teploté
20°C. Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

sledovani rozpousténi vysrazené euglobulinové frakce

Jednotky min
Dostupnost rutinni Po—Pa7-9h
Odezva rutinni do 15 h OKH
Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

podezreni na aktivaci fibrinolytického systému, soucast vySetfeni pfed
komplikovanymi operacemi

Poznamka

ZvySeni fibrinolytické aktivity (€as pod 2 h) nastava pri trombolytické 16¢bé, u
DIC, u aktivace primarni fibrinolyzy. DelSi ¢asy u nemocnych lécenych
dikumariny.

Lokalni kéd

431

Referenc¢ni rozmeazi:

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D — 105R

120 500 min

Konzumpce protrombinu

Material

Krev venozni srazliva

Odbér do

sklenéna zkumavka, bez upravy

Odebrané mnozZstvi

3—-5ml

Stabilita

4 hod. pfi 4 — 8°C (sérum)

Preanalyticka uprava
vzorku

Odebrana krev se srazi 4 h pii 37°C, poté se stahne sérum (centrifugace 10 min
pfi 2000 g). Maximalni ¢as od ziskéni do zpracovani vzorku je 1 h pfi
doporudené teploté 20°C

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

koagulaéni, méfi se koagulaéni ¢as séra od pfidani zdroje fibrinogenu

Jednotky S

Dostupnost rutinni Po — P4 7 — 9 h (indikace hematologa)

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace soucast vySetreni krvacivych stavi

Poznamka nespecificky test, pfi poruse konzumpce nutno provést dalsi doplrikova vysetfeni,

normal 30 s a vice, zkracené ¢asy svéddi o poruse |. Faze koagulace (defekt
koagulacnich faktori nebo desti¢ek)

Lokalni kéd

407




Referencni rozmezi:

Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 30 500 S

Krevni obraz

Material Krev vendzni nebo kapilarni
« Plast s protisrazlivou upravou (K;EDTA) — zkumavky Vacuette Greiner s fialovym
Odbér do oy
uzavérem nebo kep
Odebrané mnozZstvi dle typu zkumavky
Stabilita 24 h pii 20 — 25°C
24 h pii 4—8°C
Preanalyticka uprava Pred analyzou je nutno krev dobfe promisit. Je-li krev uskladnéna v lednici
vzorku nechat vytemperovat na laboratorni teplotu. Maximalni ¢as od ziskani do

zpracovani vzorku je 2 h pfi doporucené teploté 20°C.
doporuéené teploté 20°C

Poznamka k odbéru

Dostupnost rutinni nepretrzité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepretrzité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace

Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmorska vysSka

interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, agregaty trombocytu,
chladové aglutininy, vysoky pocet leukocytu

PARAMETRY:
ERYTROCYTY (RBC):
Typ stanoveni impedancni, poCet ¢astic
Jednotky 1077/
Lokalni kéd skupina 1 (metoda 102)
Jednotky: Referenéni rozmezi:
Vék od - do x 10"/
0D — 30D 4,7-6,5
31D - 1R 3,9-49
1R - 15R 40-49
15R — 105R muzi 4,0-5,9
15R — 105R Zeny 3,6 -5,0
LEUKOCYTY (WBC):
Typ stanoveni impedancni, pocet castic

Jednotky 10%/




Poznamka faktory ovilivnéni — vék, stres, infekce, koureni, cirkadialni rytmy, zptsob odbéru
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, vysoky pocet
normoblastu, nedostatecna lyze erytrocyt pfi analyze, vadny odbér (z kanyly,
neodpovidajici mnoZstvi krve)

Lokalni kod skupina 1 (metoda 101)

Referencéni rozmezi:

Vék od - do x10°/1
0D — 30D 4,0 - 30,0
31D - 1R 4,0-18,0
1R - 10R 4,0-11,0
10R — 105R 4,0-10,0
HEMOGLOBIN (HGB):
Typ stanoveni spektrofotometricky
Jednotky g/l
Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmorska vyska
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, lipemie, paraproteiny,
chladové aglutininy, vysoky pocet leukocytl
Lokalni kéd skupina 1 (metoda 103)

Referenc¢ni rozmezi:

Vék od - do gll
0D — 30D 170 — 190
31D - 1R 100 — 130
1R - 15R 110 — 150
15R — 105R muzi 135 -172
10R — 105R Zeny 120 - 160

HEMATOKRIT (HCT):

Typ stanoveni pocitdno z histogramu

Jednotky I/

Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmorska vyska, zatazeni paze pfi odbéru,
nevhodné antikoagulans, interference — dlouha doba stani za extrémnich
podminek, lipemie, hyperglykémie, chladové aglutininy, heparin

Lokalni kéd skupina 1 (metoda 104)

Referencni rozmeazi:

Vék od - do I/l
0D - 30D 0,44 — 0,62
31D - 1R 0,32-0,42
1R - 15R 0,36 — 0,45
15R — 105R muzi 0,42 -0,50




| 15R—105Rzeny | 0,34-046 |

STREDNi OBJEM ERYTROCYTU (MCV):

Typ stanoveni vypocitana nebo pfimo méfena hodnota (podle typu analyzatoru)
Jednotky fl(=10"x1)
Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmoriské vy$ka, zataZeni paZe pfi odbéru,
nevhodné antikoagulans
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, hyperglykémie,
lipemie, chladové aglutininy, heparin
Lokalni kéd skupina 1 (metoda 105)

Referenc¢ni rozmezi:

Lokalni kéd:

Vék od - do fl
0D - 30D 114 — 130
31D - 1R 71-110
1R -15R 71-95
15R — 105R 84 — 105
Poznamka:

HEMOGLOBIN ERYTROCYTU (MCH):

Typ stanoveni vypocitana hodnota

Jednotky pg

Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmofiské vyska, zatazeni paze pfi odbéru
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, hyperglykémie,
lipemie, heparin, chladové aglutininy

Lokalni kéd skupina 1 (metoda 106)

Referencni rozmezi:

Vék od - do

P9

0D — 105R

26 —-32

STREDNi BAREVNA KONCENTRACE (MCHC):

| Typ stanoveni |

vypocitana hodnota




Jednotky g/l

Poznamka faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmofiska vySka, zatazeni paze pfi odbéru
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, hyperglykémie,
lipemie, heparin, chladové aglutininy

Lokalni kéd skupina 1 (metoda 107)

Referencéni rozmezi:

Vék od - do gll

0D — 105R 300 — 370
DESTICKY (PLT):
Typ impedancné, pocet castic

stanoveni

Jednotky | 10%/

Poznamka | faktory ovilivnéni — nespravny odbér krve, dlouhé doba stani za extrémnich podminek interference
— krevni choroby, poruchy koagulace, vznik agregatu, satelitni fenomén, mikrotrombocyty

Lokalni skupina 1 (metoda 108)
kéd

Referencni rozmeazi:

Vék od - do 10°/1
0D - 105R 150 — 400

Krvacivost

Odebrané mnozstvi vySetieni pfimo na pacientovi

Typ stanoveni méreni ¢asu krvaceni od objeveni prvni kapky do uplného zastaveni krvaceni po
vpichu do u$niho laltd¢ku

Preanalyticka uprava

vzorku

Jednotky minuty
Dostupnost rutinni Po-Pa7-15h
Odezva rutinni do 30 min.

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni




Indikace

trombocytopatie, v. Wilebrandova choroba, pfedoperacni vySetieni

Poznamka ¢asy nad 5 min svédci o poruse normalni hemostazy (defekt desticek, defekt
interakce cévni stény a destiCek) nebo o vyrazném poklesu koagulacnich faktord
Lokalni kéd 402

faktory ovlivnéni — vék, pohlavi, nadmorska vyska
interference — dlouha doba stani za extrémnich podminek, agregaty trombocytd,
chladové aglutininy, vysoky pocet leukocytl

Referencni rozmeazi:

Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 1 5 min

LE bunky

Material nativni krev defibrinovana

Odbér do sklenéna zkumavka se sklenénymi perlami, k vyzvednuti na OKH

Odebrané mnoZstvi

8—10ml

Stabilita

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 30 min pfi doporucené teploté
20°C. Po prijeti vioZit krev do termostatu (37°C) na 2 — 4 h, pak ihned vysetfovat.

Poznamka k odbéru

Ihned po odbéru 10 minut tfepat.

Typ stanoveni mikroskopicky

Jednotky

Dostupnost rutinni St,Ct 7 — 9 h (indikace hematologa)

Odezva rutinni do 4 dni OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka hodnoti se pocet LE bunék na 1000 leukocytu, normélni hodnoty negativni —
méné nez 2 LE buriky, a méné nez 20 v8ech LE fenoméndi na 1000 Leu

Lokalni kéd 202

Referencni rozmezi:

Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 0 1
Protein C
Material Krev venézni
Odbér do Plast s protisrazlivou dpravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym

uzgvérem (5 ml, 3 mi)

Odebrané mnozstvi

dle typu zkumavky, dodrzet pfesné pomér 1/9

Stabilita

4 h pfi 20 — 25°C




48 hpfi2-8°C
4 tydny pii —30°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté
20°C. Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

chromogenni, spektrofotometrie

Jednotky %
Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 9 h (indikace hematologa)
Odezva rutinni do 3 tydni OKH
Dostupnost statimova | neni
Odezva statimova neni
Indikace vySetreni trombofilnich stavi, zhodnoceni tromboembolického rizika
Poznamka sniZeni pfi vrozeném deficitu proteinu C, DIC, trombofilnich stavech, jaternich
nemocech, nedostatku vit. K, béhem antikoagulacni léCby antagonisty vit. K
Lokalni kéd
Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 70 130 %
Protein S
Material Krev venozni
Odbér do Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym

uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

4 h pii 20— 25°C
48 hpii 2 - 8°C
4 tydny pfi —=30°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporucené teploté
20°C. Plasma chuda na desticky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni koagulaéni

Jednotky %

Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 9 h (indikace hematologa)

Odezva rutinni do 3 tydni OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace vySetfeni trombofilnich stavi, zhodnoceni tromboembolického rizika

Poznamka snizeni pfi vrozeném deficitu proteinu C, DIC, trombofilnich stavech, jaternich
nemocech, nedostatku vit. K, béhem antikoagulacni Ié¢by antagonisty vit. K

Lokalni kéd

Referencni rozmezi:

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D — 105R

65 140 %




Rekalcifikaéni ¢as plasmy

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou upravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté
20°C. Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

koagulacni, méri se koagulaéni ¢as plazmy od pridani iontu vapniku

Jednotky S

Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 9 h (indikace hematologa)
Odezva rutinni do 3 tydni OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

orientacni globalni test srazlivosti krve, prfedoperacni vysSetfeni, kontrola
heparinizace

Poznamka Normal 75 — 150 s. Prodlouzené ¢asy svédci o poruse I. Nebo Il. Faze
koagulace, o pritomnosti cirkulujiciho antikoagulans, o vyrazné snizené hladiné
fibrinogenu. V pripadé heparinizace je Zadouci prodlouzeni 2 — 2,5 x oproti
normalu.

Lokalni kéd 412

Referenc¢ni rozmezi:

Vék od - do

DRM HRM jednotka

0D - 105R

50 150 s

Retikulocyty

Material

Krev vendzni nebo kapilarni

Odbér do

Plast s protisraZlivou upravou (KsEDTA) — zkumavky Vacuette Greiner s fialovym
uzavérem nebo kep

Odebrané mnozstvi

dle typu zkumavky

Stabilita

2-24 h pii 20 - 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Pred analyzou nutno krev dobfe promisit. Maximalni ¢as od ziskani do
zpracovani vzorku je 2 h pfi doporuéené teploté 20°C.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

Kvantitativni, mikroskopicky

Jednotky 10%/

Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 15h

Odezva rutinni Do 15 h OKH

Dostupnost statimova | Neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka faktory ovlivnéni — vék, nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku za

extrémnich podminek poruchy zrani erytrocytd, aktualni stav erytropoézy




Viypocet: RTC relativni poéet vyjadfeny jako pocetni frakce * RBC vyjadfeny jako
pocetni koncentrace

Lokélni kéd 109
Referenéni rozmezi:
Vék DRM HRM Jednotka
0D - 30D 100 300 10°/1
30D - 105R 40 100 107/

Retrakce koaqula

Material

Krev venozni

Odbér do

Plast s protisrazlivou dpravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzagvérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnozZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet pfesné pomér 1/9

Stabilita

15 min. pfi 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Plasma bohata na destiCky ziskana centrifugaci 10 min pfi 800 ot/min. Maximalni
¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 30 min pfi doporuéené teploté 20°C.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

test retrakce koagula

Jednotky objemovy podil (%)

Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 9 h (indikace hematologa)

Odezva rutinni Do 15 h OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace funkéni vySetfeni destiCek, potvrzeni trombocytopatie

Poznamka Krev odebirat nejlépe na lacno. Normalni hodnoty 90 — 100 %, niZsi hodnoty pfFi

trombocytopenii nebo pfi tromboatenii.

Lokalni kéd 404

Referenéni rozmezi:
Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 90 100 Y%

Srazlivost




Material

krev kapilarni nativni

Odbér do

sklenéna kapilara

Odebrané mnozstvi

Stabilita

Preanalyticka uprava
vzorku

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

sledovani ¢asu nutného ke srazeni krve

Jednotky minuty

Dostupnost rutinni Po-Pa 7 — 9 h (indikace hematologa)

Odezva rutinni do 30 min. OKH

Dostupnost statimova | neni

Odezva statimova neni

Indikace

Poznamka kapilaru nenaplnit celou, otacet, dokud krev zUstava tekuta
Lokalni kéd 401

Referencni rozmeazi:

Vék od - do

DRM HRM

0D — 105R

jednotka
min

Sternalni punkce

Material

kostni drer

Odbér do

sklo podlozni mikroskopické

Odebrané mnozstvi

Stabilita

Preanalyticka uprava
vzorku

zhotoveni natéru

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni

mikroskopicky, zastoupeni jednotlivych buneénych typu

Jednotky

Dostupnost rutinni

Po - P4 7 — 15h (indikace hematologa)

Odezva rutinni

do 10 dnt OKH

Dostupnost statimova | neni
Odezva statimova neni
Indikace

Poznamka

Lokalni kéd




Trombinovy ¢as

Material

krev venozni

Odbér do

plast s protisrazlivou tpravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzavérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnoZstvi

dle typu zkumavky, dodrzet presné pomér 1/9

Stabilita

8 h pri 20— 25°C
2 h pfi 20 — 25°C pii heparinové terapii

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté
20°C. Plasma chudé na desticky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni koagulaéni
Jednotky S
Dostupnost rutinni nepretrzité
Odezva rutinni do 15 h OKH
Dostupnost statimova | nepretrzité
Odezva statimova do 120 min MEDEA
Indikace soucast koagulacniho vySetreni krvacivych stavd, kontrola fibrinolytické terapie,
kontrola nizkych davek heparinu
Poznamka Normailni ¢asy se pohybuji okolo 12 s (+ 3 s od normalni kontroly). Prodlouzeni
muZe nastat pri poklesu fibrinogenu (pod hodnoty 0,6 g/l) a za pfitomnosti latek
s antitrombotickym ucinkem.
Lokalni kéd 410
Referenéni rozmezi:
Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 9 20 S

Tromboplastinovy test (Quickulv test)

Material

krev venozni

Odbér do

plast s protisrazlivou tpravou, 3,2 % Na citrat, zkumavky Vacuette s modrym
uzgvérem (5 ml, 3 ml)

Odebrané mnozstvi

dle typu zkumavky, dodrZzet pfesné pomér 1/9

Stabilita

8 h pii 20 — 25°C

Preanalyticka uprava
vzorku

Maximalni ¢as od ziskani do zpracovani vzorku je 1 h pfi doporuéené teploté
20°C. Plasma chuda na desti¢ky ziskana centrifugaci 15 min pfi 3000 ot/min.

Poznamka k odbéru

Typ stanoveni koagulaéni

Jednotky S, INR

Dostupnost rutinni nepretrZité

Odezva rutinni do 15 h OKH

Dostupnost statimova | nepfetrZité

Odezva statimova do 120 min MEDEA

Indikace test pro Il. fazi koagulace, predoperacni vySetfeni, kontrola dikumarinové IéCby,

detekce jaternich poruch




Poznamka

INR — normalizovany pomér
Neordinovat pfi heparinizaci.

Lokalni kéd

skupina 19 (metody 416-419)

Referencni rozmezi:

Vék od - do DRM HRM jednotka
0D — 105R 9,8 14 S
0D - 105R 0,9 1,2 INR




G. Pokyny pro oddéleni a pacienty
G-01 Pokyny pro pacienty

VSeobecné pokyny pred odbérem krve

4. Odpoledne a vecer pred odbérem vynechejte tuéna jidla. Pokud Vas lékaf nepoudi jinak, provadi se
odbéry zasadné na la¢no.

5. Rano pied odbérem vypijte zhruba 1/4 | hotkého Caje (nesladké vody).

6. Pokud jste alergicky na desinfekéni prostiedky (napf. Ajatin) nebo na urdity typ naplasti, oznamte
tuto skutenost odebirajicimu personalu.

7. Pokud Vam pfi odbéru krve byva nevolno, oznamte toto také odebirajicimu personalu, aby mohl
zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pfi padu). V tomto pfipadé Ize provést odbér vleze.

8. Po odbéru se mlzete najist a zejména u diabetikll je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrZet navykly denni rezim.

9. Odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékafe. Musite tedy mit s sebou
pozadavkovy list ordinujiciho Iékaife (zadanku). Bez zadanky odbér nebude proveden. Jedinou
vyjimkou je odbér krve za pfimou uhradu. S sebou vezméte i prikazku zdravotni pojistovny ke
kontrole udaja.

G-02 Pokyny pro oddéleni

Odbér Zilni krve

1. Seznamit nemocného s postupem odbéru.

2. U sedicich nemocnych doporudit pfisluSnou polohu paZze, tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici,
bez pokréeni v lokti. U lezicich nemocnych zajistit pfiméfenou polohu s vylou¢enim flexe v lokti. Pacient
by nemél béhem odbéru jist nebo zvykat.

3. Zkontrolovat identifikacni Udaje na odbérovych nadobkach.
4. P¥ivlastnim odbé&ru nemocného vyzvat k sevieni pésti, opakované "pumpovani" se nedoporucuje.

5. Zkontrolovat kvalitu Zilniho systému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem na zhojenou
popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vZdy opacna paze), zavedené
kanyly. Malo zfetelné Zily Ize zvyraznit napfiklad kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru,
aplikaci teplého prostfedku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), spusténim paze podél okraje Ilzka.

Pfi Zilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy nutno
maximalné zabranit poranéni zily nebo paze zplsobené neotekavanym pohybem ditéte.

6. Provést dezinfekci mista vpichu. Po desinfekci je nutné nechat kizi oschnout jednak pro prevenci
hemolyzy, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru.. Pfed desinfekci je nutné se informovat o
pfipadné alergii pacienta na pouzivané desinfekéni prostfedky. Po desinfekci je dalSi palpace mista
odbéru nepfijatelna.

7. Poutziti turniketu (Esmarchova Skrticiho obinadla): turniket smi byt aplikovan maximainé jednu minutu.
Opakované pouziti je mozné nejdfive az po dvou minutach.



8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Bezprostfedné pfed odbérem se musi zkontrolovat kvalita jehly, stfikaéek a odbérovych nadobek.

Pfi pouziti vakuovych systému vlozit vhodnou jehlu do drzaku. Palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm
pod mistem odbéru stabilizovat polohu zily, provést venepunkci a teprve potom postupné nasadit
vhodné zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pfed venepunkci,
protoZe by se vakuum ve zkumavce zrusilo. Jakmile krev zaéne pomoci vakua vtékat do zkumavky, Ize
odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Je-li ve vakuované zkumavce protisrazlivé
nebo stabilizaéni €inidlo, musi se zabranit styku tohoto €inidla s vickem zkumavky nebo pfipadnému
zpétnému naséti krve s Cinidlem do Zilniho systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfiméfené
naplnéni zkumavky, tak dostateCny pomér krve a protisrazlivého cinidla. Jednotlivé zkumavky s
pfidatnymi €inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym
pfevracenim.

PFi pouziti jehly a stfikacky zaijistit spravnou pozici paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod
mistem odbéru stabilizovat polohu zily, provést venepunkci. Turniket odstranit bezprostfedné po
objeveni se krve. Odebrat potfebné mnozstvi krve. Pokud je potfeba, pouzit pfipadné dalsi stfikacku. V
tomto pfipadé je vhodné podlozit kouskem suché gazy a zabranit jakémukoli pohybu jehly v Zile. Krev
muze jehlou vytékat pfimo do zkumavky a nebo mlze byt nasavana do stfikacky. Rychly tah pistu vede
k mechanické hemolyze a mize znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni sténu na Usti
injekeni jehly.

Doporucené poradi odbéru z jednoho vpichu:
zkumavka pro hemokultury
zkumavky bez pfisad
zkumavky pro hemokoagulaci
ostatni zkumavky s pfisadami

Pokud se pouzivaji zkumavky s riznymi pfisadami, je vhodné nasledujici poradi:
- citratové zkumavky

- heparinové zkumavky

- K3-EDTA zkumavky

- oxalatové a fluoridové zkumavky

Pokud se nepodafi odebrat dostateCné mnozstvi krve, mize se pouzit néktery z nasledujicich
postupu:
- zmeénit pozici jehly
- pouzit jinou vakuovanou zkumavku
- uvolnit pfili§ zatazeny turniket
Nepfipustné je opakované sondovani jehlou.

Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikace objevi krev,
v&asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obé&h a zabrani krvaceni po odbéru.

10. Pacient béhem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

11.

Misto vpichu i s jehlou zakryt gazovym ¢tvercem a pomalym tahem odstranit jehlu ze Zily. Dbét pfitom,
aby nedoslo k poranéni pacientovy paze (kozni poranéni).

12. OSetfeni paze po odbéru:

12.1.

Vyc&kat zastaveni krvaceni pomoci gazového C&tverce a pfiméfeného tlaku na misto odbéru.
Aplikovat naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Doporugit pacientovi, aby ponechal misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut.



12.2.  P¥i vyrazném krvaceni pouzit tlakovy obvaz na misto odbéru a informovat oSetfujiciho Iékafe.

13.

14.

15.

16.

17.

Bezprostfedné po odbéru nutno bezpecéné zlikvidovat jehly do kontejneru opatfenym vickem umoznujici
sundat jehlu bez dotyku. Kontejnery se zasadné nepreplnuiji.

Chlazeni vzorkl. U nékterych komponent je nutné vzorek krve do dvou hodin po odbéru ochladit, aby se
zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych komponent.
Jedna se napfiklad o osteokalcin.

Po odbéru povolit pacientovi pfijem potravy, pokud tomu nezabrariuji jiné okolnosti. Zvlastni péci je
nutno vénovat napfiklad diabetikim Ié€enym inzulinem (v€etné umoznéni aplikace davky a poziti
snidane).

Datum a ¢as odbéru krve zaznamenat na pozadavkové listy. Podobnym zplUsobem zaznamenat také
pfipadné informace o komplikacich pfi odbéru.

Do laboratofe provadgjici pozadované testy odeslat spravné oznacené odbérové nadobky s pfislusnymi
pozadavkovymi listy.

Odbér zilni krve - zdroje chyb

)]

2.

Chyby pfi pfipravé nemocného

pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpusobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukézy

v dobé odbéru a/nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi

pacient nevysadil pfed odbérem léky

odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatézi (véetné nocnich smén)
delSi cestovani pfed odbérem se mize negativné projevit napr. u kardiaku

zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot kolisa,
odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjime¢né, kde mimoradny vysledek mulze ovlivnit naléhavé
diagnostické rozhodovani

pokud pfili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbé&rem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivhény
dehydrataci

Chyby zpuisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru:

Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pfed odbérem vede ke
zménam pomeru télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo proteing.

3.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku:

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vysSetfeni zejména proto, ze fada latek presla z
erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovaci postupem.
Hemolyzu pusobi:

a)
b)
c)

pouziti vihké odbérové soupravy
znedisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku
znecisténi skla, injekeni stfikacky nebo jehly stopami saponat



pouZziti pfili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky

krev se nechala stékat po povrchu klize a pak se teprve chytala do zkumavky

prudké tfepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi nesetrném transportu krve ihned po odbéru)
uskladnéni plné krve v lednici

prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvku)

pouZilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi

zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaceny

zkumavky s materialem byly potfisnény krvi

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kola¢e nebo erytrocytl od séra nebo plazmy
(Fada latek véetné enzymu presla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytd vede k uvolnéni
desti¢kovych komponent - ACP a dalsi)

krev byla vystavena teplu

krev byla vystavena pfimému sluneCnimu svétlu (krev uréenou k pfesnému stanoveni koncentrace
bilirubinu chrafite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek, protoZe svételné paprsky
urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit)

Odbér kapilarni krve

Odbér se provadi z prstu v poloze vsedé.

1.

2.

Dobfe vydezinfikovat misto vpichu vhodnym dezinfekénim prostfedkem. Mistem vpichu obvykle je
stfedni palmarni ¢ast distalni falangy prstu ruky, kterou pacient nepise.

Vpich provést kopiCkem s uréenou hloubkou vpichu. Hloubka vpichu nema byt vétsi nez 2 mm, aby
nedoslo k poskozeni hlubsich podkoznich struktur. Aby se predeslo infekci, je nutno pfi opakujicich se
punkcich vybirat rizna mista vpichu. Odbér se musi uskute¢fiovat z dokonale prokrvenych mist. Odbéry
z cyanotickych, podchlazenych prstld se stazou krve jsou zbyte€nym trapenim pacientd — vysledky jsou
nepouzitelné. Dokonalé prokrveni pouZitych mist je pfedpokladem spravnych vysledkl a tfeba ho zajistit
nejcastéji teplem (tepla vodni lazen). Pfed vpichem je nutno kiiZi dokonale osusit. Po vpichu prvni kapku
krve setfit EtvereCkem z buniciny a poté konec kapilary ponofit do dalsi tvofici se kapky. Krev se nasava
kapilarni silou.

Vyhnout se pfi odbé&ru nasilnému vytlaCovani krve z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci krve
neurcitym mnozstvim tkafiového moku. K hemolyze muze dojit pfi odbéru na vySetfeni krevniho obrazu
také pfi stirani kapek o hrany mikrozkumavek.

Doporuéené mnozstvi plné krve primarniho vzorku

KO:

1 -3 ml K;EDTA krev

Hemokoagulace: 3 — 5 ml Na citrat krev (na vysetieni QT + APTT + D-Di + FIB + ATIII
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