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A. UVOD

A-1 Predmluva Laboratorni priruéky
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladame Vam laboratorni pfiru¢ku poskytujici informace o naSem oddéleni a jeho nabidce sluzeb
v oblasti klinické hematologie.

Laboratorni pfirucka je ur¢ena Iékaflim a sestram i vSem dalSim, pro které nase laboratof zajistuje
laboratorni vySetfeni a ktefi potfebuji informaci o nasi laboratofi. Obsahuje informace o provadénych
vySetfenich, jejich dostupnosti, dale pak pozadavky na preanalytickou pfipravu vzorkd (zasady spravnych
postupt pred a pFi odbéru krve, pfehled odbérovych zkumavek, pokyny pro transport biologického materialu
apod.) pro provadéjici oddéleni i pacienty. Pokyny uvedené v laboratorni pfirucce jsou zavazné. Na jejich
akceptovani a dodrzovani zavisi spravné provedeni laboratornich vySetfeni, spolehlivost vysledk( a rychlost
jejich dodani.

Laboratorni pfiruéka je pfipravena v souladu s normou CSN EN ISO 15189:2023.

Doufame, ze Vam nase pfirucka pfinese vSechny potfebné informace pro uspé&snou vzajemnou spolupraci,
zejména ve prospéch nasich pacient(.

MUDr. Kamila Valentova
Primaf Oddéleni klinické hematologie
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B. INFORMACE O LABORATORI

B-1 Identifikace laboratore a dulezité udaje

nazev organizace FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE
identifikacni udaje ICO 00064190
typ organizace Prispévkova

statutarni zastupce organizace | doc. MUDr. Zdenék Bene$§, CSc.

adresa Videfiska 800, Praha 4 Kr¢ 140 59
nazev pracovisté ODDELENI KLINICKE HEMATOLOGIE
identifika&ni Gdaje ICO 00064190

adresa Videniska 800, Praha 4 Kré 140 59

Ambulance - pavilon A3 (suterén)

umisteni Laboratof - pavilén H (1. patro)

pro akutni a neakutni lGzkovou pégi
okruh pusobnosti laboratore pro ambulantni zafizeni
pro externi smluvni zajemce

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

Mgr. Petra Trachtulcova Ph.D. MBA
vedouci laboratorni ¢asti tel.: 261083264
e-mail: petra.trachtulcova@ftn.cz

Mgr. Hana Ctrnacta

vedouci laborantka tel.: 261083339, 261083446
e-mail: hana.ctrnacta@ftn.cz
provozni doba laboratore NEPRETRZITA
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B-2 Zakladni informace o pracovisti a kontakty

pracovisté Telefon

primar oddéleni, lékarfsky garant odbornosti 818 | 261082103 (ambulance — pav. A3 suterén)
MUDr. Kamila Valentova 261082320 (pracovna primafre — pav. H, 1.patro)
analyticky garant odbornosti 818, manazer

kvality, spravce dokumentace 261083264

Mgr. Petra Trachtulcova Ph.D. MBA

vedouci laborantka — Mgr. Hana Ctrnacta 261083339, 261083446

pFijem materidlu 261083446

morfologie, statim, pohotovost 261083446

cytochemicka laboratof 261083109

koagulagni laboratof 261083264

ambulance, denni stacionar 261082103; 261083380

B-3 Zaméreni laboratore

Oddéleni klinické hematologie je sougasti Useku laboratornich metod FTN. Laboratof poskytuje
hematologicka a koagula¢ni vySetfeni pro IUzkova a ambulantni pracovisté FTN a pro externi smluvni
zajemce.

Provadéna vysetfeni umozniuji diagnostiku poruch a onemocnéni krvetvorby. Hemokoagulaéni vySetfeni jsou
zameéfena predevSim na diagnostiku hypokoagula¢nich a nékterych hyperkoagulaénich chorob a na
monitorovani koagulacéni 1é¢by.

DalSi informace — viz interni smérnice OKH — SMO-OKH-01 Provozni frad, SMO-OKH-02 Smérnice o ¢innosti
OKH, SMO-0OKH-25 Organizacni frad OKH.

B-4 Uroven a stav akreditace pracovisté

Laborator Oddéleni klinické hematologie (OKH) je registrovana v Registru klinickych laboratofi Narodniho
autorizaéniho stfediska pro klinické laboratofe pfi CLS JEP a je zapojena do programu zvy$ovani kvality ve
zdravotnictvi garantovaném MZ CR. LaboratoF Usp&$né absolvovala v lednu 2024 Audit R3 NASKL (podle
normy CSN EN I1SO 15189:2023).

OKH plIni podminky systému managementu kvality ve shodé s pozadavky uvedenymi v norm& CSN EN ISO
15189:2023.

Laborator se pravidelné uspésné ucastni cyklu externiho hodnoceni kvality a pro provadéné metody ma
platné certifikaty SEKK, RfB a ESTEQA.
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OKH ma od roku 2006 udélenu akreditaci pro vyuku v oboru specializaéniho vzdélavani a doplrikové
odborné praxe v oboru Hematologie a transfuzni Iékarstvi.

OKH pouziva diagnostické soupravy a analytickou techniku od certifikovanych vyrobct (se zna¢kou CE).

B-5 Organizace laboratofre, jeji vnitini ¢lenéni, vybaveni a obsazeni
Oddéleni klinické hematologie se sklada z ¢asti ambulantni (pavildn A3, suterén) a ¢asti laboratorni (pavilon
H, 1. patro).

Laboratof pracuje v NEPRETRZITEM PROVOZU (v&etné vikend( a statnich svatku).

Odpoledni sménu (15:00 — 19:00 h) a vikendové sluzby (7:00 — 19:00) zajistuji dva pracovnici, no¢ni sménu
(19:00 — 7:00 h) vzdy jeden pracovnik.

Vzorky ke zpracovani jsou pfijimany v pavilénu H, 1. patro, nepretrzité (v dobé od 20:00 — 6:00 h u malého
okna na dvefich H2-115). DalSi informace o pfijmu vzorkd viz LP D-01 Prijem zadanek a vzorkd.

Hematologicka laboratof ma dva samostatné useky — morfologie a hemokoagulace.

USEK POSKYTOVANE SLUZBY

kompletni zpracovani krevniho obrazu
automatickym analyzatorem (krevni obraz,
leukocytarni rozpocet, retikulocyty)
morfologie mikroskopicka analyza krevniho natéru
zpracovani sternalnich punkci
cytochemicka vySetfeni

pFistrojova sedimentace erytrocytl

z4kladni koagula&ni vySetfeni
hemokoagulace | specialni koagulaéni vySetfeni
monitorovani antikoagulaéni |é€by

Laboratof je vybavena automatickymi hematologickymi analyzatory slouzicimi ke stanoveni parametr(
krevniho obrazu, diferencialniho poctu leukocytl a poctu retikulocytt, automatickymi multitestovymi
koagula¢nimi analyzatory a analyzatorem ke stanoveni sedimentace erytrocyt(.

Personalni obsazeni laboratofe a pfistrojové vybaveni je v souladu s pozadavky Nepodkroé€itelného
minima stanoveného odbornou spoleénosti (Ceska hematologicka spole&nost).

B-6 Spektrum nabizenych sluzeb
Hematologicka laboratof nabizi tyto sluzby:
e zakladni hematologické a koagulaéni vySetfeni krve
e specialni hematologické a koagulacni vySetfeni z krve
e konzultaéni a interpretacni sluzby v oblasti klinické hematologie
e  bezpecny a zajistény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim informacnim
systému

Podrobny seznam provadénych metod je zpracovan v kapitolach LP B-07 Popis nabizenych sluzeb
a LP F-01 Abecedni seznamy vyS$etfeni.
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B-7 Popis nabizenych sluzeb

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

. e . OBJEDNANI,
NAZEV VYSETRENI PRIJEM OMEZENi
ANTITROMBIN nepretrzité bez objednani
APTT (AKTIVOVANY RARCIALNI’ nepfetrsits bez obiednani
TROMBOPLASTINOVY TEST) P J
ANTI-Xa - APIXABAN nepretrzité bez objednani
ANTI-Xa (MONITQROVANi LECBY nepretrzité bez objednani
NIZKOMOLEKULARNIMI HEPARINY - LMWH) P )
ANTI-Xa - RIVAROXABAN nepretrzité bez objednani

CYTOCHEMIE — ZELEZO

PO — PA (7 — 15 hod)

indikace hematologa

D-DIMERY

nepfretrzité

bez objednani

DESTICKY Z NATERU — KONTROLA PRI POCTU
POD 100 x 10°/L

nepretrzité

bez objednani

ROZPOCET LEUKOCYTU PRISTROJOVY
(SESTIPOPULACNI)

nepretrzité

bez objednani

ROZPOCET LEUKOCYTU MIKROSKOPICKY

PO — NE (7 - 15 hod)

bez objednani

FIBRINOGEN

nepretrzité

bez objednani

FIBRINOVE MONOMERY

nepretrzité

bez objednani

KO — KREVNI OBRAZ

nepretrzité

bez objednani

KOREKCNIi TESTY APTT

PO — PA (7 — 15 hod)

indikace hematologa

KRVACIVOST

PO — PA (7 — 15 hod)

bez objednani

PROTROMBINOVY TEST (QUICK)

nepretrzité

bez objednani

RETIKULOCYTY

nepretrzité

bez objednani

STERNALNI PUNKCE + ZPRACOVANI NATERU
KOSTNI DRENE + MIKR. ANALYZA

PO — PA (7 — 15 hod)

indikace hematologa

TROMBINOVY TEST nepretrzité bez objednani
SEDIMENTACE ERYTROCYTU - PRISTROJOVA nepretrzité bez objednani
SCHISTOCYTY - MIKROSKOPICKY nepretrzité bez objednani

TEST FRAGILITY KAPILAR (RUMPEL-LEED TEST)

PO — PA (7 — 15 hod)

ambulance OKH
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C. MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

C-1 Zakladni informace

®  Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkd na jednotliva vySetfeni - viz LP_F-01 Abecedni
seznamy vySetfeni - LCLP

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni - viz LP_ G Pokyny pro oddéleni a pacienty.
Vyplnéni pozadavkoveého 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 (véetné pfisad) - viz LP_C-05 PouZivany odbérovy
systém.

Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat - viz LP C-09 Mnozstvi vzorku

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

e DalSi informace — viz interni smérnice OKH - SMO-OKH-06 Identifikace a fizeni stiznosti a neshod,
SMO-OKH-19 Smérnice pro pfijem a skladovani vzork(

C-2 Pozadavkové listy (zadanky)
Pozadavkové listy akceptované hematologickou laboratofi:

o elektronicka zadanka (NIS — Fons Enterprise)

L Zadanka o hematologické a koagulaéni vySetieni (papirova forma)

L vyménny list (papirova forma) ]
Papirovou Zadanku lze stahnout a vytisknout z intranetu (Usek laboratornich metod — laboratorni Zadanky),
formulafr F-TN-225 nebo z internetu www.ftn.cz.
Elektronickou Zadanku zadava oddé&leni, které je vybaveno pfislusnou pocitacovou aplikaci. Informace
nezbytné pro zpracovani vzorku (identifikacni Udaje pacienta (jméno; &islo pojisténce/rodné Cislo; pojistovna;
diagnéza), datum a €as odbéru, odesilajici oddéleni a pozadovana vysetfeni) jsou v laboratofi pfevedeny
do LIS nactenim ¢arového kdédu daného materialu.

Udaje vyzadované dle normy CSN EN ISO 15189:2023 na pozadavkovém listu:

jednoznaénou identifikaci pacienta (rodné ¢islo, Cislo pojistky nebo generované ID u cizinc(l),

- datum narozeni, pohlavi — pouze v pfipadé, Ze nelze odvodit z vySe uvedeného identifikacniho Cisla

- prijmeni, jméno (pfipadné tituly) pacienta,

- koéd pojistovny pojisténce (pacienta), v pfipadé studie nebo grantu 666 a &. studie nebo grantu,

- diagnoéza pacienta (zakladni a pfipadné dalsi),

- umisténi pacienta/kontakt na pacienta

- datum (den-mésic-rok) a ¢as odbéru (datum a ¢as pfijeti vzorku laboratofi je automaticky
evidovan laboratornim informaénim systémem po pfijeti Zadanky) — CAS OD ODBERU DO
ZPRACOVANI VZORKU JE PRO MNOHO VYSETRENI LIMITUJICi A LABORATOR JEJ
POTREBUJE ZNAT!!!

- druh primarniho vzorku
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- identifikace objednavatele (v pfipadé papirové zadanky jméno Iékafe ordinujiciho vySetfeni,
pripadné také jméno zdravotnického pracovnika provadéjiciho odbér), razitko zdravotnického
pracovi$té (musi obsahovat tudaje — jméno zafizeni, pfipadné oddéleni, ICP, 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),

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

- pozadovana laboratorni vysetfeni,

- klinicky relevantni informace - medikace pacienta, zejména antikoagulaéni lIééba!!! - NUTNE
PRO INTERPRETACI VYSLEDKU!!!, upozornéni na prenosné choroby, odbér z kanyly, centralniho
Zilniho katetru atd.

Zadame uzivatele systému Fons Enterprise, aby dusledné vyplfiovali idaje o dobé& odbéru — laboratorni
informacni systém automaticky pfifazuje hlaseni o neshodé u tohoto parametru a dochazi tak k nartstu
neshodnych vzorku!

Prosime také o doplnéni pfipadnych dalSich diagnéz (kromé zakladni), zejména téch, které jsou relevantni
pro praci hematologické laboratofe (zejména hematologické malignity!).

Systém Fons Enterprise umoZziuje zadani vSech udaju pozadovanych normou ISO 15189. Systém nabizi
volbu mezi ,RUTINNI* a ,STATIMOVOU" obrazovkou. Vzorkim na OKH jsou po naéteni do LIS pfifazena
laboratorni identifikacni Cisla a zobrazi se specifikace zpracovani (Rutina x Statim).

Pfi zadani poZadavku na koagulaéni vySetfeni (APTT, PT, Anti-Xa - LMWH, apixaban, rivaroxaban), pokud
je zdravotnik informovan, doplni do komentafe, jestli pacient uziva antikoagulacni 1éCbu - typ pfipravku,
datum a ¢as podani (dllezité zejména pro test ANTI-Xa LMWH, apixaban a rivaroxaban!!). Laboratofi se tato
informace zobrazi v komentafi k danému vzorku.

Informace o antikoagulaéni IéEbé jsou pro praci koagulaéni laboratore zasadni, mohou vyrazné
pomoci napf. pfi rozhodovani o nutnosti opakované analyzy u ,, podezrelych vysledka*, omezi
potiebu telefonickych dotazi na oddéleni atd.

DalSi relevantni udaje (napf. nabér z kanyly) nebo pozadavky je nutné vyplfiovat pfi zadani elektronické
Zadanky do komentére.

Vyjimku tvofi nemocni, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo osoby,

u nichZ jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v aste€ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je
povinno srozumitelné o této skute€nosti informovat laboratof, zajistit nezaménitelnost biologického
materialu a dokumentace a po ziskani chybéjicich informaci je sdélit OKH (poZadavek zadat také na portal
FTN Zamény identifikace pacienta, viz SM-TN-122 Zamény a nespravné identifikace pacienta v NIS).

Identifikace novorozence:

Vysetfeni krve novorozence se nesmi pozadovat na zadance s identifikaCnimi udaji matky! Na zadance pro
novorozence musi byt uvedeno jeho rodné Cislo, pokud neni znamo, pak generované rodné Cislo

a maximalni mnozstvi znamych udajl, nejméné vSak datum narozeni a pfijmeni, pfipadné oznaceni A, B

u dvojcat.

Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo Zadanky jsou popsany v kapitole LP D-03 Postupy pfi
nespravné identifikaci vzorku.

Postupy pfi doru¢eni neshodnych vzork({l jsou popsany v kapitole LP_D-02 Kritéria pfijeti nebo odmitnuti
vzorku.
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C-3 Pozadavky na urgentni vysetreni

Indikace urgentnich (statimovych) vysSetireni je omezena jen na pfipady nemocnych v zavazném nebo
akutné zhorseném c¢i zivot ohrozujicim stavu, kdy vysledek urgentniho vySetfeni mize bezprostfedné
ovlivnit péci o zdravi a zivot pacienta.

Vzhledem ke kapacitnim moznostem laboratore i vzhledem ke kontrolam ze strany platc zdravotni péce je
nutno apelovat na jednotliva oddéleni, aby pozadavky na statimova vysetfeni nebyly zneuzivany.

Biologicky material na urgentni vysetreni musi byt dodan do laboratofe spole¢né s pfislusSnym
pozadavkovym listem, na kterém je zfetelné oznaceno ,STATIM®, bezprostredné po odbéru. V pfipadé
elektronické zadanky je informace o urgentnosti poZzadavku soucasti ¢arového kédu a po naéteni do LIS
OpenLims je vzorek oznacéen jako statim. Dané vzorky jsou zpracovavany prednostné.

Vysledky statimovych vysetieni jsou uvolfiovany do NIS ihned po provedeni analyzy nebo se na
pozadani sdéluji telefonicky. Laboratofr OKH garantuje, Ze minimalné 98 % vysledku statimovych
vysetieni KO/KO+DIF+RTC a 80 % statimovych koagula¢nich vySetreni je vydano do 60 minut od
prijeti biologického materialu. DelSi doba odezvy je vyhrazena pouze pro pfipad opakovanych analyz,
nutnych Uprav vzorku (napf. zahfivani vzork( v pfipadé vyskytu chladovych aglutinind) &i provoznich
problému v laboratofi. Pokud je v pFipadé zpracovani morfologickych vzork (KO/KO+DIF+RTC) nutna
jejich mikroskopicka kontrola (trombocyty pod 100 x 1091, patologicky vysledek DIF atd.), jsou do Fons
Enterprise odesilany pouze parametry zakladniho KO a ostatni vysledky jsou zaslany dodate¢né.

V pfipadé vzorkU ,,z vitalni indikace* je nutné dodat zkumavku s pozadavkovym listem/opatfenou Stitkem
s ¢arovym kodem oddélené od ostatnich vzorkd a upozornit personal laboratore na danou skute¢nost
(telefonicky, osobné pfi dodani vzorku).

Seznamy vyS&etieni, ktera je mozno pozadovat jako statimova, jsou uvedeny v kapitolach LP F-01 Abecedni
seznamy vySetfeni a LP B-07 Popis nabizenych sluzeb.

C-4 Ustni (telefonické) pozadavky na vysetreni

Ze vzorku dodanych do laboratofe Ize dodateCné, napf. na zakladé telefonickeho doobjednani L
zdravotnickym personalem, provadét dopliujici vySetfeni. Zadatel je POVINEN nasledné DODAT ZADANKU
s pozadavkem doplniujiciho vySetfeni.

V pfipadé elektronické zadanky se k plvodni zadance pfipoji doobjednavka. Po tomto zadani se v laboratofi
na pocitacich s nainstalovanym LIS OpenLims, napojenych na systém Fons Enterprise, zobrazi informace

o doobjednavce (barevna signalizace). U elektronickych doobjednavek zadanych po 14. hodiné
ie nutné telefonicky informovat laborator OKH. Telefonické upozornéni také je
nezbytné v pripadé, ze k doobjednavce dojde kdykoliv po prelozeni pacienta

z jednoho oddéleni FTN na druhé!!!

Dodateéna vysSetieni Ize provést pouze za pfedpokladu, Ze zbyvajici mnoZstvi ulozeného materialu
postacuje pro Zadané dalsi vySetfeni a spliiuje preanalytické poZzadavky. Dodate¢na vysSetfeni u nékterych
analytd je mozno provést s ur€itym omezenim, které je dané stabilitou analytu v biologickém materialu.

V tabulce jsou uvedeny testy s maximalni dobou moZzného doobjednani vySetfeni od doby odbéru.

V pfipadé, ze vySetfeni neni mozné zpracovat (limitace mnozstvim materialu, pfekroceni doby stability
parametru), je ve vysledkovém listu u dodate¢né pozadované metody nahrada vysledku textem (napf.
nezpracovano, neprovedeno), pfipadné je pfipojen dalSi komentar.
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ST N DOBA STABILITY
VYSETRENI (pFi teplotd 15 — 25 °C)

Provedeni krevniho natéru + mikroskopicky .

rozpocet leukocytu 2 hodiny

PrFistrojovy rozpocet leukocytl 5 hodin

Krevni obraz 5 hodin

Retikulocyty 5 hodin
ﬁ\r);lr—é(fai)rx;(omolekularm heparin, apixaban, 2 hodiny
Protrombinovy test 6 hodin

D-Dimery 8 hodin

Antitrombin 8 hodin

APTT, Trombinovy test (pfi heparinové 1écbé) 2 hodiny
Trombinovy test (bez heparinové IéCby) 4 hodiny

APTT (bez heparinové IéCby) 4 hodiny

Fibrinogen 4 hodiny

Fibrinové monomery 4 hodiny
Sedimentace - pfistrojova 5 hodin

Po uplynuti uvedeného €asového intervalu laborator tato vySetieni neprovede a je nutny odbér
nového vzorku.
Poznamka — koagulaéni testy neni mozné provést, pokud jsou vzorky uloZeny v lednici (po dobu 1 h a vice).

C-5 Pouzivany odbérovy systém

OKH FTN pouZiva zejména uzavieny odbérovy vakuovy systém DB Vacutainer nebo VACUETTE firmy
Greiner - plastové zkumavky s barevnym znacenim uzavér(. 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 odbé&rové nadobé! VSechna potfebna chemické aditiva jsou ve
zkumavkach pfesné nadavkovana, takZe je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery
odpovida nastavenému vakuu. Z tohoto divodu je nutné odebirat pouze takové mnozstvi krve, které je
pro danou zkumavku definované (a vyznacené ¢ernou ryskou).

POZOR - u zkumavek pro koagulace DB Vacutainer je indikator minimalniho naplnéni vyryty po
celém 360° obvodu - predstavuje minimalni objem krve, ktery je potiebny pro spravnou analyzu.
Pro jednotliva vySetfeni jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materialu a pfipadné specialni pozadavky
na odbér (viz kapitoly F a G + obrazovy pfehled).

Odbérové nadobky pro vysetfeni krve vyZzadované laboratofi OKH:
Krevni obraz, sedimentace erytrocytu (KO/KO+DIF+RTC/KO+DIF+ESR):
e NesraZzliva venozni krev — vakuova zkumavka KsEDTA (fialovy uzavér) DB
Vacutainer (2 — 3 ml), Vaccuette Greiner, (1 ml) — také pro pristrojové vysetreni
sedimentace erytrocytli (ESR) — minimalné 2 ml zkumavka
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Nesrazliva venozni krev - vakuova zkumavka KsEDTA (fialovy uzavér) AQUISEL
(2 ml)

e Nesrazliva venozni krev — pediatrické odbéry (napf. Vaccuette Greiner MiniCollect
0,5 ml, Vacutest Pedi) — pro zpracovani KO+DIF (+RTC), nutné dodrzet objem
0,5 mi!!

e Nesrazliva kapilarni krev — kep s KsEDTA (Cerveny uzavér) — prednostné pouzivat
pro odbéry s planovanym vysetrenim KO, pro vySetifeni rozpoctu leukocytl (KO +
DIF) je doporu¢eno pouzit odbérové zkumavky s vétSim objemem (pfi
zpracovani na analyzatoru objem v kepu muze byt nedostateCny v pfipadé nutnosti
opakovat vySetfeni a/nebo provést natér pro mikroskopickou analyzu.

e Nesrazliva venézni krev — PRI PODEZRENI NA PSEUDOTROMBOCYTOPENII -
zkumavka S-MONOVETTE® THROMBOEXACT (Sarstedt) — k vyzvednuti
v laboratofi OKH (dalsi informace viz PRILOHA &. 7), poznamka — vydava se pouze
parametr ,DestiCky“, pro ostatni parametry KO nutné pouzit nékterou z vyse
uvedenych odbérovych nadob

e Nesrazliva venozni krev — PRI PODEZRENI NA PSEUDOTROMBOCYTOPENII —
vakuova zkumavka s citratem sodnym (0,109M) 1,8 ml nebo 2,7 ml DB Vacutainer
nebo Vacuette (modry uzavér) - 2 — 3 ml.

Poznamka — vydava se pouze parametr ,DestiCky“, pro ostatni parametry KO nutné
pouzit nékterou z vySe uvedenych odbérovych nadob

Koagulaéni vysetreni:
e Nesrazliva vendzni krev — vakuova zkumavka s citratem sodnym (0,109M) DB

Vacutainer (modry uzaver) - 1,8 ml nebo 2,7 ml nebo Vacuette (modry uzaveér)
2-3ml
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Obrazovy prehled:

. | LEE

K3EDTA krev
Kat.¢. 450471 - 0,5ml

Odbér kapilarni krve — vysetieni KO, ve
vyjimeénych pripadech také KO+DIF (napf.
onkologicti pacienti)

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

K3EDTA krev,
fialovy uzavér

Kat.c.:

454034 — 1 ml (Vacuette)
454087 — 2 ml (Vacuette)
367836 — 2 ml (BD Vacutainer)
368857 — 3 ml (BD Vacutainer)

B i

K3EDTA krev, 0,5 ml
Kat.c.: 450475

Krev na vysetieni:
- krevniho obrazu a diferencialniho
rozpocétu leukocyti (KO + DIF),
retikulocytt

- pristrojové sedimentace erytrocytt
(minimalné 2 ml zkumavky)

Sarstedt S-Monovette®ThromboExact
(k vyzvednuti v laboratofi OKH)

Odbér pro stanoveni trombocytl (pouze pfi
podezieni na pseudotrombocytopenii — nalez
shlukd PLT pfi odbéru do zkumavek s KsEDTA) —
dal$i informace viz Pfiloha €. 7; LP F-01 Abecedni
seznamy vySetfeni - LCLP,

Na citrat (0,109 M)
modry uzavér

Kat. ¢.:

363047 — 1,8 ml (BD Vacutainer)
363048 — 2,7 ml (BD Vacutainer)
454321 — 2 ml (Vacuette)
455325 — 3 ml (Vacuette)

Krev na koagulaéni vysetieni

Zakladni vysetfeni: PT (Quick), aPTT, fibrinogen,
trombinovy test, antitrombin, D-Dimery, anti-Xa
LMWH, apixaban, rivaroxaban) a fibrinové
monomery

Specialni vySetfeni: smésné korekéni testy APTT

Odbér pro stanoveni trombocytd (pouze pfi
podezfeni na pseudotrombocytopenii — nalez shlukd
PLT pfi odbéru do zkumavek s KsEDTA)
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C-6 Priprava pacienta pred vysSetrenim
Laboratof neprovadi odbéry krve pacientl, pouze zpracovava dodané vzorky.
Pokyny pro pacienty jsou podrobné uvedeny v kapitole LP G-01 Pokyny pro pacienty.

Optimalini je provadét odbéry na la¢no, nicméné neni to podminkou. Pokud je u nékterych druh( vySetfeni
vyzadovana specialni pfiprava (napf. vysazeni Iékl‘]v), je tato informace pfipojena k popisu daného vysetfeni
v kapitole LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni - LCLP.

Vysetfeni Krvacivost - provadi se na pav. H, 1. patro, odbérova mistnost, pacient se musi dostavit osobné.
Pacient musi byt vybaven odpovidajici Zzadankou. Neni vyZadovana specialni pfiprava.

C-7 ldentifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Ke zpracovani jsou prijaty pouze fadné oznacené vzorky s ¢arovym kédem (elektronicka zadanka -
Fons Enterprise) nebo s odpovidajicim papirovym pozadavkovym listem, ktery obsahuji CITELNE
napsané Ci vytisténé jméno a rodné Cislo pacienta a dal$i nezbytné identifikacni udaje (viz LP_C-02
Pozadavkové listy (Zadanky).

Papirové pozadavkové listy — po kontrole pfijatého materidlu a zadanky je kazdému pfijatému vzorku
pfifazeno denni laboratorni identifika¢ni €islo, které je zaznamenano za zadanku. Pod timto &islem jsou
do vkladu v LIS zadany identifikacni Udaje pacienta a pozadovana vysetfeni.

Elektronické zadanky — zkumavky jiz jsou oznaéeny jedine¢nym Carovym kdédem a nemusi byt
doprovazeny papirovym pozadavkovym listem. Po nacteni ¢arového kodu ze vzorku jsou do LIS automaticky
pfenesena data zadand odesilajicim oddélenim (identifikace pacienta, poZadovana vySetieni). Zaroven se
automaticky vytiskne 8titek, ktery obsahuje laboratorni identifika¢ni €islo, datum, jméno a rodné &islo
pacienta.

Pfitazené laboratorni identifikacni Cislo je vytiSténo na vysledkovém listu. V pfipadé zhotoveni krevniho
natéru z daného vzorku je pouzito k oznageni jméno pacienta, datum a odpovidajici QR kod. Tak je zajisténa
navaznost identifikovaného jedince na Zadance a zkumavce s biologickym materialem.

Vzorky uréené k analyze postradajici spravnou identifikaci pacienta nesméji byt laboratofi
zpracovany — bez oznaceni, s chybé&jicimi zdsadnimi udaji atd. (kap. LP_D-03 Postupy pfi nespravné
identifikaci vzorku nebo Zadanky.)

Popis zadanky, v€etné udajl nutnych pro vypInéni, je uveden v kapitole LP_C-02 Pozadavkové listy

(zadanky).

C-8 Odbér vzorku

Laboratof neprovadi odbéry, zpracovava pouze dodaneé vzorky. Pokyny pro odbér vzorku jsou podrobné
uvedeny v kapitolach LP G Pokyny pro oddéleni a pacienty a LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni - LCLP.

Pro odbér vzorku — pouZivat vakuovy odbérovy systém DB Vacutainer nebo Vacuette Greiner.

Pokud je odbér proveden z kanyly — UVEST TUTO SKUTECNOST NA ZADANKU!!!
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POZOR - pro koagulacni vysetieni je zplsob odbéru krve (v€etné nasledného
transportu) zasadnim faktorem ovliviujicim spravnost a presnost vysledku.

Hlavni zasady pro odbér krve pro koagulaéni vySetieni:

o odbér Zilni krve, nesmi pénit, odbér rychly!!! (pfi pomalém odbéru dochazi k aktivaci koagulaénich

procesu a vysledek je zkresleny)

e pfi provadéni vice odbérl z jednoho vpichu neni vhodna prvni zkumavka (pokud je odebirana jen
krev na koagula¢ni vySetieni, je doporu€eno provést odbér cca 2 ml krve pred vlastnim naplnénim
koagulagni zkumavky), neplati, pokud je odebirana JEDINA zkumavka uréend POUZE pro vy$etfeni
PROTROMBINOVY TEST (QUICK)
odbér krve po rysku na zkumavce
bezprostfedné po odbéru promichat (3 — 6 x, oto¢enim zkumavky)
vzorky zdsadné nechladit
vzorek musi byt transportovan do laboratoie nejpozdéji 1 h po odbéru

C-9 Mnozstvi vzorku

Doporuc¢ené mnozstvi plné krve pri primarnim odbéru

VYSETRENI POZADOVANE MNOZSTVi KRVE

0,5 ml (kep KsEDTA), 1 az 3 ml KsEDTA krve, kepy
pro kapilarni odbéry

Krevni obraz (KO)

1 az 3 ml KsEDTA krve
Vyjime€né (novorozenci, pediatricti pacienti) - Ize

Krevni obraz + rozpocet leukocytl vy$etfeni zpracovat z mensiho mnozstvi krve (0,5
(KO+DIF/KO+DIF+RTC) ml EDTA krev).
Kepy pro kapilarni odbéry (pouze vyjimeéné,
onkologie)

2 az 3 ml citratové krve — nutné dodrzeni poméru
krve a citratu podle typu odbérové zkumavky.

Hemokoagulace DB Vacutainer - indikator minimalniho naplnéni

vyryty po celém 360° obvodu zkumavKky -
predstavuje minimalni objem krve

Sedimentace erytrocytu - pfistrojova |2 -3 ml KsEDTA krev

Poznamka — mnozstvi krve pro koaqulaéni vySetreni
e pfi pozadavku az 5 koagulaénich vysetreni (rizné kombinace nasledujicich vySetfeni: PT
(Protrombinovy test = stanoveni INR); APTT; D-Dimery; FBG; AT; Anti-Xa (monitorovani |é¢by
nizkomolekularnimi hepariny); TT (Trombinovy test) — Ize provést i z 2 ml zkumavky
e pokud je pozadovano vice koagula¢nich vysSetirenimi — 3 ml zkumavka (citrat, modry uzavér)

Pfi odbéru krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve je nezbytné nutné dodrzeni poméru krve
a protisrazlivého ¢inidla. Pfi pouziti vakuovych systéma je spravny objem zajistén. Pfi odbéru pistovym
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zpusobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku - na zkumavce ¢erna ryska, po kterou ma byt
napinéna.

PFi pFijmu vzorkd je mnozZstvi odebrané krve kontrolovano. Je nutné dodrzet pfesné naplnéni zkumavky, tj.
dodrzet pfesny pomér krve a antikoagula¢niho Cinidla (9 dild krve a 1 dil citrat sodny)_(plati pro koagulaéni
vySetieni). OdliSny pomér krve a citratu ovliviiuje vysledky vysetieni!!!!

Pro zpracovani KO je povolena odchylka +/- 10 % z celkového doporu¢eného objemu.

Ve zvlast odlivodnénych pfipadech (napf. vitalni indikace, ztizeny odbér u pediatrickych pacientl) lze vzorky
s nevyhovujicim objemem vysetfit, o dané skute¢nosti je proveden zaznam v komentafi k vysledkiim
(pfipadné je také informovan lékar).

C-10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, transport

Transport primarnich vzorkd z ambulanci a lGzkovych oddéleni FTN i z ostatnich ambulanci

a zdravotnickych zafizeni (mimo FTN) zajistuji zaméstnanci téchto pracovist. Vzorky je nutné transportovat
v uzavienych termostabilnich boxech. Pracovnik zajistujici transport musi vzorky predat osobné
pracovnikovi na pfijmu OKH. Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace
fesi pfijmovy pracovnik laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem prislusného
oddéleni, nikoliv s pomocnym zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratore.
Neshodné vzorky, které laboratof nezpracuje, jsou ulozeny na uréené misto v laboratofi a jsou uréeny

k likvidaci — nevraceji se zpét na zasilajici oddéleni!

Zavazné pokyny pro transport biologického materialu do laboratofi jsou k dispozici v celonemocniénim
pracovnim postupu PP-TN-34 Transport a pfedani biologického materialu do laboratofi (dostupné na
intranetu FTN, oddil Rizend dokumentace).

Material v dobfe uzavienych odbérovych nadobkach musi byt na OKH dodan co nejdfive po odbéru

v zavislosti na stabilité sledovaného analytu (viz LP C-08 Odbér vzorku, LP F-01 Abecedni seznamy
vySetfeni, poznamka k odbéru).

Pokud je prekroéena doba maximalni stability od odbéru ke zpracovani, neni laboratof povinna vzorek
zpracovat. Pokud jej zpracuje, uvede v komentafi vysledkové listu informaci o pfekroCeni doby stability
vzorku a moznosti ovlivnéni spravnosti a pfesnosti vysledku. Laboratof eviduje dobu potfebnou k dodani
materialu (z tohoto diivodu je na Zadance (papirové i elektronické) prostor pro ,,Cas odbéru“, ktery je nutné
vypliiovat). Udaje o ,,éasu pfijmu materialu do laboratofe“ jsou dokumentovany i na vysledkovém listg,
kde je zaznamenana doba zadani identifikacnich Gdaju do LIS. Laborator deklaruje, ze doba zadani
identifikacnich udaji a pozadovanych vysetreni vzorku do LIS OpenLims neni delSi nez 15 minut od
doruéeni vzorku k rukam prijmového pracovnika.

DalSi informace k prepravé vzork( viz kapitola LP C-12 Informace k dopravé vzorku.

Po pfijeti primarnich vzorku a jejich fadném oznaceni identifikacnim Cislem laboratofe jsou odbérové
nadobky pfed vlastni analyzou skladovany pfi laboratorni teploté tak, aby se zabranilo jejich znehodnoceni
(rozlitim, kontaminaci, vlivem pfimého slunecniho zafeni, teplem). Po skonceni analyzy jsou vzorky
ponechany do druhého dne pfi laboratorni teploté na vyhrazeném misté, pro moznost provedeni pfipadnych
dodate&nych nebo opakovanych vySetfeni (viz kapitola LP C-04 Ustni poZzadavky na vy$etieni), poté do
dalSiho dne uloZeny v uréené lednici a nasledné likvidovany jako biologicky odpad.

Teplota pro transport a skladovani biologickych vzorka pred analyzou — nutné dodrzet 15 - 25°C.
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C-11 Zakladni informace k bezpeénosti pri praci se vzorky
Obecné zasady strategie bezpec€nosti prace s biologickym materialem jsou obsazeny ve:

e V/yhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce (v platném znéni)

e RD-TN-07 Rad BOZP

e interni odborné smérnice OKH (SMO-OKH-04 Smérnice pro praci s biologickym materidlem, SMO-OKH-
21 Smérnice o0 bezpec€nosti prace, Protiepidemicky fad OKH).

Na zakladé téchto podkladu byly stanoveny tyto zasady pro bezpeénost prace s biologickym materialem:

o Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.

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

e Vzorky od pacientu s jiz diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim ¢i
multirezistentni nosokomialni nakazou maji byt viditelné oznaceny.

e Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlioZzeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem piepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

OKH a v8echny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v plném rozsahu.

C-12 Informace k dopraveé vzorku

Zkumavky s odebranym biologickym materialem je nutné zasilat uzaviené co nejdfive po odbéru. Vzorky
museji byt umistény v plastovych stojancich nebo PE saécich, oddélené od papirovych zadanek. Pro
prenos odebraného materialu vydava laboratof plastové stojanky (vyménou za doneseny stojanek).

Transport primarnich vzorkd do laboratofe musi byt zajistén v asovém intervalu odpovidajicim povaze
vyZadovaného vySetfeni, v teplotnim rozsahu a s ur€itymi typy konzerva&nich €inidel tak, aby se zajistila
potfebna stabilita vzorku. Podrobné informace k jednotlivym vySetfenim viz kapitola LP F-01 Abecedni
seznamy vySetfeni - LCLP.

U citlivych analyz je nutné dodrZet maximalni ¢asy stability, vzorky doruéené po jejim uplynuti nebudou
analyzovany. Pfi transportu vzorku je nutno zajistit jeho bezpe¢né doru€eni do laboratofe tak, aby nedoslo
k jeho znehodnoceni rozbitim, rozlitim, potfisnénim krvi, pfipadné vystavenim extrémnim teplotam

a prfimému slune¢nimu svétlu. Teplota pro transport by neméla prekro€it rozmezi 15 - 25°C - nutné zajistit
transport vzorku v termoboxech.

Podrobné informace ke kazdému analytu a testu se nachazeji v kapitole LP F-01 Abecedni seznamy
vySetfeni - LCLP.

Dalsi informace — viz interni smérnice OKH SMO-OKH-19 Smérnice pro pfijem a skladovani vzorki,
celonemocniéni pracovni postup PP-TN-34 Transport a pfedani biologického materialu do laboratofi.

© Tento dokument je vlastnictvim Fakultni Thomayerovy nemocnice a jeho Sifeni mimo organizaci v
jakékoliv formé bez souhlasu schvalovatele je zakazano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, ze
pracuje s platnou verzi dokumentu ©
Pofizené kopie jsou pouze informativni!



file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HAFW.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HAJW.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HBLN.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HBLN.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HBLN.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HBLN.htm
file://///Lab01/slp/TEXTY/KA0MCLMP/*HAFO.htm

SMO -480 - 29

Odborna smeérnice
verze 16

Fakultni Thomayerova nemocnice
Thomavyerova Oddéleni klinické hematologie

I Strana 21z 116
nemocnice

Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

D. Preanalytické procesy v laboratofi

D-1 Prijem zadanek a vzork

Prijem zadanek a vzorku: pavilén H, 1. patro -
e 6:00 - 20:00 - dvefe H2-116, oznageni — PRIJEM MATERIALU, STATIM + RUTINA
e 20:00 - 6:00 — dvefe H2-115. oznageni — ODBER KRVE, STATIM + POHOTOVOST

Vzorky museji byt odevzdany osobné pfijmovému pracovnikovi!!!
V pripadé jeho nepfitomnosti v pfijmové mistnosti ZVONTE!!!

Ke kazdému vzorku musi existovat odpovidajici Stitek s ¢arovym kédem nebo fadné vypinény pozadavkovy
list (viz LP_D-02 Kritéria pfijeti nebo odmitnuti vzorku, LP D-03 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku

a zadanky). Pokud je nadoba s biologickym materialem ozna¢ena pouze jménem pacienta, laboratof ji maze
pfijmout za pfedpokladu, Ze je jednoznaéné pfipojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta
(pfilepenim, v uzavifeném obalu apod.).

Kazdy vzorek musi byt oznacen ¢arovym kédem elektronické zadanky nebo udaji shodnymi s udaji
uvedenymi na pozadavkovém listu (viz LP_C-02 Pozadavkové listy (zadanky). Jiny zpusob oznaceni
biologického materialu se nepfipousti, resp. je diivodem pro odmitnuti. Neoznaceny biologicky material se
nezpracovava, informace se predava v pfipadé vzorku s papirovymi Zzadankami na oddéleni prostfednictvim
NIS FONS ENTERPRISE (ve vysledkové €asti uvedeno ,neoznacena krev®), pfipadné telefonicky. Pokud je
pfijata zkumavka bez Stitku s ¢arovym kédem a bez papirové Zadanky, neni mozné ji identifikovat a zadat do
LIS.

Laboratof mUze odmitnout pfijmout ke zpracovani vzorek, u kterého doslo zjevné k poruseni pravidel
v€asného a bezpecného transportu (viz kapitola LP C-10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita, transport,,
LP C-11 Zakladni informace k bezpecnosti, LP C-12 Informace k dopravé vzorkul, LP F-01 Abecedni
seznamy vySetfeni - LCLP

Podrobné informace o kritériich pro odmitnuti vzorku jsou uvedeny v kapitolach LP D-02 Kritéria pfijeti nebo
odmitnuti vzorku, LP D-03 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku a zadanky.

D-2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti primarnich vzorku

Duvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi (= nezpracovani
vzorku):

Odmitnout Ize:

e zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje pro styk
se zdravotni pojistovnou (&islo pojisténce, pFijmeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, ICZ
odesilajiciho Iékafe nebo pracovisté, zakladni diagndza) a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky)
na vySetfeni, které laboratof neprovadi,

e zadanku nebo odbérovou nadobu zneéisténou biologickym materialem,

¢ odbérovou nadobu s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruseni doporuceni
o preanalytické fazi, viz kapitola LP F-01 Abecedni seznamy vySetfeni - LCLP (neni spravné
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proveden odbér, je porusen obal, nejsou dodrzeny zasady spravného a v€asného transportu,
srazena krev, mnozstvi odebraného materialu mimo povolené rozmezi (Viz kapitola C-9 Mnozstvi
vzorku - riziko srazeni vzorkd, nebo naopak nafedéni protisrazlivym ¢inidlem),

e neoznaéenou nadobu s biologickym materialem, ktera neni JEDNOZNACNE pfipojena
k papirové zadance s Uplnou identifikaci,

e Dbiologicky material bez zadanky,

e nadobu s chybnym ¢arovym kédem (napf. uréen pro jiné oddéleni a na OKH nejde nacist
(neexistujici vySetfeni (napf. pozadavek glykovany hemoglobin na OKB), nebo jiny druh zkumavky
nez pouziva OKH,

e zadanku a vzorek dospélého pacienta od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie (kromé
indikace lékafe s odbornosti Iékafska genetika), zadanku a vzorek muze od subjektu s odbornosti
gynekologie, Zadanku a vzorek ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti Iizkového oddéleni,

e Zadanku a vzorek ditéte pod 10 let véku od zdravotnického subjektu s jinou nez pediatrickou
specializaci,

e zadanku s ambulantnim razitkem u hospitalizovanych pacient(,

Informace o odmitnuti vzorku a jeho nezpracovani je odeslana prostfednictvim NIS FONS ENTERPRISE
a telefonicky. Ve zvlast vyjimeénych pfipadech (napf. z dlivodu vitalni indikace, obtizny odbér; nemoznost
nového odbéru) Ize vzorky potfisnéné biologickym materialem ¢&i vzorky mensim nez doporuéenym
mnozstvim vySetfit. VySe uvedené skute¢nosti budou zaznamenany v komentafi k vysledkim

a v zadznamech o neshodach v LIS a jsou pfenaseny do NIS FONS ENTERPRISE jako souc¢ast vysledkové
zpravy.

Za zavazné se vzdy povazuji udaje uvedené na stitku zkumavky. O odmitnutych (nezpracovanych)
vzorcich je v laboratofi veden zaznam v LIS (zaznam koliznich vzork( = neshody pfi pfijmu materialu).
Odmitnuté vzorky se nevraceji na zasilajici oddéleni, jsou uloZeny na uréené misto v laboratofi a likvidovany
jako nebezpecény odpad (viz interni dokumenty OKH — SMO-OKH-04 Smérnice pro praci s biologickym
materidlem, SMO-OKH-21 Smérnice o bezpecnosti prace, SOP-OKH-42 Pfijem materialu (OKH).

D-3 Postupy pri nespravné identifikaci vzorku a/nebo zadanky
Obecné zasady postupu:
1) elektronicka zadanka

¢ nelze nadist Stitek s ¢arovym kédem (napfr. Stitek pro jiny typ zkumavky) — pracovnik OKH ovéfi,
zda Ize tento pozadavek manualné importovat do LIS, pokud ano, vytiskne nahradni spravny Stitek.
Pfipadné je mozné telefonicky informovat oddéleni a poZadat o dodani spravného Stitku.

e dodan biologicky material bez zadanky — material nelze zadat do LIS, pracovnik OKH provede
zaznam mimo LIS (do Provozniho deniku LIS, kde zapiSe datum a &as pfijmu, typ zkumavky); je-li zcela
zfejmé, jaké bylo odesilajici oddéleni, informovat oddéleni telefonicky, pozadat o novy odbér;

e poruseni doporuceni o preanalytické fazi (neni spravné proveden odbér (nespravné mnozstvi,
nevhodna odbérova zkumavka), srazena krev, je poruSen obal (East materialu vytekla pfi transportu),
nejsou dodrZzeny zasady spravného a v€asného transportu) — uvedena skute€nost se zaznamena do
LIS (napf. nahrada vysledku textem, informace v komentar), vysledkovy list vytistén a odeslan do NIS
FONS ENTERPRISE, vzorek je likvidovan na OKH.
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¢ nedodany material — nelze zjistit, OKH nefesi.

2) papirova zadanka
¢ nedostateéna identifikace pacienta na zkumavce (chybi jméno, rodné ¢islo) - analyza se neprovadi.
Pokud je k dispozici zadanka s odesilajicim oddélenim, je informace o nezpracovaném vzorku pfedana
telefonicky, vzorek je likvidovan na OKH.

¢ chybéjici dalSi udaje na zadance a zkumavce (diagnéza, pojistovna atd.) — pracovnik OKH se
pokusi telefonicky zjistit chybéjici udaje. Pokud nelze tyto udaje zjistit, vzorek zadan do LIS
s nahradnimi udaji (napf. jako pojistovna se zada 111; jako diagnéza R69 (Neznamé a neuréené
pri¢iny nemocnosti) a postup se popiSe do komentare.

e nedodany biologicky material (dodana pouze zadanka s kompletni identifikaci) — informovat
odesilajici oddéleni, aby dodalo chybéjici odbér (je-li to mozné) a nasledné pak zpracovat vzorek podle
bézného postupu. Neni-li odbér k dispozici, Udaje z Zzadanky zaznamenat do LIS, do vysledkové ¢asti
zapsat neshodu na pfijmu, odeslat do NIS FONS ENTERPRISE.

e poruseni doporuceni o preanalytické fazi (neni spravné proveden odbér (nespravné mnozstvi,
nevhodna odbérova zkumavka), srazena krev, je poruSen obal (¢ast materialu vytekla pfi transportu),
nejsou dodrzeny zasady spravného a v€asného transportu) — uvedena skute¢nost se zaznamena
do LIS (napf. ndhrada vysledku textem, informace v komentéaF), vysledkovy list vytiStén a odeslan do
NIS FONS ENTERPRISE, vzorek je likvidovan na OKH.

e dodan biologicky material s odpovidajici identifikaci (v&etné odesilajiciho oddéleni!) bez zadanky -
odesilajici oddéleni telefonicky informovano a pozadano jeji neprodlené dodani. Biologicky material je
do doby dodani zadanky uskladnén tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. V pfipadé dodani zadanky
je zpracovan, v opacném pfipadé likvidovan.

Il Ve vSech vyse uvedenych pripadech je proveden zaznam o pfijmu neshodného vzorku do LIS!!
Udaje o neshodnych vzorcich jsou mésiéné vyhodnocovéany a zasilany manazerovi kvality FTN.
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E. VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

E-1 Informace o formach vydavani vysledki

VSechny vysledky jsou dostupné v laboratofi v elektronické formé (v tisténé formé pouze, je-li tistény
vysledek pozadovan, nebo pro zakazniky nepfipojené k NIS). Vysledky jsou archivovany v elektronické
formé na dvou nezavislych zaloznich médiich.

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany ¢i automaticky pfeneseny do odpovidajicich vkladu v LIS.

Po kontrole odpovédnym pracovnikem jsou vysledky validovany a uvolnény do nemocni¢niho informaéniho
systému FONS ENTERPRISE.

Na vytisténém vysledkovém listu je zobrazen ¢as odbéru biologického vzorku, ¢as zadani identifikaénich
Udaju do LIS (= ¢as pfijmu), ¢as tisku (= ¢as uvolnéni vysledku), jméno odborného garanta vysledku a jméno
osoby, ktera vysledek uvolnila. Vysledek zobrazeny v NIS FONS ENTERPRISE udava pouze ¢as odeslani
vysledku do NIS, ¢as odbéru vzorku a jméno osoby uvoliujici vysledek.

Soucasti vysledkoveé zpravy (v tiSténé i elektronické podobé) jsou referenéni meze pro jednotlivé parametry.
Laboratorni vysledky jsou odesilany do NIS FONS ENTERPRISE prostfednictvim Datového standardu MZ
CR.

Obsah tisténého vysledkového listu viz LP E-03 Typy nalezu a laboratornich zprav.

Tisténé vysledkoveé listy jsou k vyzvednuti na pFijmu laboratofe (pav. H, 1. patro, PFfijem materialu). Tisté€né
vysledkové listy jsou vydavany zdravotnickym pracovnikaim, ktefi maji identifikani kartu FTN.

Vydavani vysledkt pfimo pacientiim
- viz LP E-04 Vydavani vysledkud pfimo pacientiim

Telefonické hlaseni vysledku
Vysledky Ize telefonicky sdélovat pouze oSetfujicim lékafiim a t&ém, ktefi se podileji na oSetfovani daného
pacienta. Vysledky se nesdéluji zadnym jinym zdravotnickym ani nezdravotnickym pracovnikiim, ani
pacientlim.
Povéfeni pracovnici sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

- vysledky vyZaduji neodkladné oznameni

- zasadni komentar k vysledkdm laboratorniho vySetfeni (v neodkladnych pfipadech)

- pfi poruse prenosl dat pocitacovou siti, kdy hrozi nebezpedi z prodleni

Telefonické dotazy museji byt Zadatelem Fadné zdivodnéné. Zadatel musi uvést pracovisté, odkud vola,
své jméno a pripadné osobni Cislo. Pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech
o identifikaci volaného a jedna se o zavazny laboratorni Udaj, vyzada se telefonni Cislo oddéleni, odkud je
vznasen pozadavek, spoji se s uvedenym oddélenim (Zadatelem) a oznami pozadované udaje. V pripadé
jakykoliv nejasnosti mize pozadovat k telefonu jinou kompetentni osobu. Pokud externim zadatel (mimo
FTN) potfebuje sdélit vysledky, zavola pracovnik laboratofe zpét na telefonni Cislo uvedené na zadance.

Hlaseni vysledkt v kritickych intervalech
viz LP_E-02 HIaSeni vysledku v krit. intervalech.

DalSi informace o vydavani vysledkl — viz interni dokumenty OKH (SMO-OKH-05 Smérnice o vydavani
vysledkl, SMO-OKH-13 Smérnice o uchovavani dokumentd, SMO-OKH-23 Smérnice pro referenéni

hodnoty)
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E-2 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Kritickymi hodnotami se rozumi hodnoty, jejichz pfekro¢eni mize vyrazné ovlivnit stav nemocného,
pFipadné jej ohrozit na Zivot&. Na zakladé stanoviska CHS CSL JEP (Ceska hematologicka spoleénost) je

u vysledki vySetfeni v klinické a laboratorni hematologii nutné vzdy pfihlizet k celkovému stavu nemocného,
jeho diagndze a terapii.

Hlaseni kritickych vysledki:

Kritické vysledky se telefonicky sdéluji oSetiujicimu Iékafi nebo opravnénému zdravotnickému personalu
na pracovisti, na kterém je pacient Ié€en, ihned bez ohledu na to, v jakém rezimu bylo vySetfeni provedeno.
Zaznam o hlaseni kritického vysledku se provadi v LIS do vkladu daného vysledku, zaznamenava se ¢as
ohlaseni, druh hlaseného parametru, osobni €islo a jméno zdravotnického pracovnika, kterému byl vysledek
ohlasen. Identifikace pracovnika OKH, ktery vysledek ohlasil, je zaznamenana prostfednictvim individualnich
pfihlasovacich znakd.

Seznam parametrl a patologickych hodnot, které jsou hlaseny pfi prvnim zachytu:

hodnota vysledku jednotka
VySetieni dospéli déti do 10 let
pod nad pod nad
Hemoglobin 60 80 g/l
Leukocyty 2 25 2 25 10E9/I
Trombocyty 30 30 10E9/I
Mikroskopické | bunky blastického charakteru, leukemické %
hodnoceni promyelocyty, pfitomnost parazitd, nalez
krevniho schistocytd nad 1 % (>10 schistocyti/1000 ERY)
natéru
VySetieni hodnota vysledku

APPT vice nez 3 min
Protrombinovy test INR vice nezZ 6
Trombinovy test vice nez 3 min
AT méné nez 50%
Fibrinogen Méné nez 1,5 g/l

E-3 Typy nalezi a laboratornich zprav
Laboratorni vysledky jsou odesilany elektronickou cestou do NIS FONS ENTERPRISE a vydavaji se také
v papirové podobé (viz LP E-01 Informace o formach vydavani vysledka).

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

. nazev laboratofe, ktera vysledek vydala
jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)
nazev oddéleni a jméno lékafe pozadujiciho vySetfeni
datum a €as odbéru biologického materialu
datum a ¢as zadani udajl do LIS
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. datum a &as tisku nalezu

. nezaménitelnou identifikaci vySetfeni

o vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni

. biologické referenéni meze (u vysledku, kde je to mozné)

. v pfipadé potfeby textové interpretace vysledk

. jiné poznamky (Ciselna identifikace materidlu v LIS, pozndmky a komentare ke kvalité
nebo dostatecnosti primarniho vzorku, které mohou nezadoucim zplsobem ovlivnit
vysledek atd.)

. jméno odborného garanta

. jméno osoby, ktera vysledek uvolnila do NIS FONS ENTERPRISE + parafa

Na pozadani Ize vytisknout kumulativni nalez pacienta.

Uchovavani kopii vysledku, archivovani:
e Elektronicka verze - jednotlivé vysledky jsou kdykoli dostupné prostfednictvim databaze LIS.
e Denné jsou tisknuty souhrnné seznamy vsech pfijatych vzorkd. Archivace po dobu 5 let.

Vysledky pro extramuralni pacienty jsou odesilany datovou zpravou pomoci aplikace e-spis.
Elektronicky je mozné vysledky ziskat po registraci a pfihlaSeni Iékafe mimo FTN do systému DocLab (vice
informaci viz http://www.ftn.cz/pacientum-a-verejnosti/oddeleni-a-kliniky/oddeleni-klinicke-biochemie/on-line-

pristup/)

E-4 Vydavani vysledkd pfimo pacientim
Pacientiim se vysledkové listy vydavaji osobné, pokud jsou spinény tyto podminky:
e pacient se prokaze prukazem totoznosti (obCansky prikaz, pas, fidi€sky prikaz). Prikaz pojisténce
neni dostacujici.

Pokud zadatel zada o kopii vysledku jiné osoby mohou byt vysledky vydany v laboratofi po posouzeni
opravnénosti zadatele Pravnim oddélenim FTN v pracovni dobé vSednich dni, a to:

e jiné dospélé osobé (manzel/ka, druh/druzka, u senioru jejich détem) — tato osoba se musi
prokazat plnou moci podepsanou pacientem a priikazem totoZnosti zmocnéné osoby

e zakonnym zastupclm (rodi¢um) nezletilych pacientt do 18 let, a to proti prikazu
totoznosti rodiCe (je-li dité v tomto prukazu totoznosti uvedeno) nebo rodnému listu
ditéte a prikazu totoznosti rodice

Ve zvlast naléhavych a zavaznych pfipadech, kdy nelze situaci vyfesit jinak (nedostupnost oSetfujiciho
lékare i pravniho odd. FTN o pohotovostnich hodinach plus zavazny dlivod zadatele) Ize vydat vysledek proti
vyplnénym a podepsanym 2 formulaitim F-TN-143 Cestné prohlé$eni a F-TN-34 Zédost a zdznam o
pofizeni kopie zdrav. dokumentace

O vydani vysledku pacientovi se provede zaznam.
Telefonicky se vysledky pacientim nesdéluji!!
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E-5 Opakovana a dodatecna vysSetieni
Dodatecna vysetieni nebo opakovana vySetieni z vzorku dodanych do laboratofe se provadi za splnéni
podminek uvedenych v kapitole LP_C-04 Ustni pozadavky na vysSetreni.

E-6 Zmény vysledkul a nalezu

Oprava identifikaéni €asti:

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného €isla, zména pojistovny a zména nebo vyznamna
oprava pfijmeni a jména pacientl pfed odeslanim protokolu (vysledkového listu).

Oprava se také tyka viech zmén pfijmeni (vdané zeny apod.). Oprava identifikace se provadi bud pfi
zadavani pozadavk(, nebo v ramci oprav databaze (pfi dodateéném zjisténi napf. po odmitnuti vydactovani
zdravotni pojistovnou). Opravu identifikaéni ¢asti pfi zadavani pozadavk( je opravnén provadét kazdy
zdravotnicky pracovnik laboratofe. Opravy v databazi provadi povéfeny pracovnik s pFisluSnymi
pfistupovymi pravy a informuje o dané opravé vedouciho pracovnika.

Oprava vysledkové Casti:

Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) iselné nebo textové
informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych list(, které byly odeslany. Opravu provadi povéfreny
pracovnik s pfisluSnymi pfistupovymi pravy a informuje o dané opravé vedouciho pracovnika. O kazdé
zméneé vysledku se provede zaznam do provozniho deniku LIS (minimalné jsou pozadovany vytisky
puvodniho a opraveného vysledku z LIS s autorizaci a datem provedeni zmény). V zaznamu musi byt
vyznaceno datum (pfip. €as) a jméno osoby, ktera zménu provedla. Opraveny vysledkovy protokol se v LIS
znovu odeSle na klinické pracovisté a vytiskne. Plvodni protokol i protokol po opravé se archivuje v Knize
neshod. Pokud je nutné cely vysledek stornovat (napf. oddéleni nahlasi zaménu pacienta), opravnény
pracovnik OKH provede storno vysledku v registru pacient(l LIS a ten odesle do nemocni¢niho informacniho
systému FONS ENTERPRISE. Ve vyjime€nych pfipadech Ize vysledek pfepaijit k jinému pacientovi

(viz SM-TN-122 Zamény a nespravné identifikace pacienta v NIS). Oddéleni, které pozaduje provést
zménu, to na OKH oznami telefonicky a sou¢asné tento pozadavek zada na portal FTN Zamény
identifikace pacienta (blizSi informace viz SM-TN-122 Zamény a nespravné identifikace pacienta

v NIS).

O vsech opravach se provede zaznam do Provozniho deniku LIS (dal$i informace viz interni dokument OKH
— SMO-OKH-24 Smérnice o LIS (OKH).

E-7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku (doba odezvy) se liSi podle druhu pozadavku, zda se jedna
o rutinni nebo specialni pozadavky.

Prostfednictvim LIS laboratof eviduje ¢as pfijeti kazdého vzorku a €as exportu vysledku (je vytistén na
kaZzdém vysledkovém listu).

Laboratof garantuje, Ze rozdil v €asu pfijeti primarniho vzorku do laboratofe a v asu zadani udaj do LIS
neni vétSi neZ 15 minut.

Statimové vysledky jsou odesilany do NIS FONS ENTERPRISE bezprostiedné po provedeni analyzy,
pfipadné na pozadani jsou sdélovany telefonicky. V pfipadé telefonického sdéleni vysledku provede
pracovnik, ktery vysledek nahlasil, zaznam elektronicky v LIS.

Doba odezvy pro statimové vysetieni je 60 minut.
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Upozornéni pro zakazniky:

Pozadavek KREVNi OBRAZ + DIFERENCIALNi ROZPOCET LEUKOCYTU je statimové vysetieni pouze
pro pristrojovy rozpocet leukocytl.

Pokud je rozpoéet kontrolovan mikroskopicky v natéru, nejedna se jiz o statimové vysetfeni a doba
odezvy muze pfesahnout 60 minut!!! V tomto pfipadé je do NIS FONS ENTERPRISE odeslan pouze
CasteCny vysledek (dostupné parametry KO), kompletni vysledek je doplnén a odeslan po zpracovani

a vyhodnoceni krevniho natéru. Totéz plati, jsou-li mikroskopicky kontrolovany trombocyty v natéru.

E-8 Konzultaéni €innost laboratore

O konzultaci Ize pozadat na v§ech laboratornich Usecich. PFislusnou informaci poda vzdy kompetentni
zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS nebo lékar).

Kontaktni udaje na jednotliva pracovisté a konkrétni vedouci pracovniky jsou uvedeny v kapitole LP B-02
Zakladni informace o laboratofi.

E-9 Zpusob reseni stiznosti

Zakaznici (Iékafi pozadujici vySetfeni, pacienti OKH (pfipadné jejich blizké osoby) nebo jiné strany (statni
sprava, CIA apod.) mohou podavat stiznosti na ¢innosti OKH, pokud vznikne podezieni na porugeni obecné
platnych predpist, pracovnich postupl a zplsob jednani pracovnika OKH. Postup pfi pfijimani a feSeni
stiznosti je v souladu se smérnici SM-TN-27 Setfeni stiznosti (jedna se zejména o stiznosti tykajici se
ambulantni ¢asti OKH). Stiznosti se zaznamenavaji do Knihy stiznosti. Stiznost je vyfizena pracovnikem
OKH, ktery ji pfijal, I1ze-li stiznost vyfesit okamzité. Pokud nelze vyresSit okamzité, pfeda ji k FeSeni vedouci
laborantce a/nebo primafi oddéleni.

Reklamaci Ize podavat v pfipadé nesplnéni deklarovanych pozadavki vysledného produktu (vysledku
vySetieni):

e podezieni o nespravné hodnoté vysledku,

¢ nedodrzeni terminu dodani vysledku,

e nedodani vysledku.

Reklamace Ize podavat Ustni nebo pisemnou formou. Reklamaci je opravnén pfijmout jakykoliv pracovnik
OKH. Odpovédnost za fizeni reklamaci ma primar oddéleni ve spolupraci s manazerem kvality OKH, v jejich
nepfitomnosti osoby opravnéné jejich zastupovanim. Termin vyfizeni reklamace je stanoven maximailné na
7 pracovnich dnu. V tomto terminu podle aktualnosti reklamace obdrzi zakaznik pisemnou, elektronickou
nebo telefonickou informaci o feSeni reklamace. Pfedmét reklamace a zaznamy o jejim pribéhu jsou
zapisovany do uréeného sesitu. Lze-li reklamaci vyfesit okamzité, muze ji vyfidit pracovnik, ktery ji pfijal,

a nasledné pak provést zaznam a informovat odpovédné osoby.

Pfi pfijimani a feSeni pisemnych stiZnosti a reklamaci tykajicich se laboratorni €asti OKH se postupuje
podle Reklamaéniho Fédu, platného pro Usek laboratornich metod FTN (pfiloha &. 1, dostupné na
intranetu — sekce Pracovisté zdravotnicka - Laboratore).

Podrobné informace o Ihiitach vyfizeni reklamaci a stiznosti, jejich zaznamech a evidenci jsou uvedeny

v dokumentech SM-TN-27 Setfeni stiznosti, Reklamacni Fad, platny pro Usek laboratornich metod FTN.

Reklamaci Ize podat do 30 dnii od obdrzeni vysledku.
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E-10 Vydavani potreb laboratori

Pro potfeby lizkovych oddéleni a ambulanci FTN jsou odbérové nadobky a jehly k vyzvednuti ve Skladu
zdravotnického materialu. Zadanky je mozné vytisknout z intranetu FTN nebo z internetu (www.ftn.cz).

Po dohodé s OKH je mozné vyzvednout specialni odbérovou zkumavku S-Monovette ThromboExact (odbéry
u pacientl s podezfenim na pseudotrombocytopenii (viz LP C-05 Pouzivany odbérovy systém; Pfiloha &. 7).

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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V této kapitole jsou k dispozici seznamy vySetieni provadénych na Oddéleni klinické hematologie. Pro vétsi
prehlednost jsou zpracovany v nékolika formach:
LP F-01 Abecedni seznam vySetfeni

LP F-02 Seznam koagulaénich vysSetieni
LP F-03 Seznam morfologickych vySetieni
LP F-04 Seznam statimovych vySetreni

V kapitole F-01 jsou u jednotlivych polozek kompletni informace o odebiraném materialu, podminkach
odbéru, dostupnosti vySetfeni, typu stanoveni, klinické poznamky apod. V ostatnich kapitolach je uveden
pouze jmenny vyCet metod.

F-01 Abecedni seznam vysSetireni
Vysvétlivky:
- DRM - dolni referencni mez
- HRM = horni referenéni mez
- Maximalni €as od ziskani vzorku do zpracovani — ¢as od odbéru vzorku do jeho vlastni analyzy, {j.
Cas do kdy nejpozdéji by mél byt vzorek dodan na pfijem OKH. PFi pfekroceni této doby je ovlivnéna
spravnost a presnost vysledku, pfipadné je vzorek nezpracovatelny.
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Anti-Xa aktivita - APIXABAN (Eliguis), NOAC
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve

a 1 dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzavér) - 2 — 3 ml. Maximalni pfipustna
odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné zachovat spravny pomér
krve a antikoagulaéni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit otoenim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE.
ODBER BY MEL BYT PROVEDEN 2 - 4 h PO PODANi APIXABANU.

Predanalyticka uprava vzorku:

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Dopliiujici informace:

Ur€eno k monitorovani 1éEby apixabanem (Eliquis).

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita plazmy pfi 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru¢eni materialu

Typ stanoveni: spektrofotometricky

Jednotka: pg/l

Referenéni meze (BEZ LECBY):
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké  MHH Jedn. DalSi udaje
0 105R 0 0 0 0.1 2,0 5 pgll
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Terapeutické koncentrace apixabanu
indikace vrcholova koncentrace za 2 — 4 hod minimalni koncentrace
(davkovani a zplisob podani) median (5. — 95. percentil) pred dalSi davkou
[ma/l] median (5. — 95. percentil)
[ug/]
2,5 mg 2x denné (TEP) 77 (41— 146) 51 (23 -109)
5 mg 2x denné (FiS) 171 (91 — 321) 103 (41 - 230)
2,5 mg 2x denné (redukce FiS) 123 (69 — 221) 79 (34 - 162)
2,5 mg 2x denné 67 (30 — 153) 32 (11 -90)
(IéEbha a prevence rekurence TEN)
5 mg 2x denné 132 (59 — 302) 63 (22 — 177)
(IéEbha a prevence rekurence TEN)
10 mg 2x denné 251 (111 -572) 120 (41 - 335)
(Ié¢ba a prevence rekurence TEN)

(TEP - totalni endoprotéza, FiS — fibrilace sini, TEN — tromboembolické nemoc)

Zdroj: Doporuéeni Ceské spoleénosti pro trombézu a hemostazu Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné pro bezpeénou lé&bu novymi
peroralnimi antikoagulancii (NOAC) — dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem,
Jan Kvasni¢ka, Miroslav Penka, Toma$ Kvasnicka, Jana Michalcova, Zuzana Kudrnova, Ivana Malikova

Vnitf Lék 2015; 61(6): 000—-000

Klinické informace:

NOAC jsou indikovana:
-k prevenci pooperacnich tromboembolickych komplikaci po ortopedickych operacich, nahradé

kolenniho nebo ky€elniho kloubu
- prevenci ischemické cévni mozkové pfihody nebo systémové embolizace u nemocnych

s nevalvularni fibrilaci sini (FiS)
- k1écbé hluboké zilni trombdzy a hemodynamicky stabilni plicni embolie a prevenci rekurentni

hluboké Zilni trombozy a plicni embolie u dospélych

Obecné neni nutné monitorovat Ié€bu NOAC, ale v urCitych pfipadech je vhodné stanovit hladinu NOAC:
- podezfeni na pfedavkovani
- nejasné prodlouzeni koagulacnich testa
- nejasné krvaceni pfi neznamé historii terapie
- renalni dysfunkce pfi terapii NOAC
- posouzeni rizika pfed chirurgickym vykonem

K urceni aktivity apixabanu je vhodny test inhibice faktoru Xa. Stanoveni protrombinového €asu
(PT), APTT a TT k ovéfeni antikoagula¢niho ucinku apixabanu neni vhodné.

V pfipadé krvaceni je také nutné zjistit, kdy pacient pozil posledni tabletu NOAC. NOAC maji kratky
poloCas, apixaban 8 - 15 hod, a proto maximalni antikoagulaéni ucinek Ize o¢ekavat za 2 - 4 hod
po poZiti a poté jiz klesa.

Poznamka k formatu vysledku: Vzhledem k detekEnim limitdm pouZivaného koagula¢niho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany v rozmezi 23 — 500 ug/l. Pod, resp. nad toto rozmezi je vysledek nahrazen
textovou informaci (méné nez 23 ug/l, resp, vice nez 500 ug/l).

Lokalni laboratorni kéd: 6448
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Anti-Xa aktivita - LMWH (monitorovani Ié€by nizkomolekularnim heparinem)
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dild krve a 1
dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

pozdéji po aplikaci davaiji faleSné nizs§i hodnoty a mohly by vést k pfedavkovani.
Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).

Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Dopliiujici informace:
Ur&eno k monitorovani 1éEby nizkomolekularnim heparinem.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita plazmy pfi 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu
Typ stanoveni: spektrofotometricky
Jednotka: klu/i
Referenéni meze (BEZ LECBY):
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 105R O 0 0 0,1 2,0 5 kiu/l
REFERENCNI MEZE: PROFYLAKTICKE davky: 0,2 - 0,5 klU/I,

TERAPEUTICKE davky: 0,5 - 1,2 kIU/I.
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Klinické informace:

INDIKACE k monitorovani lécby:
- nemocni s renalni insuficienci (LMWH se vyluéuje ledvinami),
- gravidni,
- obézni, déti nebo osoby pod 50 kg a nad 100 kg (nelze dobfe pfedpovédét
ucinek obvyklé standardni davky),
- pfedpoklad dlouhodobé lécby,
- pacienti s vysokym rizikem komplikaci.
REFERENCNI MEZE:

PROFYLAKTICKE davky: 0,2 - 0,5 klU/I,

TERAPEUTICKE davky: 0,5 - 1,2 kIU/I.
Terapeutické meze se mohou liSit podle typu pouzivaného lé¢ebného preparatu
(Fragmin, Fraxiparine - doporu¢ené hodnoty 0,5 - 1,0 klU/I, Clexane, Lovenox -
doporucené hodnoty 0,5 - 1,2 kIU/I)
Terapeutické davky slouzi k udrzeni efektivniho hypokoagulaéniho stavu.
Preventivni davky - pouzivaji se rlizné terapeutické protokoly pfi Ié¢bé
trombotického rizika.

Poznamka k formatu vysledku: Vzhledem k detekEnim limitim pouZzivaného koagula¢niho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany v rozmezi 0,11 — 1,99 klU/I. Pod, resp. nad toto rozmezi je vysledek
nahrazen textovou informaci (méné/rovno 0,1 klU/I, resp, vice nez 2,0 klU/I)

Lokalni laboratorni kéd:

6446
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Anti-Xa aktivita - RIVAROXABAN (Xarelto) = NOAC
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzavér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit otoenim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE.
ODBER BY MEL BYT PROVEDEN 2 - 4 h PO PODANi RIVAROXABANU.

Predanalyticka uprava vzorku:

Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Dopliiujici informace:

Ur€eno k monitorovani 1éEby Rivaroxabanem (Xarelto).

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita plazmy pfi 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru¢eni materialu

Typ stanoveni: spektrofotometricky

Jednotka: pg/l

Referenéni meze (BEZ LECBY):
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké  MHH Jedn. Dal$i udaje
0 105R 0 0 0 0,1 2,0 5 pgll
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Terapeutické koncentrace rivaroxabanu
indikace vrcholova koncentrace za 2 - 4 hod minimalni koncentrace pred dalsi
(davkovani a zpusob podani) geometricky primér davkou
(rozmezi max — min) geometricky pramér
po 2 —4 hod (rozmezi max — min)
[mg/l] 24 hod/12 hod/ po uziti
[ug/1]
10 mg 1x denné (TEP) 101 (7 — 273) 14 (4-51)
20 mg 2x denné (FiS, TEN) 215 (22 — 535) 32 (6 —239)
2,5 mg 2x denné (Aksy) 47 (13 -123) 9,2 (4,4-18)

(TEP - totalni endoprotéza, FiS — fibrilace sini, TEN — tromboembolické nemoc, Aksy — akutni koronarni syndrom)

Zdroj: Doporugeni Ceské spolednosti pro trombézu a hemostazu Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné pro bezpe&nou lé&bu novymi
peroralnimi antikoagulancii (NOAC) — dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem,

Jan Kvasnic¢ka, Miroslav Penka, Tomas Kvasni¢ka, Jana Michalcova, Zuzana Kudrnova, lvana Malikova

Vnitf Lék 2015; 61(6): 000—000

Klinické informace:
NOAC jsou indikovana:
-k prevenci pooperacnich tromboembolickych komplikaci po ortopedickych operacich, nahradé
kolenniho nebo ky€elniho kloubu
- prevenci ischemické cévni mozkové pfihody nebo systémové embolizace u nemocnych
s nevalvularni fibrilaci sini (FiS)
- k1écbé hluboké zilni trombdzy a hemodynamicky stabilni plicni embolie a prevenci rekurentni
hluboké Zilni trombozy a plicni embolie u dospélych

Obecné neni nutné monitorovat IéEbu NOAC, ale v uréitych pfipadech je vhodné stanovit hladinu NOAC:
- podezfeni na pfedavkovani
- nejasné prodlouzeni koagulacnich testa
- nejasné krvaceni pfi neznamé historii terapie
- renalni dysfunkce pfi terapii NOAC
- posouzeni rizika pfed chirurgickym vykonem

K ur€eni aktivity rivaroxabanu je vhodny test inhibice faktoru Xa.

V pfipadé krvaceni je také nutné zjistit, kdy pacient pozil posledni tabletu NOAC. NOAC maji kratky
poloCas, rivaroxaban 9 — 13 hod, a proto maximalni antikoagulaéni ucinek Ize o¢ekavat za 2 -4 hod
po poziti a poté jiz klesa.

Poznamka k formatu vysledku: Vzhledem k detekénim limitdim pouzivaného koagula¢niho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany v rozmezi 25 — 500 pg/l. Pod, resp. nad toto rozmezi je vysledek nahrazen
textovou informaci (méné/rovno 25 g/l , resp, vice nez 500 pg/l).

Lokalni laboratorni kéd: 6449
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ANTITROMBIN
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dild krve a 1
dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomér krve a antikoagulaéni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Doplnujici informace:

POUZITI TESTU - podezieni na vrozeny nebo ziskany deficit jako pfiginu tromboembolickych komplikaci, pfi
nedostate¢né odezvé na heparin (pfi nizkych hodnotach antitrombinu neni G¢inna heparinizace!),
diagnostika zvySené konzumpce antitrombinu, monitorovani substitu¢ni terapie.

Vysledek mize byt ovlivnén zvySenou hladinou bilirubinu, lipidd, hemolyzou.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 8 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita plazmy pfi 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: chromogenni, abs. spektrofotometrie
Jednotka: %

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
(0]} M 0 20 40 90 130 500 %
M 6R 0 50 80 140 165 500 %
6R 11R 0 60 90 130 160 500 %
11R 16R 0 55 75 135 155 500 %
16R 105R O 50 80 120 150 500 %
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Klinické informace:

Lokalni laboratorni kéd:

Antitrombin - indikator poruchy jaterni buriky a diseminované intravaskularni
koagulace. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym nedostatkem antitrombinu maji
vysokeé riziko Zilni trombdzy.

Docasné nebo chronické snizeni pfi stavech ovliviiujici jeho produkci

a spotiebu: DIC, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, nefroticky syndrom,
onemocnéni jater, nedostatek bilkovin v krvi (hypoproteinémie), sepse, lécba
estrogeny, hormonalni antikoncepce, krevni ztraty.

Pri nizkych hodnotach antitrombinu neni Gi¢inna heparinizace!

Hodnoty AT u muz( klesa s vékem.

Hodnoty AT u zen fertilniho véku v priméru niz§i nez u muzu, vyraznéjsi
snizeni v t&hotenstvi a po porodu.

Nedostatek antitrombinu maze zvysit riziko spontanniho potratu.

Kriticka hladina pod 50 %, v t&€hotenstvi pod 80 %.

Novorozenci — funkce antitrombinu ¢astecné substituovano alfa 2
makroglobulinem.

Zvysena hladina neni obvykle povazovana jako klinicky vyznamna - maze
souviset s akutni hepatitidou/cholestazou, transplantaci ledvin, deficitem
vitaminu K, antikoagulaéni Ié€bou Warfarinem (v nékterych pfipadech).

Po 1é€bé inhibitory trombinu (hirudin, agratroban) — fale$né vyssi hodnoty
antitrombinu.

6301
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APTT
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru nutno
zachovat spravny pomeér krve a antikoagulacni pfisady.

Po odbéru nutno krev promisit otocenim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje heparin, hemolyza, chybné odebrana krev, cirkulujici antikoagulancia.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!!!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Doplnujici informace:

Vedle asu pacienta je uvadén &as laboratorniho normélu a APTT POMER (APTT RATIO).

V ptipadé HEPARINOVE TERAPIE je optimalné &as pacienta 1,5 - 2,5 x del$i nez normal (t. j. APTT RATIO
=1,5-2,5).

V pfipadé prodlouzeni ¢asu APTT je mozné provést Korekci APTT - méfeni APTT ve smési pacientské

a normalni plazmy - na zakladé vysledku mozno orientacné urcit, zda se jedna o poruchu koagulaénich
faktor(l, nebo o pfitomnost inhibitoru.

Udrzujte pfi laboratorni teploté - chlazeni ovliviiuje vysledek vySetfeni.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 4 h
Poznamka ke stabilité: Stabilita se tyka ziskané plazmy pfi 15 - 25 °C. Pfi heparinové |1é¢bé je stabilita
plazmy pouze 2 hodiny.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné
Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: koagulaéni (magneticka detekce)

Jednotka: S
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Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D M 10 22 28 54 60 500 S
1M 1R 10 22 28 47 53 500 S
1R 11R 10 22 28 43 50 500 S
11R 16R 10 22 28 47 53 500 S
16R 105R 10 22 28 43 50 500 S

APTT RATIO (APTT-R)

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 1M 0 0,5 0,8 1,5 2,5 20 1
M 1R 0 0,5 0,8 1,3 2,3 20 1
1R 11IR O 0,5 0,8 1,2 2,2 20 1
11R 16R O 0,5 0,8 1,3 2,3 20 1
16R 105R O 0,5 0,8 1,2 2,2 20 1

Klinické informace:

INDIKACE - screeningova metoda k otestovani vnitfni cesty aktivace
protrombinu (FVIII, FIX, FXII, FXI, kontaktni faktory), pfedoperacni vySetieni,
monitorovani 1é¢by nefrakciovanym heparinem.

PRODLOUZENE CASY - nedostatek nebo porucha koagula&nich faktort FXII,
FXI, FIX, FVII, PK, HMWK (porucha vnitfni drahy), v pfipadé sou¢asného
prodlouzeni PROTROMBINOVEHO TESTU také nedostatek FX, FV, FVII,
fibrinogenu (pod 0,3 g/l). Jaterni choroby, hemofilie, pfitomnost cirkulujiciho
antikoagulans (inhibitor), von Willebrandova choroba, masivni transfuze, DIC,
nedostatek vitaminu K, pfitomnost latek s antitrombotickym ucinkem (hirudin,
agratroban, gatrany (dabigatran = Pradaxa), xabany (rivaroxaban = Xarelto).
Fyziologicky novorozenec.

Arteficialni zvySeni - pfi Spatném odbéru, pfi poruSeni zasad preanalytické faze
(zejména pomér krve a antikoagula¢niho cinidla).

ZKRACENE CASY - mohou indikovat hyperkoagulaéni stav, zvy$ené riziko
trombézy a retrombézy po prodélané VT. LéCba estrogeny a uzivani hormonalni
antikoncepce vede k moznému zkraceni ¢asu. Zkraceni APTT mize byt
zpusobeno zvysSenim koagulaéniho faktoru FVIII, ktery se zvySuje pfi akutnich
stavech, akutnich zanétech a poranénich — po odeznéni vyvolavajicich pficin
APTT se vraci k normalu.

Vysledek mize byt ovlivnén zvySenou hladinou bilirubinu, lipid, hemolyzou (=
zkraceni Casu), pfitomnosti FDP (u pacientl s tromboembolii), po terapii
penicilinem, po terapii koncentrovanymi roztoky NaCl.

POMOCI APTT NELZE SLEDOVAT PODAVANI NiZKOMOLEKULARNICH
HEPARINU!II!

APTT nepostihuje faktory FVII a Xlll a jakékoliv zmény v poétu &i kvalité
trombocyta!!!

Poznamka k formatu vysledkd: Vzhledem k detekénimu limitu pouzivaného koagulaéniho analyzatoru jsou

CISELNE VYSLEDKY vydavany do maximalni hodnoty 179,9 s pro metodu 6414. V pfipadé vy$si hodnoty
jsou vysledky nahrazeny textovou informaci (,nekoaguluje“ (metoda 6414, 6413), ,nelze hodnotit“ (metoda

6415 = ¢as normalu).

Lokalni laboratorni kéd (€as): 6414
Lokalni laboratorni kéd (APTT-R): 6413
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APTT KOREKCE

Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrézZlivou upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:
viz APTT

Predanalyticka uprava vzorku:

Centrifugaci vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm)
a pfi laboratorni teploté ziskame plazmu chudou na desti¢ky. Podminky transportu, skladovani a stabilita -
shodné jako pro APTT

Doplriujici informace:

Provadi se pouze u vzork(i s pomérem APTT vétSim nez 1,2 - moznost ovéfeni pfitomnosti cirkulujiho
antikoagulancia (v pfipadé poruchy faktort dojde ke korekci ¢asu APTT, v pfitomnosti cirkulujiciho
antikoagulancia (LA) zlstava ¢as APTT zvySeny).

Stabilita:

Poznamka ke stabilité: shodné jako pro vySetfeni APTT
Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Neni statimové vySetieni!
Prijem statimovy:

Typ stanoveni: koagulaéni (magneticka detekce), plazma pacienta + referenni plazma (1:1)
Jednotka: S
Typ stanoveni (Rosnerav index): vypocet
Jednotka: %
Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje

(0]} 105R O 0 0 12 15 500 %
Klinické informace: Korekéni testy naznacuji moznou pfi€inu prodlouzeni zakladniho testu. Pokud

dojde ke korekci, jde pravdépodobné o deficit faktoru, nedojde-li ke korekci
(pfipadné k neuplné korekci), jedna se pravdépodobné o pfitomnost
cirkulujiciho antikoagulans (lupus antikoagulans, specifické inhibitory).
Soucasti vysledku je Rosnertiv index (stupen rizika pfitomnosti LA):
Hodnoceni vysledku: méné nez 12 % - negativni (neni pfitomen inhibitor), 12 -
15 % - Sedd zdna (nelze vyloudit pfitomnost inhibitoru), vice nez 15 % - pozitivni
(pfitomen inhibitor) méné nez 12 = LA negativni, vice nez 15 = LA pozitivni.
Lokalni laboratorni kéd: 6035 (cely profil pro APTT korekce); metoda 6438 (Rosnerlv index)
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D Dimery
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l)

v poméru 9 dilu krve a 1 dil citratu. Zkumavky BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.
Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni pfisady. Po odbéru nutno krev promisit oto€enim zkumavky
(3 - 6 x). NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi vlastni vysetfeni.

Doplnujici informace:

D-dimery slouzi jako marker trombofilnich stavi. NUTNO HODNOTIT DYNAMIKU PROCESU A NIKOLIV
JEDNO VYSETRENI.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 8 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita plazmy pfi 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: imunoturbidimetrie

Jednotka: ng/ml FEU

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje
(0]} M 0 0 0 2500 3000 100000 ng/ml FEU
1M 50R 0 0 0 500 800 100000 ng/ml FEU
51R 55R 0 0 0 550 850 100000 ng/ml FEU
56R 60R 0 0 0 600 900 100000 ng/ml FEU
61R 65R 0 0 0 650 950 100000 ng/ml FEU
66R 70R 0 0 0 700 1000 100000 ng/ml FEU
71R 75R 0 0 0 750 1050 100000 ng/ml FEU
76R 80R 0 0 0 800 1100 100000 ng/ml FEU
81R 105R O 0 0 850 1150 100000 ng/ml FEU
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Klinické informace:

D-dimery - marker trombofilnich stavu (stavy s intravaskularni

koagulaci a sekundarni fibrinolyzou).

STANOVENiI NORMALNi KONCENTRACE D-DIMERU JE ROZHODUJICI
PRO VYLOUCENI AKTIVNE SE TVORICi HLUBOKE ZILNi TROMBOZY
NEBO PLICNI EMBOLIZACE. Vysetfeni ptispiva k diagnéze DIC (pfi DIC
dochazi k vzestupu hladiny D-dimeru).

ZVYSENA KONCENTRACE D-DIMERU - hluboka Zilni trombéza, plicni
embolie, DIC, zavazné infekce a zanétlivda onemocnéni, nadorova onemocnéni.
Vzestup ve vy$Sim véku a v téhotenstvi.

FaleSna pozitivita - pfi septickych stavech, po operacich, u pacientl s vysokymi
hladinami revmatoidniho faktoru, pfi bakterialni ¢i chemické kontaminaci vzorku,
Spatna centrifugace, zvy$ené mnozstvi triglyceridu, bilirubinu.

LIMITACE METODY - pfitomnost revmatoidniho faktoru, hemolyza a chylozita
vzorku. Interference zplsobované pfitomnosti revmatoidniho faktoru jsou nyni
vyznamné snizeny diky nové zavedené reagencii, ktera je ovlivnéna az pfi
hodnoté revmatoidniho faktoru vyssi nez 1000 1U/ml. Dfive vyuzivana reagencie
byla ovlivnéna jiz hladinou revmatoidniho faktoru nad 25 IU/ml!

Poznamka k formatu vysledku: vzhledem k detekénim limitim pouzivaného koagulaéniho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany v rozmezi 200 — 4000 ng/ml FEU. Pod, resp. nad toto rozmezi je vysledek
nahrazen textovou informaci (méné nez 200 ng/ml FEU, resp, vice nez 4000 ng/ml FEU). V pfipadé nutnosti
stanovit Ciselny vysledek pro vysoké koncentrace D-dimerd (nad 4000 ng/ml FEU) Ize provést stanoveni

s vy§Sim Ffedénim, které umoznuje detekci az do 20 000 ng/ml FEU.

Lokalni laboratorni kod:

6300
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Diferencialni pocet leukocytu Sestipopula¢ni pristrojovy
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou - KsEDTA

Poznamka k odbéru:
Odbér do zkumavek BD Vacutainer nebo Vacuette (fialovy uzaveér) s protisrazlivym cCinidlem (KsEDTA)
(optimalni 2 ml)

Predanalyticka uprava vzorku:
Pfed vysetfenim krev dobfe promisit. Neuskladhovat v lednici. Optimalni ¢as od odbéru do zpracovani
2 hodiny.

Dopliujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

FAKTORY OVLIVNENI - paraproteinemie, zvysené lipidy, rezistentni erytrocyty, kryoglobuliny, $patné
rozmichani krve po dlouhodobém stani, rozpadlé buriky (pfi nedodrZzeni preanalytické faze - Spatné ¢&i dlouhé
skladovani, Spatny transport.

Stabilita: 5h

Poznamka ke stabilité: Stabilita pfi teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu
Typ stanoveni: prutokova fluorescen¢ni cytometrie

Jednotka (absolutni pocet): 1079/l
Jednotka (relativni pocet): %

Klinické informace: Referen¢éni meze, dalsi klinické informace a Udaje tykajici se pfipadnych
interferenci a faktord ovliviiujicich méfeni jsou uvedeny u jednotlivych
parametrd. Souhrnny prehled referenénich mezi také viz kapitola LP H-01

Prilohy.
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INFORMACE K JEDNOTLIVYM PARAMETRUM

NEUTROFILY (ABSOLUTNi A RELATIVNI POCET - DIF pristrojovy)
REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6140

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 2,6 4,6 22,2 35 100 1079/1
3D 7D 0 1 1,8 11,8 16,6 100 10n9/1
8D 14D O 0,9 L5 10,8 14,8 100 1079
15D 1M 0 0,8 13 8,8 12,8 100 1079/
1M 6M 0 0,6 1,1 9,6 13,6 100 1079/1
6M 1R 0 0,8 1,3 8,1 12,2 100 1079/1
1R 2R 0 0,8 1,3 8,2 12,5 100 1079/1
2R 4R 0 0,8 1.3 9,5 14,3 100 10n9/1
4R 6R 0 0,9 1,6 10,1 15,6 100 10n9/1
6R 8R 0 1 1,9 9,7 15,7 100 10n9/1
8R 10R O 1 1,9 SNl 14,8 100 1079/
10R 15R 0 1 2,0 9,6 14,6 100 10n9/1
NAD 15R 0 1 2,0 7,0 14,6 1000 1079/1

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6146

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 2D 0 35 51 75 85 100 %
3D 7D 0 20 35 59 70 100 %
8D 14D 0 20 30 54 65 100 %
15D M 0 15 25 49 60 100 %
M 6M 0 11 22 49 60 100 %
6M 1R 0 10 21 46 55 100 %
1R 2R 0 10 21 47 57 100 %
2R 4R 0 11 23 56 66 100 %
4R 6R 0 23 32 65 75 100 %
6R 8R 0 20 41 67 77 100 %
8R 10R 0 23 43 68 82 100 %
10R 15R 0 24 44 71 81 100 %
NAD 15R 0 25 45 70 80 100 %
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - infekce (vé&tsina bakt., vir., mykot. i paraz.), zanéty

(revm. horecka, revm. artritida, vaskulitida aj.), maligni choroby, poSkozeni tkani
(traumata, popaleniny, nekréza jater a srde¢niho svalu), poruchy metabolismu
(diabetické koma, dna, eklampsie, uremie), Iéky (heparin, digitalis, lithium),
hormony (adrenalin, kortikoidy, kontraceptiva), toxiny (endotoxin, hadi jedy),
hematol. (polycythemie vera, akutni anémie po krvaceni nebo po hemolyze,
CML, syndrom myelofibrézy, primarni trombocytémie), emocionalni vlivy
(strach, stres), jiné pfi€iny (obezita, koufeni, bolest, pozdni gravidita,
hypersenzibilita na Iéky aj.).

SNIZENE HODNOTY - polékové neutropenie (sulfoamidy, tyreostatika,
peniciliny, antipyretika, antirevmatika), bakterialni infekce (salmonel6zy, TCB,
bruceldza, rickettsiozy), virové infekty (hepatitida A, B, chfipka, spalni¢ky,
nestovice, inf. mononukledza, zardénky), nedostatek vitaminu B12 a kyseliny
listové, vrozené neutropenie, autoimunitni neutropenie (revm. atritida, SLE).
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INTERFERENCE - paraproteinemie, zvysené lipidy, rezistentni erytrocyty,
kryoglobuliny, rozpadlé buriky (pfi nedodrzeni preanalytické faze — Spatné &i
dlouhé skladovani, Spatny transport.

EOZINOFILY (ABSOLUTNi A RELATIVNI POCET - DIF pristrojovy).
REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6141

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 0 0 1,2 4,2 50 10nM9/1
3D 7D 0 0 0 1,7 3,8 50 1079/
8D 6M 0 0 0 1,4 3,4 50 1079/
6M 2R 0 0 0 1,2 3,3 50 1079/
2R 4R 0 0 0 0,5 3,2 50 1079/1
4R 6R 0 0 0 11 3,1 50 1079/
6R 8R 0 0 0 1,0 3,1 50 1079
8R 10R O 0 0 0,5 1,8 50 1079/
10R 15R O 0 0 1,0 3,1 50 1079/
NAD 15R 0 0 0 0,5 1,8 500 1079/

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6147

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
(0]} 2D 0 0 0 4 10 100 %
3D 7D 0 0 0 8 15 100 %
8D 8R 0 0 0 7 14 100 %
8R 10R O 0 0 4 11 100 %
10R 15R O 0 0 7 14 100 %
NAD 15R 0 0 0 5 10 100 %

Klinické informace:

ZVYSENE HODNOTY - alergické reakce, infestace parazity, kozni choroby
(ekzémy, psoridaza, pemfigus), hemopoetickd onemocnéni (perniciézni anémie,
CML, polycytemie, m. Hodgkin, eosinofilni leukémie), tumory, GIT onemocnéni
(m- Crohn, ulcerézni kolitida), virové infekce (cytomegalovirova pneumonie,
infekéni lymfocytdza, infekEni mononukledza), jiné pri€iny (stavy po ozareni
nebo splenektomii, imunodeficience, chronické onemocnéni ledvin, kolagendzy,
peritonealni dialyza, nékteré Iéky).

SNIZENE HODNOTY - zfidka diagnostikovany, nutno stanovit absolutni po&et
eosinofil(l - Casto na poc¢atku téZkych infekci, Ié€ba steroidy, virova onemocnéni,
bé&hem febrilnich period
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BAZOFILY (ABSOLUTNIi A RELATIVNI POCET - DIF pristrojovy).
REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6142

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje
0D 2D 0 0 0 0,6 4,0 50 1079/
3D 6M 0 0 0 0,4 2,5 50 1079/1
6M 15R 0 0 0 0,2 1,8 50 1079/
NAD 15R 0 0 0 0,2 1,8 100 1079/1

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6148

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
(0] 105R O 0 0 2 10 100 %
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - alergické reakce, myeloproliferace (chronicka myeloidni

leukémie, polycythemie vera), infekce (pfedevsim ve fazi rekonvalescence -
chfipka, nestovice, spalni¢ky, TBC), zanéty (ulcerdzni kolitida, revmaticka
artritida), jiné pficiny (systémova mastocytéza, stav po splenektomii, diabetes
mellitus, chronické hemolytické anémie, karcinomy, nefroticky syndrom,
hypertyredza, zacinajici menzes, t&€hotenstvi, uzivani hormonalni
antikoncepce).
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MONOCYTY (ABSOLUTNI A RELATIVNi POCET - DIF pfistrojovy).
REFERENCNI MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6143

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje
0D 2D 0 0,1 0,2 3,0 6,0 50 1079
3D 7D 0 0,1 0,2 82 6,2 50 1079/
8D 14D 0 0,1 0,2 3,0 5 50 1079/
15D M 0 0,1 0,5 2,5 4,5 50 1079/
1M 6M 0 0 0,1 2,5 4,5 50 1079/
6M 2R 0 0 0,1 1,6 3,6 50 1079/
2R 4R 0 0,4 0,6 1,5 3,5 50 1079/
4R 6R 0 0,3 0,5 1,4 3,5 50 1079/
6R 8R 0 0 0 1.3 3,3 50 1079/
8R 10R 0 0 0 11 3,1 50 1079/
10R 15R 0 0 0 1,2 3,0 50 1079/
NAD 15R 0 0,05 0,08 1,2 3,6 1000 1079/

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6149

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 2D 0 0 2 10 16 100 %
3D 14D 0 0 3 15 24 100 %
15D 6M 0 0 1 13 23 100 %
6M 6R 0 0 1 9 15 100 %
6R 8R 0 0 0 9 15 100 %
8R 10R 0 0 0 8 14 100 %
10R 15R 0 0 0 9 15 100 %
NAD 15R 0 0 2 12 20 100 %

Klinické informace:

ZVYSENE HODNOTY - chronické bakterialni infekce (tuberkuléza, bakterialni
endokarditida, bruceléza, lues), sepse, Uzdravna faze infekce, hematologické
choroby (m. Hodgkin, monocytova a myelomonocytova leukémie, MDS),
doprovodny pfiznak dalSich nemoci (m. Crohn, ulcerdzni kolitida, revmatoidni
artritida, kolagenézy, malignity, stfadaci choroby, SLE).

SNIZENE HODNOTY - kortikoterapie (vyplavenim marginalnich granulocytd
dojde k relativnimu snizeni monocytarnich elementd, kortikoidy také snizuji
signaly vedouci k aktivaci monocytu, a tim dojde ke snizeni jejich vyplavovani
z dfené), aplasticka anémie, porucha vyzravani myelomonocytarni linie
krvetvorby, vlasotobunécna leukemie.

INTERFERENCE - paraproteinemie, zvySené lipidy, rezistentni erytrocyty,
kryoglobuliny, $patné rozmichani krve po dlouhodobém stani, rozpadlé bunky
(pfi nedodrzZeni preanalytické faze - Spatné €i dlouhé skladovani, Spatny
transport.
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LYMFOCYTY (ABSOLUTNIi A RELATIVNI POCET - DIF pristrojovy)
REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6144

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje
0D 2D 0 1,5 1,9 2,3 8 100 1079/
3D 7D 0 1,1 1,6 10,7 15,6 100 1079/1
8D 14D 0 1,5 1,9 11,6 18 100 10M9
15D 1M 0 1,3 2,3 12,9 18,5 100 1079
M 6M 0 1,7 2,3 13,8 19,4 100 10n9/1
6M 1R 0 2,5 3,1 12,4 19 100 10n9/1
1R 2R 0 2,3 2,9 12,4 18,6 100 10n9/1
2R 4R 0 1,5 2,2 11,7 18,2 100 10n9/1
4R 6R 0 1,1 1,6 9,3 15,4 100 1079/1
6R 8R 0 0,9 1,3 7,5 13,3 100 1079/1
8R 10R 0 0,9 1,3 6,6 12 100 1079/1
10R 15R O 0,9 1,1 6,5 12 200 10M9/1
NAD 15R 0 0,4 0,8 4,0 10,8 500 10n9/1

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6150

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 2D 0 11 21 41 52 100 %
3D 7D 0 21 31 51 61 100 %
8D 14D 0 27 38 58 68 100 %
15D 1M 0 36 46 66 76 100 %
1M 6M 0 36 46 71 81 100 %
6M 1R 0 41 51 71 81 100 %l
1R 2R 0 39 49 71 81 100 %
2R 4R 0 30 40 69 79 100 %
4R 6R 0 22 32 60 70 100 %
6R 8R 0 19 29 52 62 100 %
8R 10R 0 18 28 49 60 100 %
10R 15R 0 15 25 48 58 100 %
NAD 15R 0 10 20 45 60 100 %
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - akutni infekce (infek&ni mononukledza, parotitida,

zardénky, pertuse), chronické infekce (tuberkuldza, syfilis, hepatitida, CMV
infekce), tyreotoxikéza, chronicka lymfaticka leukémie.

SNIZENE HODNOTY - defekty imunity, poruchy kostni dfené, stavy po
cytostatické terapii a po ozafovani, po terapii kortikoidy, SLE, u dialyzovanych
nemocnych.

INTERFERENCE - paraproteinemie, zvySené lipidy, rezistentni erytrocyty,
kryoglobuliny, $patné rozmichani krve po dlouhodobém stani, rozpadlé bunky
(pfi nedodrzeni preanalytické faze — Spatné Ci dlouhé skladovani, Spatny
transport.
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NEZRALE GRANULOCYTY (IG; relativni a absolutni poéet, DIF pfistrojovy)
REFERENCNI MEZE — RELATIVNI POCET
Lokalni laboratorni kod: 6153

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 8D 0 0 0 2 4 100 %
9D 105R O 0 0 0,5 2,5 100 %
REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNI POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6154
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 105R O 0 0 0,05 0,2 10000 1079/

Klinické informace:

POSUN K MLADSIM VYVOJOVYM FORMAM - reaktivni zména v bilé
krvetvorbé se zmnozenim mladsSich vyvojovych forem granulocytarni fady jako
vyraz zvy$ené potfeby organismu na leukocyty s jejich naslednou zvySenou
tvorbou v kostni dfeni - v periferni krvi se pak nachazi vétsi mnozstvi méné
zralych forem (neutrofilni tye, Ize nalézt i neutrofilni metamyelocyty

a myelocyty) - vyskyt u tézkych infekci, otrav, krvaceni, hemolyzy, diabetického
komatu, Sokovych stavu, pfi 1é¢bé glukokortikoidy, krevnich chorob,
myeloproliferativnich onemocnéni.

INTERFERENCE - $patné rozmichani krve po dlouhodobém stani, rozpadlé
bunky (pfi nedodrzeni preanalytické faze - Spatné &i dlouhé skladovani, Spatny
transport.

NORMOBLASTY (NRBC,; relativni a absolutni po¢et, KO/DIF+KO pfistrojovy)

Doplnujici informace:

Soucast KAZQEHO vysetreni pfistrojoveho KO nebo KO+DIF v hematologicke lince XN3000 (Sysmex)
REFERENCNI MEZE — RELATIVNI POCET
Lokalni laboratorni kod: 6151

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje

(0]} 3D 0 0 0 8,3 14 10000 %

iT 105R O 0 0 0,1 1 1000 %
REFERENCNi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6152

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje

(0]} 3D 0 0 0 1 2,8 10000 1079

iT 105R O 0 0 0,015 0,1 1000 10M9

Klinické informace:

fyziologicky se vyskytuji v kostni dfeni, v periferni krvi pouze u novorozencu.

V jinych vékovych skupinach je nalez normoblastt v periferni krvi dusledkem
patologickych stavll (vadna hemopoéza v kostni dfeni, vyrazné zvySena
erytropoeticka aktivita, maligni onemocnéni, splenomegalie, extramedularni
krvetvorba, myeloproliferativni choroby, infiltrace kostni dfené pfi metastatickém
postizeni, perniciozni a hemolytické anémie atd.)
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Diferencialni pocet leukocytti mikroskopicky (relativni a absolutni pocet)
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou - KsEDTA

Poznamka k odbéru:
Odbér do zkumavek BD Vacutainer nebo Vacuette (fialovy uzaveér) s protisrazlivym Cinidlem (KsEDTA)

Predanalyticka uprava vzorku:

Pfed vysetfenim krev dobfe promisit. Je-li krev uskladnéna v lednici, pfed vySetfenim nechat temperovat na
laboratorni teplotu. Optimalni ¢as od odbéru do zpracovani 2 hodiny. Natér pfed barvenim nechat dokonale
zaschnout.

Dopliujici informace:

Mikroskopicka analyza se provadi v pripadé patologického nalezu pfi zpracovani na analyzatoru,
pripadné na vyzadani lékafem.

FAKTORY OVLIVNENI - §patné rozmichani krve po dlouhodobém stani, rozpadlé buriky (pfi
nedodrzeni preanalytické faze - Spatné &i dlouhé skladovani, $patny transport.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita pfi teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Neni statimové vySetreni!
Prijem statimovy:

Typ stanoveni: mikroskopicky (relativni pocet)
vypocet v LIS (absolutni pocet)

Jednotka: % (relativni pocet)
109%/I (absolutni pocet)

INTERFERENCE - paraproteinemie, zvySené lipidy, rezistentni erytrocyty, kryoglobuliny, Spatné rozmichani
krve po dlouhodobém stani, rozpadlé buriky (pfi nedodrZeni preanalytické faze - Spatné &i dlouhé
skladovani, Spatny transport.

Klinické informace: Referenéni meze, dalsi klinické informace a Udaje tykajici se pfipadnych
interferenci a faktord ovliviiujicich méfeni jsou uvedeny u jednotlivych
parametrl. Souhrnny piehled referenénich mezi také viz kapitola LP H-01

Prilohy.
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INFORMACE K JEDNOTLIVYM PARAMETRUM

Myeloblast (relativni pocet, mikroskopicky)
Lokalni laboratorni kéd: 6121

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dalsi udaje
0D 105R -1 -1 0 0 1 100 %
Klinické informace: Fyziologicky se v natérech periferni krve nevyskytuiji, jejich nalez svéd¢i

o patologickém stavu:

HEMATOLOGICKE MALIGNITY — napf. akutni leukémie, MDS
LEUKEMOIDNIi REAKCE - reaktivni zmé&na s normalnim, snizenym, nebo

i zvySenym poctem leukocytu (nékdy az 50 x 10°%/1) a s vyplavenim rlizného
poctu nezralych bunék bilé fady (neutrofilni tyCe, metamyelocyty, myelocyty,
promyelocyty, myeloblasty, lymfoblasty) - vyskyt u tézkych infekci, hemoblastoz,
nadord, myelodysplastického syndromu, u reakci na léky (napf. kortikoidy).

PROMYELOCYTY (relativni pocet, mikroskopicky)
Lokalni laboratorni kod: 6122

Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje

0D 105R -1 -1 0 0 1 100 %

NEUTROFILNi MYELOCYTY (relativni poéet, mikroskopicky)
Lokalni laboratorni kéd: 6123

Referen¢ni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje

0D 105R -1 -1 0 0 1 100 %

NEUTROFILNi METAMYELOCYTY (relativni poéet, mikroskopicky)
Lokalni laboratorni kéd: 6124

Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje

0D 105R -1 -1 0 0 1 100 %

NEUTROFILNI TYCE (relativni poéet, mikroskopicky)
Lokalni laboratorni kéd: 6125

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 105R O 0 0 4 15 100 %
Klinické informace: Promyelo, myelo, metamyelocyty - fyziologicky se v natérech periferni krve

nevyskytuji, jejich nalez svédci o patologickém stavu. Neutrofilni tyCe - zvySeni
obvykle souvisi s celkovym zvySenim poctu neutrofilt, kdy dochazi ke
zvySenému vyplavovani nezralych neutrofilnich elementd do periferni krve.
POSUN K MLADSIM VYVOJOVYM FORMAM - reaktivni zména v bilé
krvetvorbé se zmnoZenim mladSich vyvojovych forem granulocytarni fady jako
vyraz zvysené potieby organismu na leukocyty - vyskyt u téZkych infekci, otrav,
krvaceni, hemolyzy.

LEUKEMOIDNI REAKCE (viz vyse)
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NEUTROFILNi SEGMENTY (relativni poéet; mikroskopicky)
REFERENCNIi MEZE — RELATIVNI POCET
Lokalni laboratorni kod: 6126

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 35 51 71 85 100 %
3D 7D 0 20 35 55 65 100 %
8D 14D O 15 30 50 60 100 %
15D M 0 10 25 45 55 100 %
1M 6M 0 11 22 45 55 100 %
6M 1R 0 11 21 42 52 100 %l
1R 2R 0 11 21 43 53 100 %
2R 4R 0 13 23 52 62 100 %
4R 6R 0 23 32 61 71 100 %
6R 8R 0 20 41 63 80 100 %
8R 10R 0 28 43 64 80 100 %
10R 15R O 29 44 67 80 100 %
NAD 15R O 30 45 70 80 100 %

NEUTROFILY celkem (ABSOLUTNIi POCET - DIF mikroskop)
REFERENCNi MEZE — ABSOLUTNI POCET (Promyelo+myelo+meta+tyée+segmenty)
Lokalni laboratorni kéd: 6240

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 2D 0 2,6 4,6 22,2 35 100 1079/
3D 7D 0 1 1,8 11,8 16,6 100 1079/
8D 14D 0 0,9 1,5 10,8 14,8 100 1079/
15D M 0 0,8 1,3 8,8 12,8 100 1079/
1M 6M 0 0,6 1,1 9,6 13,6 100 1079/l
6M IR 0 0,8 1,3 8,1 12,2 100 1079/
1R 2R 0 0,8 1,3 8,2 12,5 100 1079/
2R 4R 0 0,8 1,3 9,5 14,3 100 1079/
4R 6R 0 0,9 1,6 10,1 15,6 100 1079/
6R 8R 0 1 1,9 9,7 15,7 100 1079/
8R 10R 0 1 1,9 9,1 14,8 100 1079/1
10R 15R 0 1 2,0 9,6 14,6 100 1079/
NAD 15R 0 1 2,0 7,0 14,6 1000 1079/l
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - infekce (vétSina bakterialnich, virovych, mykotickych

i parazitarnich), zanéty (revmaticka horecka, revmatoidni artritida, vaskulitida
aj.), maligni choroby, poskozeni tkani (traumata, popaleniny, jaterni nekréza,
nekréza srde€niho svalu), poruchy metabolismu (diabetické koma, dna,
eklampsie, uremie), léky (heparin, digitalis, lithium), hormony (adrenalin,
kortikoidy, kontraceptiva), toxiny (endotoxin, hadi jedy), hematologické choroby
(polycytemie vera, akutni anémie po krvaceni nebo po hemolyze, chronicka
myeloidni leukémie, syndrom myelofibrézy, primarni trombocytémie),
emocionalni vlivy (strach, stres), jiné pfi€iny (obezita, koufeni, bolest, pozdni
gravidita, hypersenzibilita na Iéky a;j.).

SNIZENE HODNOTY - polékové neutropenie (sulfoamidy, tyreostatika,
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peniciliny, antipyretika, antirevmatika), bakterialni infekce (salmonelézy, TCB,
bruceldza, rickettsidozy), virové infekty (hepatitida A, B, chfipka, spalnicky,
nestovice, inf. mononukledza, zardénky), nedostatek vitaminu B12 a kyseliny
listové, vrozené neutropenie, autoimunitni neutropenie (revmatoidni atritida,
SLE, chronicka aktivni hepatitida), utlum po cytostaticich a zafeni,
hypersplenismus.

POSUN K MLADSIM VYVOJOVYM FORMAM - reaktivni zména v bilé
krvetvorbé se zmnozenim mladS$ich vyvojovych forem granulocytarni fady jako
vyraz zvysené potieby organismu na leukocyty s jejich naslednou zvySenou
tvorbou v kostni dfeni - v periferni krvi se pak nachazi véts§i mnozstvi méné
zralych forem (neutrofilni tyCe, Ize nalézt i neutrofilni metamyelocyty

a myelocyty) - vyskyt u tézkych infekci, otrav, krvaceni, hemolyzy.

POSUN K ZRALYM VYVOJOVYM FORMAM - reaktivni zména v bilé
krvetvorbé se zmnozenim vyzralejSich vyvojovych forem granulocytarni fady —
v periferni krvi se nachazeji granulocyty s vétSim poétem segmentt v jadre
(hypersegmentace) - vyskyt u megaloblastickych anémii, u sepsi.

BAZOFILY (relativni a absolutni pocet, mikroskopicky)
REFERENCNI MEZE - RELATIVNi POCET

Lokalni laboratorni kod: 6128 (relativni pocet
Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 15R 0 0 0 2 8 100 %
15R 105R 0 0 0 1 5 100 %

REFERENCNi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6242

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
(0]} 2D 0 0 0 0,6 4,0 50 1079
3D 6M 0 0 0 0,4 2,5 50 1079
6M 15R 0 0 0 0,2 1,8 50 1079
NAD 15R 0 0 0 0,2 1,8 100 1079/

Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - alergické reakce, myeloproliferace (chronicka myeloidni
leukémie, polycythemie vera), infekce (pfedevsim ve fazi rekonvalescence -
chfipka, nestovice, spalni¢ky, TBC), zanéty (ulcerdzni kolitida, revmaticka
artritida), jiné pfic¢iny (systémova mastocytéza, stav po splenektomii, diabetes
mellitus, chronické hemolytické anémie, karcinomy, nefroticky syndrom,
hypertyredza, zacinajici menzes, t&€hotenstvi, uzivani hormonalni
antikoncepce).
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Eosinofily (relativni a absolutni po¢et, mikroskopicky)
REFERENCNI MEZE - RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6127

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 0 0 4 10 100 %
3D 7D 0 0 0 8 15 100 %
8D 8R 0 0 0 7 14 100 %
8R 10R 0 0 0 4 11 100 %
10R 15R 0 0 0 7 14 100 %
NAD 15R 0 0 0 5 10 100 %

REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6241

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 0 0 1,2 4,2 50 1079/
3D 7D 0 0 0 1,7 3,8 50 1079/
8D 6M 0 0 0 1,4 3,4 50 1079/1
6M 2R 0 0 0 1,2 3,3 50 1079/1
2R 4R 0 0 0 0,5 3,2 50 1079/
4R 6R 0 0 0 11 3,1 50 1079/1
6R 8R 0 0 0 1,0 3,0 50 1079/
8R 10R 0 0 0 0,5 1,8 50 10M9/
10R 15R 0 0 0 1,0 3,1 50 1079/
NAD 15R 0 0 0 0,5 1,8 500 1079/
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - alergické reakce, infestace parazity, kozni choroby

(ekzémy, psoriaza, pemfigus), hemopoeticka onemocnéni (perniciézni anémie,
CML, polycytemie, m. Hodgkin, eosinofilni leukémie), tumory, GIT onemocnéni
(m- Crohn, ulcerézni kolitida), virové infekce (cytomegalovirova pneumonie,
infekéni lymfocytdza, infekEni mononukledza), jiné pri€iny (stavy po ozareni
nebo splenektomii, imunodeficience, chronické onemocnéni ledvin, kolagendzy,
peritonealni dialyza, nékteré Iéky).

SNIZENE HODNOTY - zfidka diagnostikovany, nutno stanovit absolutni poget
eosinofill - ¢asto na pocatku té€zkych infekci, 1é€ba steroidy, virova onemocnéni,
béhem febrilnich period
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Lymfocyty (relativni a absolutni pocet, mikroskopicky)

Dopliujici informace:

Vedle pocetnich zmén nutné brat v potaz morfologické a funkéni odchylky lymfocyt(l (atypické lymfocyty,
variabilni lymfocyty, reaktivni lymfocyty, velké formy lymfocytd, lymfomonocyty, plazmatické buriky atd.). Tyto
nalezy se obvykle hodnoti textovym komentarfem.

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6130

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 11 21 41 52 100 %
3D 7D 0 21 31 51 61 100 %
8D 14D O 28 38 58 72 100 %
15D M 0 36 46 66 76 100 %
1M 6M 0 36 46 71 81 100 %
6M 1R 0 41 51 71 81 100 %
1R 2R 0 39 49 71 81 100 %
2R 4R 0 30 40 69 79 100 %
4R 6R 0 22 32 60 70 100 %
6R 8R 0 19 29 52 62 100 %
8R 10R 0 18 28 49 60 100 %
10R 15R O 15 25 48 58 100 %
NAD 15R 0 10 20 45 60 100 %

REFERENCNI MEZE — ABSOLUTNIi POCET (Lymfocyty + plazmatické buriky)

Lokalni laboratorni kéd: 6244
Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 2D 0 1,5 1,9 2,3 8 100 1079/l
3D 7D 0 1,1 1,6 10,7 15,6 100 1079/l
8D 14D 0 15 1,9 11,6 18 100 1079/
15D 1M 0 1,3 2,3 12,9 18,5 100 1079/|
1M 6M 0 1,7 2,3 13,8 19,4 100 1079/|
6M 1R 0 2,5 3,1 12,4 19 100 1079/|
1R 2R 0 2,3 2,9 12,4 18,6 100 1079/|
2R 4R 0 1,5 2,2 11,7 18,2 100 1079/l
4R 6R 0 1,1 1,6 9,3 15,4 100 1079/l
6R 8R 0 0,9 1,3 7,5 13,3 100 1079/l
8R 10R 0 0,9 1,3 6,6 12 100 1079/l
10R 15R 0 0,9 1,1 6,5 12 100 1079/
NAD 15R 0 0,4 0,8 4,0 10,8 500 1079/|
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - akutni infekce (infek&ni mononukledza, parotitida,

zardénky, pertuse), chronické infekce (tuberkuldza, syfilis, hepatitida, CMV
infekce), tyreotoxikéza, chronicka lymfaticka leukémie.

SNIZENE HODNOTY - defekty imunity, poruchy kostni dfené, stavy po
cytostatické terapii a po ozafovani, po terapii kortikoidy, SLE, u dialyzovanych
nemocnych.

Pozor - déti mohou reagovat lymfocyt6zou tam, kde dospéli reaguji neutrofilii.
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Plazmatické bunky (relativni pocet, mikroskopicky)

Doplnujici informace: plazmatické burky se pfi vypoctu hodnoty absolutniho poctu lymfocyta scitaji
s relativnim pocétem lymfocytll (metoda 6144)

REFERENCNI MEZE - RELATIVNi POCET

Lokalni laboratorni kod: 6132

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
15R 105R -1 -1 0 0 1 100 %
Klinické informace: Fyziologicky se vyskytuji pouze ve dieni. Vyrazné zvySeni ve dieni se vyskytuje

u plazmocytomu. Objev v natérech periferni krve naznacuje pfitomnost
chronické nebo akutni infekéni choroby nebo revmatismu.

Monocyty (relativni a absolutni pocet, mikroskopicky)
REFERENCNI MEZE - RELATIVNI POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6129

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 0 2 10 16 100 %
3D 14D 0 0 3 15 24 100 %
15D 6M 0 0 1 13 20 100 %
6M 6R 0 0 1 9 18 100 %
6R 8R 0 0 0 9 18 100 %
8R 10R 0 0 0 8 17 100 %
10R 15R 0 0 0 9 18 100 %
NAD 15R 0 0 2 10 18 100 %

REFERENCNi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6243

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 2D 0 0,1 0,2 3,0 6,0 50 1079/
3D 7D 0 0,1 0,2 3,2 6,2 50 1079/
8D 14D 0 0,1 0,2 3,0 5 50 1079/
15D 1M 0 0,1 0,5 2,5 4,5 50 1079/
M 6M 0 0 0,1 2,5 4,5 50 1079/
6M 2R 0 0 0,1 1,6 3,6 50 1079/
2R 4R 0 0,1 0,6 1,5 3,5 50 1079/
4R 6R 0 0,3 0,5 1,4 3,5 50 1079/
6R 8R 0 0 0 1,3 3,3 50 1079/
8R 10R 0 0 0 1,1 3,1 50 1079/
10R 15R 0 0 0 1,2 3,0 50 1079/
NAD 15R 0 0,04 0,08 1,2 3,6 1000 1079/
Klinické informace: ZVYSENE HODNOTY - chronické bakterialni infekce (tuberkuléza, bakterialni

endokarditida, bruceléza, lues), sepse, Uzdravna faze infekce, hematologické
choroby (m. Hodgkin, monocytova a myelomonocytova leukémie, MDS),
doprovodny pfiznak dalSich nemoci (m. Crohn, ulcerézni kolitida, revmatoidni
artritida, kolagendzy, malignity, stfadaci choroby, SLE).
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SNIZENE HODNOTY - kortikoterapie (vyplavenim marginalnich granulocyt
dojde k relativnimu snizeni monocytarnich elementd, kortikoidy také snizuji
signaly vedouci k aktivaci monocytl, a tim dojde ke snizeni jejich vyplavovani
z dfené), aplastickd anémie, porucha vyzravani myelomonocytarni linie
krvetvorby, vlasotobuné&&na leukemie.

Normoblasty (relativni po€et, mikroskopicky)
Doplnujici informace:
Pocet normoblastu je pocitan na 100 hodnocenych LEU

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6120

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
(0] 3D -1 -1 0 8 14 10000 %
NAD 3D -1 -1 0 0,1 1 1000 %
Klinické informace: Normoblasty se fyziologicky vyskytuji v kostni dfeni, v periferni krvi pouze

u novorozencu. V jinych vékovych skupinach je nalez normoblastd v periferni
krvi disledkem patologickych stav( (vadna hemopoéza v kostni dfeni, vyrazné
zvySena erytropoeticka aktivita, maligni onemocnéni, splenomegalie,
extramedularni krvetvorba, myeloproliferativni choroby, infiltrace kostni dfené
pfi metastatickém postiZeni, perniciézni a hemolytické anémie atd.)
LEUKOERYTROBLASTOVA REAKCE - reaktivni zmény, kdy se vedle
nezralych bunék granulocytarni fady objevuji i jaderné prekurzory fady ¢ervené
(orto- a polychromni erytroblasty) - vyskyt - myelofibréza, lymfoproliferativni
stavy, megaloblasticka anémie, t&Zké hemolyzy.

Nezarad. bunky, bila fada (NBU) (relativni a absolutni pocet, mikroskopicky)
Doplnujici informace: nezafaditelné buriky (metoda 6134) se spole¢né s myeloblasty (metoda 6121) pfi
vypoctu hodnoty absolutniho poctu scitaji do metody 6245 (Nezaraditelné buriky a blasty)
REFERENCNI MEZE - RELATIVNi POCET

Lokalni laboratorni kéd: 6134

Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje

0D 105R -1 -1 0 0 1 100 %

REFERENCNI MEZE — ABSOLUTNI POCET (NBU + Myeloblasty)
Lokalni laboratorni kod: 6245

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
(0]} 105R -1 -1 0 0 0,01 10000 1079
Klinické informace: Nezaraditelné buriky jsou buriky v natéru kostni dfené nebo

obvodové krve, které jsou ve velmi raném stupni vyvoje (stadium
blastu) a které nelze morfologicky rozliSit (myeloblasty,
lymfoblasty, monoblasty). Jejich pfitomnost je projevem rtiznych
patologickych stavl (napf. leukémii).
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Popis zmén erytrocytu (krevni natér)

Dopliujici informace:

Je automaticky provadén pro vSechny vzorky zpracovavané mikroskopicky (s patologii v leukocytarnim
rozpoctu hlasenou analyzatorem), u ostatnich vzorkd nutno dopsat pozadavek o mikroskopické zhodnoceni
ERY do Zzadanky

Lokalni laboratorni kod: 6200

Typ stanoveni: mikroskopicky
Jednotka: -
Klinické informace: Hodnoceni morfologie erytrocytd - morfologické zmény (vzhled, tvar, zbarveni,

velikost). Hodnoceni Ery je nedilnou souéasti hodnoceni rozpoctu leukocytu.
Nezbytné vySetfeni pfi poruchach krvetvorby. Slouzi k diferencialni diagnostice
anémii.

Popis zmén leukocytt (krevni natér)

Dopliujici informace:

Je automaticky provadén pro vSechny vzorky zpracovavané mikroskopicky (s patologii v leukocytarnim
rozpoctu hlasenou analyzatorem), u ostatnich vzorkd nutno dopsat pozadavek o mikroskopické zhodnoceni
LEU do Zzadanky

Lokalni laboratorni kéd: 6201

Typ stanoveni: mikroskopicky
Jednotka: -
Klinické informace: Anomalie bilé krvinky - zmény velikosti (obfi granulocyty - pfi myelodysplazii, po

podani cytostatik), zmény v jadre (Pelger-Huetova anomalie = hyposegmentace
neutrofild - myelodyspl. syndrom, tézké infekce, hypersegmentace neutrofild -
myeloblastové anémie), zmény v cytoplazmeé (toxicka granulace - infekce,
otravy, IéCba cytostatiky, vakuolizace - t&€Zké infekce, septické stavy, otravy).

Popis zmén trombocytl (krevni natér)

Dopliujici informace:

Je automaticky provadén pro vSechny vzorky zpracovavané mikroskopicky (s patologii v leukocytarnim
rozpoctu hlasenou analyzatorem), dale u vzorkl s poétem desti¢ek pod 100 x 10E9/I

Lokalni laboratorni kod: 6204

Typ stanoveni: mikroskopicky
Jednotka: -
Klinické informace: Hodnoceni textovym popisem - hodnoti se pfipadné shluky &i agregaty

trombocytl, satelitni fenomén, anizocytéza trombocytl, vyskyt
makrotrombocyt(, rozpad vétSich trombocytd apod.

INTERFERENCE - nespravny odbér krve, dlouha doba stani za extrémnich
podminek (zejména v chladu!!!)
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Fe v kostni dreni (Siderocyty, sideroblasty, siderofaqgy, extracel. Zelezo)
Material: Kostni dren
Odbér do: Sklo mikroskopické podlozni

Poznamka k odbéru:
Punkce kostni dfené se provadi na ambulanci OKH (pfipadné na jiném klinickém oddéleni FTN), z indikace
hematologa.

Predanalyticka uprava vzorku:
Natér kostni dfené je nutné zhotovit ihned po odbéru.

Dopliujici informace:
Natéry je nutné prenaset a uchovavat v uzavieném prostredi, aby se na né nenachytaly prachové ¢astice.

Stabilita:

Poznamka ke stabilité: Stabilita nefixovanych natér(i kostni dfené je az nékolik tydna, optimalni je
zpracovani do 10 dna.

Dostupnost pro rutinni vysetreni: Pondéli az patek

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof

Odezva rutinni: Do 1 mésice od doru€eni materialu do laboratore

Dostupnost pro statim: Neni statimové vySetieni!
Prijem statimovy:

Typ stanoveni: cytochemické stanoveni, mikroskopicky
Jednotka: %
SIDEROCYTY

Prilkaz zeleza pfitomného ve ferritinu nebo hemosiderinu (zasobni forma Zeleza), hodnoti se relativni pocet
siderocytu (erytrocyt obsahujicich zrnka Zzeleza) na 1000 erytrocytl

Typ stanoveni: cytochemické stanoveni, mikroskopicky
Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 105R O 0 0,0 0,3 0,6 100 %
Klinické informace: Siderocyty se vyskytuji u nemocnych po splenektomii.

Lokalni laboratorni kéd: 6221
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SIDEROBLASTY
Prukaz zeleza pfitomného ve formé ferritinu nebo hemosiderinu (zasobni forma Zeleza), hodnoti se relativni
pocet sideroblastt na 100 normoblastu. Pfi uspofadani depozit Zeleza kolem jadra - prstencité sideroblasty.

Typ stanoveni: cytochemické stanoveni, mikroskopicky
Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 105R O 20 40 60 80 100 %
Klinické informace: Snizeny vyskyt sideroblastl mize byt vyvolan poklesem plazmatického Zeleza

a/nebo celkovym poklesem Zeleza v organismu. U nékterych stavli maze byt
pocet sideroblastd velmi nizky (5 -10 %) nebo mohou UpIné chybét (tézka
bakterialni infekce, TBC, akutni revmaticka horecka, generalizovana karcinéza).
Zvysené hodnoty jsou nalézany u nemocnych s hemolytickymi anémiemi, po
¢astych a mnohonasobnych transfuzich, pfi diserytropoetickych anémiich
a neefektivni erytropoéze.
Prstencité (véneckovité) sideroblasty jsou patologické erytroblasty, které maji
zrna zeleza usporadana véneckovité kolem jadra. Toto usporadani je projevem
hromadéni zeleza v mitochondriich a vyskytuje se v natérech kostni dfené
a obvodové krve napf. u megaloblastové anémie, myelodysplastického
syndromu.

Lokalni laboratorni kéd: 6220

SIDEROFAGY
Vysledek ve formé textu (popis nélezu).

Klinické informace: Siderofagy jsou buriky fagocytujiciho retikula obsahujici zasobni Zelezo. Jejich
nalez mlze slouzit jako pomucka pro rozliSeni anémie chronickych onemocnéni
od anémie z nedostatku Zeleza (siderofagy nejsou pfitomné).

EXTRACELULARNI ZELEZO
Vysledek ve formé textu (popis nalezu). Hodnoti se vyskyt ¢astic zeleza mimo krevni buriku.
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Fibrinogen
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavka BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60.

Po odbéru je krev nutno promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x).

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugaci vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm)
a pfi laboratorni teploté ziskame plazmu chudou na desticky.

Doplnujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 4 h

Poznamka ke stabilité: Stabilita se tyka ziskané plazmy.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof

Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: koagulaéni (magneticka detekce)

Jednotka: g/l

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
(0]} 1R 0,01 1,1 1,5 3,4 4,5 20 g/l
1R 6R 0,01 1,3 1,7 4,0 51 20 g/l
6R 11R 0,01 1,15 1,55 4,0 51 20 g/l
11R 16R 0,01 1,15 1,55 4,5 5,6 20 g/l
16R 18R 0,01 1,2 1,6 4,2 5,3 20 g/l
18R 105R 0,01 1,4 1,8 4,2 5,3 20 g/l
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Klinické informace:

Lokalni laboratorni kod:

Diagnostika a lIé¢ba koagulacnich poruch, kontrola fibrinolytické terapie,
hepatopatie a druhotné jaterni dysfunkce.

ZVYSENE HODNOTY - dysfibrinogenemie pfi jaternich a vrozenych poruchéch,
jako protein akutni faze se zvySuje pfi poranéni, zanétech, neoplastickych
onemocnéni, akutnich stavech (IM, NCPM), fyziologické zvySeni v téhotenstvi.
Vy$§i hodnoty mohou byt u obéznich osob, u kufakl a osob uzZivajicich
hormonalni antikoncepci nebo estrogeny. Hladina nad 4,2 g/l je povazovano za
trombofilni riziko.

SNIZENE HODNOTY - abifibrinogemie a hypofibrinogenemie, jaterni poruchy
(snizena syntéza), DIC (zvySena spotfeba), trombolyticka 1&éCba, zvySené ztraty
(velka poranéni, hemodiluce, silné krvaceni), podvyziva, podani velkého
mnozstvi transfuzi.

Vysledek mize byt ovlivnén zvySenou hladinou bilirubinu, lipidd, hemolyzou.
Nékteré Iéky (napf. anabolické steroidy, androgeny, fenobarbital, streptokinaza,
urokinaza a kys. valproova) mohou zpUsobit sniZeni fibrinogenu.

6420
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Fibrinové monomery
Material:
Odbér do:

Krev
Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavka BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomeér krve a antikoagulacni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x). Stanoveni ovliviiuje nezajisténi stabilni
teploty béhem transportu, chybné odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace krve 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Doplnujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodinu po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

4 h
Stabilita se tyka ziskané plazmy.

Stabilita:
Poznamka ke stabilité:

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné

Prijem rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost pro statim:

Prijem statimovy:
Odezva statimova:

Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
V den doruceni

Denné
Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Do 1 hodiny od dorugeni materialu

Typ stanoveni: imunoturbidimetrické stanoveni

Jednotka: mg/l
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
nad 18 let -1 -0,5 0,1 6 8 10 mg/l

Zdroj: pfibalovy letak reagencie STA LIATEST FM (STAGO).

Klinické informace:
Test slouzi pfedevsim jako pomocna metoda pfi diagnostice diseminované intravaskularni koagulace (DIC).

Proteolytické plsobeni trombinu na N-terminalni doménu fibrinogenovych fetézcl alfa a beta pfeménuje
fibrinogen na monomer fibrinu a uvolfiuje dva fibrinopeptidy A a B. V zavislosti na vytvofeném mnozZstvi

a podminkach prostfedi se mohou monomery fibrinu vazat na fibrinogen a riizné produkty degradace
fibrinogenu/fibrinu, coz vede k tvorbé rozpustnych komplexd. Tyto komplexy, nazyvané obvykle rozpustny
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fibrin, jsou pozorovany u pretrombotickych stav(, napf. u DIC jsou obvykle pozorovany vysoké hladiny
monomeru fibrinu v plazmé.

DIC prfedstavuje invazi ob&hového systému mikrotromby, které se vyskytuji na po&atku reaktivni fibrinolyzy.
Spotfeba srazlivych faktort (faktory Il, V a X) a krevnich destic¢ek zahrnuje riziko krvaceni rizné intenzity.

Pozitivni vysledek svéd¢i o abnormalni prudké aktivaci intravaskularniho srazeni (DIC, Sokové stavy,
trombotické stavy, IM, tumory, pooperacni stavy a SLE).

Vysledek muze byt ovlivnén - chylozitou vzorku, hemolyzou a zvySenou hladinou bilirubinu.

Poznamka k formatu vysledku: vzhledem k detek&nim limitm pouzivaného koagulacniho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany v rozmezi 5 — 150 mg/l. Pod, resp. nad toto rozmezi je vysledek nahrazen
textovou informaci (méné nez 5 mg/l, resp, vice nez 150 mg/l.)

Lokalni laboratorni kod: 6304
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Fragilita kapilar (Rumpel-Leede test)

Material:
Odbér do:

Poznamka k odbéru:

Klze

VySetfeni se provadi pfimo pacientovi na ambulanci OKH.

Predanalyticka uprava vzorku:

Dopliiujici informace:

vySetfeni je provadéno v hematologické ambulanci (pavilén A3, suterén)

Stabilita:
Poznamka ke stabilité:

Dostupnost pro rutinni vysetreni: Pondéli az patek

Pfijem rutinni:
Odezva rutinni:

Dostupnost pro statim:
Prijem statimovy:

Typ stanoveni:

V den provedeni vySetfeni

Neni statimové vySetieni!

Jednotka: 1
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 105R -1 -1 0 16 20 25 1

Klinické informace:

Lokalni laboratorni kod:

Rezistence kapilar (Rumpel-Leed(lv test) je test, ktery vypovida o kvalité cévni
stény. Zjistuje se pocet petechii, které se vytvofi na urcité ploSe predlokti po
stlaCeni znamou silou. Vysledek se povaZzuje za negativni, je-li poCet petechii
0 -16, stupefi pozitivity se vyjadfuje vétSinou + do +++ a je zatiZen subjektivni
chybou.

6403
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Krevni obraz zakladni
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou - KsEDTA

Poznamka k odbéru:
Odbér do zkumavek BD Vacutainer nebo Vacuette (fialovy uzaveér) s protisrazlivym Cinidlem (KsEDTA)
a kepl pro kapilarni odbér (obsahujici jako protisrazlivé Cinidlo KsEDTA)

Predanalyticka uprava vzorku:
Pfed vysetfenim krev dobfe promisit. Je-li krev uskladnéna v lednici, pfed vySetfenim nechat temperovat na
laboratorni teplotu. Optimalni ¢as od odbéru do zpracovani 2 hodiny.

Dopliujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 5h

Poznamka ke stabilité: Stabilita pfi teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetreni: Denné

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu
Klinické informace: Referenéni meze, dalsi klinické informace a udaje tykajici se pfipadnych

interferenci a faktord ovliviiujicich méfeni jsou uvedeny u jednotlivych parametri. Souhrnny prehled
referenénich mezi také viz kapitola LP H-01 Pf¥ilohy.

INFORMACE K JEDNOTLIVYM PARAMETRUM KREVNIHO OBRAZU

KO - Leukocyty
Typ stanoveni: prutokova fluorescencni cytometrie

Jednotka: 1079/

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 2D 0 6,0 9,0 30,0 42,0 500 1079/
3D 7D 0 2,0 5,0 21,0 25,5 500 10791
8D 14D O 2,0 5,0 20,0 25 500 1079
15D 6M 0 2,0 5,0 19,5 24,5 500 10M9
6M 2R 0 2,5 6,0 17,5 23,5 500 10M9
2R 4R 0 3,0 5,5 17,0 23,0 500 10M9
4R 6R 0 3,0 5,0 15,5 22,0 500 1079/
6R 8R 0 2,5 4,5 14,5 21,5 500 10791
8R 15R 0 2,5 4,5 13,5 20,0 500 1079/
NAD 15R 0 2,0 4,0 10,0 18,0 500 1079/
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Klinické informace:

Lokalni laboratorni kod:

KO - erytrocyty

Dopliiujici informace:
Léky gentamycin a methyldopa zvySuji poCet erytrocytu.

Typ stanoveni:

ZVYSENI POCTU (LEUKOCYTOZA) - akutni infekce, zanét, intoxikace
(metabolické, 1éky, chemikalie), akutni krvaceni, akutni hemolyza erytrocyt(,
myeloproliferativni onemocnéni, tkanova nekréza (AIM, tumor, popaleniny,
gangréna), diabetické koma, Sokové stavy, terapie glukokortikoidy, fyziologicky -
fyzicka zatéz, emocni stres, menstruace, porod.

SNIZENi POCTU (LEUKOPENIE) - infekce (inf. mononukledza, hepatitis,
chfipka, spalni¢ky, zardénky, tyfus, paratyfus), utlum po lécich, cytostaticich, po
ionizujicim zafeni, hematologicka onemocnéni (perniciézni anémie, aplasticka
anémie, aleukemicka leukémie), hypersplenismus, anafylakticky Sok, kachexie,
tézké renalni poranéni, nadory.

FAKTORY OVLIVNENI - vé&k, stres, infekce, koufeni, cirkadianni rytmy, zp(isob
odbéru.

INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, vysoky pocet
normoblastl, nedostateéna lyze erytroblast(i pfi analyze, vadny odbér (kanyla,
neodpovidajici mnozstvi krve), nevhodné antikoagulans, aglutinace granulocytu,
paraproteinémie, zvySené lipidy, malarie, kryoglobuliny.

6101

impedanc¢né, pocet Castic

Jednotka: 10n12/1
Referen¢ni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
(0] 3D 0,5 3,0 4,0 6,6 7,6 15 10n12/1
4D 14D 0,5 2,6 3,9 6,3 7,2 15 10n12/
14D M 0,5 2,5 3,6 6,2 7,1 15 10712/
1M 2M 0,5 2,0 3,0 5,0 6,0 15 10n12/
2M 3M 0,5 1,7 2,7 4,9 5,9 15 10n12/
3M 6M 0,5 2,1 3,1 4,5 5,5 15 10n12/
6M 2R 0,5 2,6 3,7 5,3 6,3 15 10n12/
2R 6R 0,5 2,9 3,9 5,3 6,3 15 10n12/
6R 12R 0,5 3,0 4,0 5,2 6,2 15 10n12/
F 12R 15R 0,5 2,5 4,1 51 6,1 15 10n12/
M 12R 15R 0,5 2,5 4,5 5,3 6,3 15 10n12/
F NAD 15R 0,5 2,5 3,8 5,2 6,2 15 10n12/1
M NAD 15R 0,5 3,0 4,0 5,8 6,8 15 10n12/1

Klinické informace:

STAVY VEDOUCI KE SNiZENi HODNOT ERYTROCYTU - akutni nebo
chronické krvaceni, popaleniny, hemolytické anémie, anémie z nedostatku
Zeleza, z nedostatku vitaminu B12 nebo folatt, metabolické poruchy, chronicke
zanety, poSkozeni kostni dfené, téhotenstvi.

STAVY VEDOUCI KE ZVYSENi HODNOT ERYTROCYTU - dehydratace, plicni
choroby, vrozena srdecni vada, onemocnéni ledvin, masivni transfuze krve,
tkanova hypoxie, polycythemie vera, dlouhodoby pobyt ve vysSich nadmofskych
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vySkach, androgeny.
INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, nevhodné
antikoagulans, kryoproteiny, paraproteinemie, chladové aglutininy (pocet
erytrocytll faleSné snizen a jejich stfedni objem faleSné zvySen), hemolyza,
ikterus, chylomikra.
ZDROJE VARIABILITY NEOVLIVNITELNE - v&k, pohlavi.

Lokalni laboratorni kéd: 6102

KO - Hemoglobin

Dopliiujici informace:

Spoleéné s hodnotou hematokritu nutny pro klasifikaci anémii, ¢asny odhad patologickych procest
vedoucich k anémii, odhad pfi¢in anémie.

Typ stanoveni: spektrofotometricky

Jednotka: g/l

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 3D 1 125 145 225 245 300 g/l
4D 14D 1 115 135 215 235 300 gll
14D 1M 1 105 125 205 225 300 g/l
1M 2M 1 80 100 180 200 300 gll
2M 3M 1 70 90 140 160 300 gll
3M 6M 1 75 95 135 155 300 g/l
6M 2R 1 85 105 135 155 300 g/l
2R 6R 1 95 115 135 155 300 g/l
6R 12R 1 95 115 155 175 300 g/l
F 12R 15R 1 100 120 160 180 300 gll
M 12R 15R 1 110 130 160 180 300 gll
F NAD 15R 1 100 120 160 180 300 gll
M NAD 15R 1 105 135 175 195 300 gll
Klinické informace: SNIZENE HODNOTY - anémie zptsobené nedostatkem Fe, vitaminu B12,

folatd, vrozené poruchy hemoglobinu (srpkovita anémie, talasémie), krvaceni,
jaterni cirhéza, ledvinové onemocnéni, masivni destrukce Cervenych krvinek,
onemocnéni kostni dfené, karcinomy postihujici kostni dfen. K slabému poklesu
dochazi v téhotenstvi.
ZVYSENE HODNOTY - dehydratace, plicni choroby, polycythemia vera,
dlouhodoby pobyt ve vysSich nadmoiskych vySkach.
INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, nevhodné
antikoagulans, paraproteiny, hyperglykémie, vysoky pocet leukocytu, rezistentni
erytrocyty.
ZDROJE VARIABILITY NEOVLIVNITELNE- vé&k, pohlavi, cirkadianni rytmy
Hemolyza vzorku nema vliv na hladinu hemoglobinu!!

Lokalni laboratorni kéd: 6103
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KO - hematokrit

Dopliujici informace:
Spole¢né s hodnotou hemoglobinu nutny pro klasifikaci anémii, ¢asny odhad patologickych procesu
vedoucich k anémii, odhad pfi€in anémie.

Typ stanoveni:

pocitani ¢astic impedancné (objemovy podil, ploSny integral impedanénich impulst

Jednotka: 1
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 3D 0,01 0,37 0,45 0,67 0,77 0,9 1
4D 14D 0,01 0,32 0,42 0,66 0,76 0,9 1
14D 1M 0,01 0,3 0,39 0,63 0,73 0,9 1
1M 2M 0,01 0,23 0,31 0,55 0,65 0,9 1
2M 3M 0,01 0,2 0,28 0,42 0,52 0,9 1
3M 6M 0,01 0,21 0,29 0,41 0,51 0,9 1
6M 2R 0,01 0,25 0,33 0,39 0,49 0,9 1
2R 6R 0,01 0,26 0,34 0,4 0,5 0,9 1
6R 12R 0,01 0,25 0,35 0,45 0,55 0,9 1
F 12R 15R 0,01 0,28 0,36 0,46 0,56 0,9 1
M 12R 15R 0,01 0,29 0,37 0,49 0,59 0,9 1
F NAD 15R 0,01 0,27 0,35 0,47 0,57 0,9 1
M NAD 15R 0,01 0,32 0,4 0,5 0,6 0,9 1

Klinické informace:

Lokalni laboratorni kéd:

SNIZENE HODNOTY - anémie zptsobené nedostatkem Fe, vitaminu B12,
folatd, krvaceni, jaterni cirhéza, nadorova onemocnéni, té€hotenstvi,
hyperhydratace.

ZVYSENE HODNOTY - dehydratace, plicni choroby, polycythemie vera,
dlouhodoby pobyt ve vysSich nadmoiskych vySkach, polyglobulie, onemocnéni
CNS, tumory.

INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, nevhodné
antikoagulans, paraproteiny, hyperglykémie, chladové aglutininy, vysoky pocet
leukocytl, hemolyza, ikterus, chylozita vzorku.

ZDROJE VARIABILITY NEOVLIVNITELNE- vék, pohlavi.

6104
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KO - Stredni objem erytrocytu (MCV)

Typ stanoveni: impedancné
Jednotka: fl
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 3D 40 75 95 121 133 150 fl
4D 14D 40 68 88 126 138 150 fl
14D 1M 40 66 86 124 134 150 fl
1M 2M 40 65 85 123 135 150 fl
2M 3M 40 65 77 115 127 150 fl
3M 6M 40 62 74 108 120 150 fl
6M 2R 40 58 70 86 98 150 fl
2R 6R 40 63 75 87 99 150 fl
6R 12R 40 65 77 95 107 150 fl
F 12R 15R 40 68 78 102 115 150 fl
M 12R 15R 40 68 78 98 115 150 fl
NAD 15R 40 70 82 98 110 150 fl
Klinické informace: FAKTORY OVLIVNENI - vé&k, pohlavi, nadmorska vyska, zatazeni paze pfi
odbéru.

INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, hyperglykémie,
lipemie, chladové aglutininy, nevhodné antikoagulans.
SNIZENE HODNOTY - mikrocytéza napt. pii deficitu Fe, B6, médi, dlouhodoba
ztrata krve
ZVYSENE HODNOTY - makrocytéza napt. pFi regenerativnich anémiich, pfi
jaterni cirhéze, MDS, u kufaku, alkoholik{l, u osob s deficitem folatl a vitaminu
B12.

Lokalni laboratorni kéd: 6105
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KO - Hemoglobin erytrocytu (MCH)

Dopliujici informace:

Spole¢né s hodnotou hemoglobinu nutny pro klasifikaci anémii, ¢asny odhad patologickych procesu
vedoucich k anémii, odhad pfi€in anémie.

Typ stanoveni: vypocet
Jednotka: pg
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 3D 10 27 31 37 41 55 pg
4D 2M 10 26 28 40 44 55 pg
2M 3M 10 24 26 34 38 55 pg
3M 6M 10 23 25 35 39 55 pg
6M 2R 10 21 23 31 35 55 pg
2R 6R 10 22 24 30 34 55 pg
6R 12R 10 23 25 33 37 55 pg
12R 15R 10 23 25 35 39 55 pg
NAD 15R 10 26 28 34 38 55 pg
Klinické informace: INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, nevhodné

antikoagulans, kryoproteiny, paraproteinemie, chladové aglutininy, hemolyza,

ikterus, chylomikra.

ZVYSENE HODNOTY - napt. deficit folatu a vitaminu B12, regenerativni

anémie, jaterni poruchy, MDS.

SNIZENE HODNOTY - napt. deficit Fe, Cu, B6, dlouhodoba ztrata krve.
Lokalni laboratorni kéd: 6106

KO - koncentrace hemoglobinu (MCHC)

Dopliujici informace:

Spole¢né s hodnotou hemoglobinu nutny pro klasifikaci anémii, ¢asny odhad patologickych procest
vedoucich k anémii, odhad pfi¢in anémie.

Typ stanoveni: vypocet
Jednotka: g/l
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 3D 0 260 290 370 385 400 g/l
4D 1M 0 250 280 380 390 400 g/l
M 3M 0 260 290 370 385 400 g/l
3M 2R 0 270 300 360 375 400 g/l
2R 15R 0 280 310 370 385 400 g/l
NAD 15R 0 290 320 360 380 400 g/l
Klinické informace: INTERFERENCE - dlouha doba stani za extrémnich podminek, nevhodné

antikoagulans, kryoproteiny, paraproteinemie, chladové aglutininy (MCHC
abnormalné zvySené), hemolyza, ikterus, chylomikra.
SNIiZENE HODNOTY - deficit Fe, dlouhodoba ztrata krve.

Lokalni laboratorni kéd: 6107
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KO - Anizocytéza erytrocyti (RDW)

Doplnujici informace:

Pocitana hodnota z histogramu erytrocyta.

Jedna se o rozlozeni distribuce velikosti v populaci erytrocytll — vyjadfena jednak jako varia¢ni koeficient (%)

= RDW-CV, jednak jako smérodatna odchylka (fl) = RDW-SD.

Typ stanoveni:

Jednotka (RDW-CV):

vypocet z histogramu
%

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 15R 1 9 11,5 14,5 19,5 50 %
NAD 15R 1 7,5 10 15,2 20 50 %

Jednotka (RDW-SD):

fl

Referenéni meze:

Veék od do MHD

Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje

0D 105R O

Klinické informace:

Lokalni laboratorni kod:

KO - Trombocyty
Dopliiujici informace:
Z odbéru kapilarni krve jsou

Typ stanoveni:

0 37 54 65 100 fl

ZVYSENE HODNOTY - napt. akutni hemolyticka anémie, deficit kyseliny listové

nebo vitaminu B12, makro ¢i mikrocytéza obecné.

INTERFERENCE - hemolyza, ikterus (bilirubin nad 300 ng/l), chylomikra,
paraproteinémie, chladové aglutininy, dlouha doba stani za extrémnich
podminek, nevhodné antikoagulans.

6110 (RDW-CV); 6114 (RDW-SD)

hodnoty trombocytt cca o 20 - 30 % nizSi ve srovnani s odbérem Zilni krve.

impedancné, pocet Castic

Jednotka: 10M9/1
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 15R 0 100 150 450 700 2000 1079/
NAD 15R 0 100 150 400 650 2000 1079/

Klinické informace:

ZVYSENE HODNOTY - infekce, zanétliva onemocnéni, malignity, cirh6za,
nefritida, myeloproliferativni onemocnéni, nedostatek Fe, krvaceni,

po splenektomii, v téhotenstvi.

SNIZENE HODNOTY - virové infekce, nékteré Iéky a chemoterapeutika
(antibiotika, cytostatika, slou¢eniny tézkych kovl), poruchy tvorby ve dfeni,
hypersplenismus, nedostatek vitaminu B12, abuzus alkoholu, po ozafovani.

Arteficialni snizeni (pseudotrombocytopenie) - vlivem protisrazlivého

¢inidla KsEDTA — tvorba shlukil PLT- v pfipadé opakovaného nalezu
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shlukd PLT je vhodné odebirat krev pro stanoveni trombocyti do
citratové zkumavky nebo zkumavky THROMBOEXACT (Sarstedt).
Jiné parametry KO se nestanovuiji!!!. Odbér je nutné dorudit do
laboratofe ihned po odbéru, v pfipadé odbéru do citratu
zkumavku/zadanku_zietelné oznacit TROMBO Z CITRATU.
TROMBOCYTOPENIE (pod 100 x 10E9/1) spojena s rizikem krvaceni (do
hodnot 20 x 10E9/I obvykle pouze ve spojeni s dalSim rizikovym faktorem (napf.
defekt koagula¢niho faktoru(d).
TROMBOCYTOZA (nad 1000 x 10E9/I) spojena s rizikem vzniku trombozy.
INTERFERENCE - nespravny odbér krve (zejména pokud dojde k aktivaci
koagulace, napf. pfi kapilarnim odbéru pfi nasilném vymackavani krve), dlouha
doba stani za extrémnich podminek, nevhodné antikoagulans, pfitomnost
agregatu, satelitni fenomén, mikrotrombocyty, makrotrombocyty, kryoglobuliny,
zvysené lipidy, pfitomnost mikroorganism(, mikrocytd, schistocyta.
PFi poctu trombocytt pod 100 x 10E9/I se automaticky provadi KONTROLA
TROMBOCYTU V NATERU. Hodnoti se pfipadné interference (shluky, satelitni
fenomén, anizocytéza trombocyt().

Lokalni laboratorni kéd: 6108 (v pfipadé TROMBO Z CITRATU 6358, THROMBOEXACT 6166)

KO - Stredni objem trombocytu (MPV)

Typ stanoveni: vypocet
Jednotka: fl
Referenéni meze:
Vékod  do MHD Nizké DRM HRM  Vysoké MHH  Jedn.  Dal$i idaje
(0] 105R 0,1 5 7,8 12,8 15 20 fl
Klinické informace: INTERFERENCE - nespravny odbér krve, dlouha doba stani za extrémnich

podminek, nevhodné antikoagulans, pfitomnost agregatu, satelitni fenomén,
mikrotrombocyty, makrotrombocyty, kryoglobuliny, zvySené lipidy, pfitomnost
mikroorganismu, mikrocytl, schistocytu.
Zvysené hodnoty - pfitomnost makrotrombocytl (obvykle se jedna o mladé
desticky, vyskyt makrotrombocytl je dale charakteristicky pro nékteré vrozené
syndromy, napf. Bernard-SoulierGv syndrom)

Lokalni laboratorni kéd: 6112
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KO - anizocytéza trombocyt (PDW)

Dopliujici informace:

Pocitana hodnota z histogramu trombocytu.

Jedna se o rozlozeni distribuce velikosti v populaci trombocytl = vyjadfeny jako smérodatna odchylka (fl).

Typ stanoveni: vypocet z histogramu
Jednotka: fl
Referen¢ni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 105R 1 5 9 17 22 50 %
Klinické informace: PDW (Plateled Distribution Width) reprezentuje §ifi destiCkového hematokritu,

jde o §ifi nejpocetnéjSich populaci trombocytu v jejich histogramu podle
variaéniho koeficientu. Informuje o anizocytéze trombocytu. PFi interpretaci je
nutno vyloucit pfipadné shluky trombocytu.
INTERFERENCE - pfitomnost agregatd, mikrotrombocyty, satelitni fenomén,
nevhodné antikoagulans.

Lokalni laboratorni kéd: 6113

KO - Trombokrit (PCT)

Typ stanoveni: pocitani ¢astic impedancné
Jednotka: 10n-3
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
0D 105R 0,001 0,05 0,12 0,35 0,5 5 10n-3
Klinické informace: Trombokrit (Pct) neboli destiCkovy hematokrit informuje o tom, jakou ¢ast

objemu v celkovém objemu systému zaujimaji destiCky. Vyznam ma stanoveni
trombokritu (na automatickém hematologickém analyzatoru) v piné krvi, kde
trombocyty zaujimaji zhruba 0,1 - 0,4 promile objemu krve (tj. hodnota 0,01 -
0,04 %, ¢ili 0,1 - 0,4 x 10"-3).
ZvySené hodnoty se nachazeji u trombocytéz a makrotrombocyt(l, snizené
u trombocytopenii a mikrotrombocytu.
INTERFERENCE - pfitomnost agregatti, mikrotrombocyty, satelitni fenomén,
nevhodné antikoagulans.

Lokalni laboratorni kéd: 6111
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KO - Velké trombocyty (PLCR)
Doplnujici informace: podil trombocytll s objemem nad 12 fl z celkového poc¢tu PLT

Typ stanoveni: pocitani ¢astic impedancné
Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 105R O 1 15 35 50 100 %

Klinické informace: velké destiCky tvofi pfevazné mladsi, nové tvofené trombocyty. Hodnota tohoto
parametru mize slouzit jako orientacni hodnota pro posouzeni tvorby trombocytu
(pro pfesnéjsSi ur€eni nutné vyuzit specialni méreni, v kterém Ize vyhodnotit
parametr IPF — viz nize).

Lokalni laboratorni kéd: 6159

KO — Nezralé trombocyty (IPF; tromboretikulocyty)
Doplnujici informace: neni souc¢asti bézného KO — specialni stanoveni u vzork(l s PLT pod 30 x 1091 nebo
s interferenci pfi stanoveni PLT

Typ stanoveni: prutokova fluorescencni cytometrie
Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 1M 0 1 2,3 5,9 20 100 %
1M 18R 0 0,5 1,4 4 20 100 %
18R 105R O 0,3 0,8 6,3 20 100 %

Klinické informace: Vyjadfuje po€et mladych, retikulovanych trombocytl v periferni krvi.
Hladina IPF vzrista s rostouci tvorbou krevnich desti€ek v kostni dfeni. Parametr
slouzi k vyhodnoceni produkce trombocytl v kostni dfeni, uzite€ny je pro podporu
diagnoézy autoimunitni trombocytopenické purpury, trombotické trombocytopenické
purpury a jejich odliSeni od potlaceni funkce €i selhani kostni dfené.
Citlivé méfitko pro posouzeni trombopoetického zotaveni pfi aplastické
chemoterapii (zohlednuje se napfiklad pfi transfuzich trombocyt()

Lokalni laboratorni kod: 6161

KO - Trombocyty z krevniho natéru

Doplnujici informace:

Mikroskopicka kontrola se automaticky provadi u vzorkl s poétem trombocytd pod 100 x 109/1.
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h
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Poznamka ke stabilité:

Natér optimalné zhotovit co nejdfive od odbéru (maximalné do 2 hodin).

Dostupnost pro rutinni vySetieni: Denné

Prijem rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost pro statim:

Prijem statimovy:
Odezva statimova:

Oddeéleni klinické hematologie FTN, laboratof
V den doruceni

Denné
Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: mikroskopicky
Jednotka: 1079
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 105R O 100 150 400 650 10000 1079/

Klinické informace:

PFi poctu trombocytd pod 100 x 1091 (z analyzatoru) se automaticky provadi
KONTROLA TROMBOCYTU V NATERU (pfi prvnim zachytu & pfi vyznamném
poklesu). Pocet trombocytll je kontrolovan na poéet 1000 erytrocytu, Ciselna
hodnota je budto ponechéana ve shodé s analyzatorem (v komentafi DESTICKY
KONTROLOVANY V NATERU), nebo je &iselna hodnota opravena (v komentéfi
DESTICKY POCITANY Z NATERU). Hodnoti se dale pfipadné interference
(shluky, satelitni fenomén, anizocytéza trombocyt().
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Krvacivost
Material: Krev
Odbér do: vySetfeni na pacientovi, provadi se na OKH (laboratofr)

Poznamka k odbéru:
Provede se standardni vpich do usniho lalt¢ku

Predanalyticka uprava vzorku:

Dopliiujici informace:
Vysetfeni je provadéno v hematologické laboratofi (paviléon H, 1. patro)

Stabilita:

Poznamka ke stabiliteé:

Dostupnost pro rutinni vysetreni: Pondéli az patek

Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den odbéru

Dostupnost pro statim: Neni statimové vySetieni!
Prijem statimovy:

Typ stanoveni: méreni €asu do spontanni zastavy krvaceni po standardnim vpichu
Jednotka: min

Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje

0D 105R O 0,5 2 5 6 60 min

Klinické informace: orientacni vysetieni, indikace: trombocytopatie, v. Willebrandova choroba,
predoperacni vySetfeni.
Casy nad 5 min své&dé&i o porue primarni hemostazy (defekt desti¢ek, defekt
interakce cévni stény a desti¢ek — trombocytopenie, v. Willebrandova choroba,
Glanzmannova tromboastenie, Bernard-SoulierCiv syndrom, u nemoci spojenych
se Spatnym uvolfiovanim zasobnich granuli (storage pool disease) a dalsi
trombocytopatie) nebo o vyrazném poklesu koagulacnich faktoru.
Zeny maiji dobu krvacivosti obecné del$i nez muzi. Doba krvéacivosti se prodluzuje
v téhotenstvi.
Antiagregacni Iéky (napf. ASA) — doporuceno tyden pred vySetfenim vysadit)
Vyznamné interference:
Snizeni hodnot: nizsi teplota pokozky, snizeni perfuze pokozky, nedostatecné
hluboky vpich, odvykani alkoholu, po erytropoetinu, kortikoidy, desmopresin.
Zvysené hodnoty: nabodnuti cévy, vymackavani krve, po rybi dieté a rybim oleji,

nitroglycerin, salicylaty, aspirin, indometacin, dextran, kumariny.
Laboratorni kéd: 6402
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Protrombinovy test
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavka BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml.

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. P¥Fi

odbéru je nutné zachovat spravny pomeér krve a antikoagulaéni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Doplnujici informace:
Drive pouZivané nazvy testu - TROMBOPLASTINOVY TEST, QUICKUV TEST
Format vysledku: INR, PT-R
e INR - pomér ¢asu plazmy pacienta k ¢asu normalni plazmy vztazeny k mezinarodnimu standardu
ucinnosti vySetfovaci reagencie. Pouziva se k vyjadfeni vysledku u pacientt lééenych
kumarinovymi preparaty.
NEMA REFERENCNi MEZE — URCUJE LEKAR PODLE STAVU A DIAGNOZY PACIENTA!!
e PT-R - protrombinovy pomér, pomér &asu plazmy pacienta k ¢asu normalni plazmy. Pouziva se
k vyjadreni vysledku u osob bez IéEby kumarinovymi preparaty.

Udrzujte pfi laboratorni teploté - chlazeni ovliviiuje vysledek vysetreni. Vzorek transportovat do laboratore
nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C. Teplota NESMI KLESNOUT pod 15 °C — pfi ochlazeni
se aktivuje FVIl a dochazi ke zkraceni ¢asu PT.

Stabilita: 6 h
Poznamka ke stabilité: Stabilita se tyka ziskané plazmy pfi 15 -25 °C.
Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné
Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost pro statim: Denné
Pfijem statimovy: Oddeéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu
Typ stanoveni (€as): koagulaéni, magneticka detekce
Jednotka: S
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D M 7 9 11 20 24 999999 s
1M 6M 7 9 11 19 23 999999 s
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6M 105R 7 9 11 16 20 999999 s

Typ stanoveni (INR): vypoéet poméru ¢asu pacienta a ¢asu normalu pfi zahrnuti vlivu pouZité reagencie
(IS). INR = (tp/tn)'S!

Jednotka: 1
REFERECNI MEZE SE PRO INR NEUVADEJI. Hodnoty voli Iékaf podle stavu a diagnézy pacienta.

Typ stanoveni (PT-R): vypodet poméru éasu pacienta a asu normalu PT-R= tp/tn
Jednotka: 1
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
oD 1M 0,5 0,7 0,8 1,5 2,8 50 1
M 6M 0,5 0,7 0,8 1,4 2,7 50 1
6M 105R 0,5 0,7 0,8 1,2 2,5 50 1

Typ stanoveni (procento aktivity): koagulaéni, magneticka detekce (odecet z kalibraéni kfivky)

Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. DalSi udaje
(0]} M 0 35 45 120 130 150 %
1M 6M 0 40 55 120 130 150 %
6M 105R O 50 70 120 130 150 %
Klinické informace: Indikace — screeningovy test k diagnostice krvacivych stavl (postihuje poruchy

vnéjsi cesty aktivace koagulaéni kaskady), pfedoperacni vySetieni, kontrola
dikumarinové 1é¢by, diagndza jaternich chorob.

NEORDINOVAT PRI HEPARINIZACI!!!

Stanoveni ovliviiuje heparin (vice nez 0,6 IU/ml vede k prodlouzeni
koagulaéniho ¢asu), hemolyza, chybné odebrana krev, cirkulujici
antikoagulancia, zvySena hladina bilirubinu, lipidd.

Prodlouzeni PT — vrozeny nebo ziskany nedostatek koagulacénich faktort FVII,
FX, Fll, FV, nedostatek fibrinogenu, nedostatek vitaminu K (poruchy jeho
vstfebavani, dismikrobie) nebo IéCba jeho antagonisty, jaterni onemocnéni, DIC,
vysoké davky heparinu, zvySeni FDP, inhibitory, masivni transfuze, fyziologicky
novorozenec.

Hodnoty pfi dikumarinové 1é&bé - nutno pfihlizet k diagnéze a stavu
nemocného.

DOPORUCENE HODNOTY INR -
- 2,0 - 2,5 - prevence embolizace pfi srdecnich arytmiich, prevence hluboké Zilni
trombdzy.
- 2,0 - 3,0 - Ié¢ba hluboké Zilni trombdzy, bronchopulmonalni embolie, prevence
tromboembolismu pfi infarktu myokardu, ischemické pfihody CNS, fibrilace
srde€nich sini s tromboembolickymi projevy.
- 3,0 - 4,5 - recidivujici Zilni trombdzy s embolizacemi, akutni infarkt myokardu
(+ néktera dalSi akutni arterialni trombotické onemocnéni), cévni a chlopenni
nahrady.
Poznamka k formatu vysledkud: Vzhledem k detekénimu limitu pouzivaného koagulaéniho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany do maximalni hodnoty 179,9 s pro metodu 6416. V pfipadé vy$si hodnoty
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jsou vysledky nahrazeny textovou informaci (,nekoaguluje” (metody 6416, 6417, 6418, 6445), ,nelze
hodnotit* (metoda 6419).

Lokalni laboratorni kéd (¢as): 6416
Lokalni laboratorni kéd (%): 6417
Lokalni laboratorni kéd (INR): 6418

Lokalni laboratorni kéd (€as normalu): 6419 (lisi se pro jednotlivé typy a Sarze pouzivanych reagencif)
Lokalni laboratorni kéd (PT-R): 6445
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Retikulocyty (analyzator)
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou - K3EDTA

Poznamka k odbéru:
Odbér do zkumavek BD Vacutainer nebo Vacuette (fialovy uzavér) nebo kep s protisrazlivym cCinidlem
(K3EDTA).

Predanalyticka uprava vzorku:
Pfed vySetfenim krev dobie promisit.

Dopliujici informace:

Faktory ovlivnéni - vék, nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku za extrémnich podminek, poruchy
zrani erytrocytll, aktualni stav erytropoézy.

Vysledek muze byt zkreslen v pfitomnosti Howell-Jollyho télisek, malarickych parazitt, jadernych erytrocyt(.
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 5h

Poznamka ke stabilité: Stabilita pfi teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Pondéli az patek

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: pratokova fluorescenéni cytometrie
Jednotka: 1079/l (RTC pocet absolutni)

; % (RTC pocet relativni)

REFERENCNIi MEZE — RELATIVNi POCET
Lokalni laboratorni kéd: 6135

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 3D 0 90 148 216 500 1000 10791
4D M 0 31 51 110 300 1000 10M9
1M 2M 0 31 52 78 200 1000 10M9
2M 6M 0 29 48 88 220 1000 10M9
6M 2R 0 26 44 111 280 1000 10M9
2R 6R 0 22 36 68 180 1000 1079/
6R 12R 0 25 42 70 200 1000 10791
12R 15R 0 25 42 65 180 1000 1079/
NAD 15R 0 15 25 100 250 1000 10791
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REFERENCNIi MEZE — ABSOLUTNIi POCET
Lokalni laboratorni kod: 6136

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 3D 0 1,5 3,47 5,4 8,0 100 %
4D M 0 0,5 1,06 2,37 5,0 100 %
1M 2M 0 1,05 2,12 3,47 5,5 100 %
2M 6M 0 0,8 1,55 2,7 4,6 100 %
6M 2R 0 0,5 0,99 1,82 3,6 100 %
2R 6R 0 0,4 0,82 1,45 3,5 100 %
6R 12R 0 0,5 0,98 1,94 3,8 100 %
12R 15R 0 0,45 0,9 1,49 3 100 %
NAD 15R 0 0,25 0,5 2,5 5 100 %

Klinické informace:

Lokalni laboratorni kéd:

Vyznam pro posouzeni funkce kostni dfené, odhad erytropoézy po transplantaci
kostni dfené, po Ié¢bé cytotoxickymi léky, po I1éEbé erytropoetinem.

SNIZENA TVORBA retikulocyttl nebo jejich nedostatek ukazuje na neuginnou
erytropoézu (aplasticka anémie, infiltrace kostni dfené (maligni buriky, infekce),
porucha tvorby erytrocytd (nedostatek Zeleza, perniciézni anémie, nedostatek
vit. B12 nebo kys. listové), ozafovani).

ZVYSENA TVORBA - hemolytické anémie, krvaceni, hemolyticka choroba
novorozence, jaterni cirhéza, chronicka hypoxie, uspésna lé€ba deficientnich
anémii (nedostatek Cu, Fe, B12, kyseliny listové), dlouhodoby pobyt ve vysSich
nadmofrskych vyskach, nékdy u kufaku, v téhotenstvi.

INTERFERENCE - nespravny odbér krve, dlouha doba stani vzorku za
extrémnich podminek, skladovani krve (6 - 24 h po odbéru dochazi k ubytku
RTC (9 -21 % pfi pokojové teploté, 5 - 10 % pfi 4 °C)

6135 (RTC%), 6136 (RTC abs.)

© Tento dokument je vlastnictvim Fakultni Thomayerovy nemocnice a jeho Sifeni mimo organizaci v
jakékoliv formé bez souhlasu schvalovatele je zakazano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, ze

pracuje s platnou verzi dokumentu ©

Pofizené kopie jsou pouze informativni!




SMO -480 - 29

Odborna smeérnice
verze 16

Fakultni Thomayerova nemocnice
Oddéleni klinické hematologie

Thomayerova
nemocnice

Strana 84 z 116

Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Retikulocyty — nezrala frakce (IRF)
Doplnujici informace: automaticky stanoveno vzdy pfi méreni retikulocytd. Veskeré informace tykajici se
podminek odbéru, transportu a stability — viz parametr Retikulocyty (analyzator).

Jednotka: %
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
oD 130R O 0,5 1,6 10,5 30 100 %

Klinické informace: ZvySeni hodnoty IRF vypovida o aktivaci erytropoézy a maze byt vyuzit jako ¢asny
indikator erytroidni regenerace a pro monitorovani erytropoetické aktivity.

Lokalni laboratorni kod: 6183
Ekvivalent HGB v retikulocytech (RET-He)

Doplnujici informace: automaticky stanoveno vzdy pfi méreni retikulocytd. Veskeré informace tykajici se
podminek odbéru, transportu a stability — viz parametr Retikulocyty (analyzator).

Jednotka: pg
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 130R O 20 32,1 38,1 50 100 pg
Klinické informace: Parametr RET-He pfinasi informace o aktualni biologické dostupnosti Zeleza, neni

ovlivnén pfitomnosti zanétu.

Vyuzitelny pro diagnostiku a monitorovani anémie z nedostatku Zeleza; pfi
monitorovani erytropoetinu (EPO) nebo podavani Zeleza intravendzné (rychlé
zvySeni = Uspésna lécba). Ve srovnani s hodnotou HGB nebo MCH umoZniuje
daleko rychlejsi informaci o pribéhu lé¢by (odezva na l1é¢bu Fe do 5 dnu)

Lokalni laboratorni kéd: 6184
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Sedimentace erytrocytu - pristrojova
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou — KsEDTA

Poznamka k odbéru:
Odbér do zkumavek BD Vacutainer nebo Vacuette (fialovy uzaveér) s protisrazlivym cinidlem (KsEDTA) —
minimalné 2 ml zkumavka

Predanalyticka uprava vzorku:
Pfed vySetfenim krev dobie promisit.

Dopliujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 — 25 °C.

Stabilita: 5h

Poznamka ke stabilité: Stabilita pfi teploté 15 - 25 °C.

Dostupnost pro rutinni vysetreni: denné

Prijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den odbéru

Dostupnost pro statim:  denné
Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: do 1 hodiny od doruceni materialu

Typ stanoveni: Rychlost sedimentace erytrocytl pfedevsim zavisi na tendenci erytrocytu tvofit agregaty.
Mé&reni sedimentace na analyzatoru iSED spociva v pfimém méfeni agregace erytrocytu. Rychlost agregace
erytrocytl v pIné krvi ma pfimy vliv na vyslednou rychlost sedimentace. Opticky detektor sleduje postup
agregace v Case. Vysledky jsou vydavany jako rychlost sedimentace erytrocytld za 1 hodinu (mm/h).
Vysledky z analyzatoru iSED vykazuji korelaci s metodou Fahraeus Westergren.

Jednotka: mm/h
Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 28D O 0 0 2 10 100 mm/h
28D 12R 0 0 3 13 25 100 mm/h
M 12R 50R 0 0 3 15 25 100 mm/h
M 50R 105R O 0 3 20 30 100 mm/h
F 12R 50R 0 0 3 20 30 100 mm/h
F 50R 105R O 0 3 30 40 100 mm/h
Klinické informace: VySetfeni se provadi k diagnostikovani stavli spojenych s akutnim
nebo chronickym zanétem, véetné infekci, rakoviny a autoimunitnich
onemocnéni.

Sedimentace je silné zavisla na véku a pohlavi, s vékem stoupa, zeny maji
sedimentaci vysSi.
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Sedimentace napomaha diagnostikovat dvé specificka zanétliva onemocnéni,
temporalni artritidu a polymyalgia rheumatica. Vysoka hodnota sedimentace je
hlavnim vysledkem podporujicim diagnézu a metoda sedimentace erytrocytu
byva vyuzivana k monitorovani jejich pribéhu a odpovédi na lé¢bu.

Zvysena sedimentace byva u chorobnych procest doprovazenych zmnozenim
fibrinogenu, proteind akutni faze a imunoglobulind (choroby spojené s poruchou
tvorby proteint, zanétlivé a infekéni choroby) nebo pfi anémiich. ZvySené
hodnoty jsou v téhotenstvi. Vyrazné zvySeni sedimentace muze byt zplsobeno:
mnohoc&etnym myelomem, plazmocytomem, Waldenstémovou
makroglobulinémii (onemocnéni spojena s tvorbou nadmérného mnozstvi
imunoglobulinl), ledvinnou nedostatecnosti, metastazami, revmatickymi
onemocnénimi, zanéty §titné zlazy a sepsi (u myeolom( a Waldstromovy
makroglubulinemie se hodnoty pohybuji kolem 100 mm/h).

Snizena rychlost sedimentace byva u hepatitid, pfi ucpani zlu¢ovych cest
(hromadéni zlu€ovych kyselin v krvi), pfi polyglobulii a polycytémii, srdecni
nedostatecnosti, alergickymi onemocnénimi, srpkovitou anémii.

Interference: Léky jako dextran, metyldopa, hormonalni antikoncepce, penicilin,
teofylin a vitamin A mohou zvysit sedimentaci erytrocyt(. Aspirin, kortizon

a chinin mohou sedimentaci erytrocyta snizit.

Lokalni laboratorni kod: 6447
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Schistocyty (schizocyty) — kvantitativni hodnoceni
Material: Krev
Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou — KsEDTA

Doplnujici informace:
Mikroskopicka kontrola se provadi v pfipadé patologického nalezu pfi zpracovani na analyzatoru, pfi nalezu
schistocytt pfi mikroskopické kontrole diferencialniho poétu leukocytu, pfipadné na vyzadani Iékafem.

Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 2 h
Poznamka ke stabilité: Natér optimalné zhotovit co nejdfive od odbéru (maximalné do 2 hodin).

Dostupnost pro rutinni vysetreni: Denné
Prijem rutinni: Oddeéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: neni statimové vySetreni
Prijem statimovy:
Typ stanoveni: mikroskopicky

Jednotka: %

Vysledek je vyjadfen v procentech po zhodnoceni nejméné 1000 ERY (1 % odpovida 10 schistocytim
na 1000 ERY).

Referenéni meze:
Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje

0D 105R O 0 0 1 2 100 %

Referenéni hodnoty u nedonosenych déti jsou pod 5 % schistocytl (pod 50 schistocytt na 1000 erytrocytd)

Klinické informace:

Schistocyty jsou cirkulujici fragmenty ¢ervenych krvinek vznikajici mechanickym poskozenim v krevnim
obéhu (poskozeni membrany erytrocytl zplsobené fibrinovymi viakny na endotelialnim povrchu

v mikrocirkulaci a /nebo i zaroven nadmérnou turbulenci krve pfi abnormalitach kardiovaskularniho systému.

Pocet schistocytu je klinicky vyznamny, pokud jsou schistocyty dominantni morfologickou abnormalitou
erytrocytl v natéru periferni krve a v KO je pfitomna i trombocytopenie a anémie.

Pocet schistocytd nad 1 % (>10/1000 erytrocytll) v natéru periferni krve u dospélych je silny morfologicky
ukazatel na moznou trombotickou mikroangiopatickou anémii (TMA) pfi absenci jiné diagnézy. Kvantitativni
hodnoceni schistocytl je jednim z ukazateld, ktery je dulezity v diagnostice a v monitorovani pacient

s trombotickou trombocytopenickou purpurou (TTP) a v monitorovani pacientd po transplantaci kostni
dfené/kmenovych bunék.

© Tento dokument je vlastnictvim Fakultni Thomayerovy nemocnice a jeho Sifeni mimo organizaci v
jakékoliv formé bez souhlasu schvalovatele je zakazano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, ze
pracuje s platnou verzi dokumentu ©
Pofizené kopie jsou pouze informativni!



SMO -480 - 29

Odborna smeérnice
verze 16

Fakultni Thomayerova nemocnice
Oddéleni klinické hematologie

Thomayerova
nemocnice

Strana 88 z 116

Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Diagnézu TMA podporuje trombocytopenie v krevnim obraze, zvySena nékdy az extrémni hladina
laktatdehydrogenazy, zvysena hladina bilirubinu, negativni pfimy antiglobulinovy test (PAT) pfi hemolytické
anémii, snizena hladina haptoglobinu, klinicky stav pacienta (krvaceni pfi trombocytopenii, porucha védomi
¢i renalni insuficience).

Schistocyty jsou typickym disledkem mechanického poSkozeni erytrocytd u HELLP syndromu, ktery
predstavuje vaznou komplikaci v téhotenstvi. Schistocyty se vyskytuji v natéru periferni krve u pacient(

s maligni hypertenzi, mestastazujicim karcinomem, v ramci abnormality srdecnich chlopni levého srdce €i
velkych cév.

Fragmenty erytrocytll podobné schistocytlim se téz mohou nachazet u non-TMA onemocnéni jako jsou
genetické nebo ziskané poruchy ¢ervenych krvinek (membranové vady erytrocytd, talasemie.
Megaloblastova anémie, primarni myelofibréza a tepelna poranéni). V téchto pfipadech maji schistocyty
velmi riznorodé tvary a jsou pfitomny morfologické typy erytrocytu, které nejsou specifické pro diagnézu
TMA.

Schistocyty mohou byt pfitomny u DIC a v ramci septického stavu, pocet schistocytl v téchto pfipadech ma
jen zfidka specifickou diagnostickou hodnotu.

Lokalni laboratorni kéd: 6500
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Trombinovy test

Material: Krev

Odbér do: Plast s protisrazlivou Upravou - citrat sodny 1+9

Poznamka k odbéru:

Odbér vendzni krve do pfislusné odbérové nadobky s citratem sodnym (0,109 mol/l) v poméru 9 dili krve
a 1 dil citratu. Zkumavka BD Vacutainer nebo Vacuette (modry uzaveér) - 2 — 3 ml

Maximalni pfipustna odchylka je +/- 10 %. Plati pro rozmezi hematokritu 0,25 - 0,60. Pfi odbéru je nutné
zachovat spravny pomér krve a antikoagulacni pfisady.

Po odbéru je nutno krev promisit oto€enim zkumavky (3 - 6 x).

Stanoveni ovliviiuje bilirubin, nezajisténi stabilni teploty béhem transportu, heparin, hemolyza, chybné
odebrana krev, detergenty.

NA ZADANKU UVADET INFORMACE O LECBE!

Predanalyticka uprava vzorku:
Centrifugace vzorku 15 minut pfi 2000-2500 g (u pouzivanych laboratornich centrifug 2300 g = 3700 rpm).
Ziska se plazma chuda na trombocyty, ze které se provadi viastni vySetfeni.

Doplnujici informace:
Vzorek transportovat do laboratofe nejdéle 2 hodiny po odbéru pfi teploté 15 - 25 °C.

Stabilita: 4 h
Poznamka ke stabilité: Stabilita se tyka ziskané plazmy pfi 15 -25 °C. Pfi heparinové 1é¢bé je stabilita
plazmy pouze 2 hodiny.

Dostupnost pro rutinni vysetieni: Denné
Pfijem rutinni: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost pro statim: Denné

Prijem statimovy: Oddéleni klinické hematologie FTN, laboratof
Odezva statimova: Do 1 hodiny od doru€eni materialu

Typ stanoveni: koagulaéni, magneticka detekce

Jednotka: S

Referenéni meze:

Vék od do MHD Nizké DRM HRM Vysoké MHH Jedn. Dal$i udaje
0D 105R 4 8 14 20 25 500 S
Klinické informace: Test hodnotici tzv. tfeti fazi koagulace, tj. $t€peni fibrinogenu trombinem.

Trombinovy €as (TT) je soucasti vySetfeni pfi podezfeni na krvacivou chorobu
nebo trombotickou pfihodu, obecné hodnoti hladinu a funkci fibrinogenu.
Prodlouzeni €asu TT muze ukazovat na snizenou hladinu fibrinogenu
(hypofibrinogenémie nebo afibrinogenémie) a/nebo abnormalni funkci
fibrinogenu (dysfibrinogenémie).

TT je velmi citlivy k antikoagulaénimu léku — heparinu. POZOR NA
KONTAMINACI VZORKU HEPARINEM (lé&ba heparinem, odbéry z centralnich
katetr(i, odbéry po dialyze). U vzorkd kontaminovanych heparinem je TT
extrémné prodlouzeny az neméfitelny!
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Klinicky vyznam ma prodlouzeni €asu - porucha $tépeni fibrinogenu
trombinem, dysfibrinogenemie, hypofibrinogenemie a afibrinogenemie (pokles
fibrinogenu pod hodnoty 0,6 g/l), pfitomnosti latek s antitrombotickym ucinkem
(heparin), FDP, jiné patologické inhibitory (myelom, revmatoidni artritida),
hypoalbuminémie, fyziologicky novorozenec.
Zkraceni TT mGzZzeme obcas vidét pfi IéEbé nékterymi Iéky jako je kyselina
valproova nebo anabolické steroidy
Poznamka k formatu vysledkl: Vzhledem k detekénimu limitu pouzivaného koagula¢niho analyzatoru jsou
CISELNE VYSLEDKY vydavany do maximalni hodnoty 179,9 s pro metodu 6410. V pfipadé vy$si hodnoty
jsou vysledky nahrazeny textovou informaci (,nekoaguluje” (metody 6410), ,nelze hodnotit* (metoda 6411).
Lokalni laboratorni kod (€as): 6410
Lokalni laboratorni kéd (€as normalu): 6411
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F-02 Seznam koagulacénich vysetreni
A) Zakladni koagulaéni vysetieni:

- Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

- Antitrombin

- Anti-Xa - Apixaban (Eliquis)

- Anti-Xa - LMWH (monitorovani [é€by nizkomolekularnimi hepariny)

- Anti-Xa - Rivaroxaban (Xarelto)

- D-dimery

- Fibrinogen

- Fibrinové monomery

- Protrombinovy test (Quick)

- Trombinovy test

- Krvacivost

B) Specialni koagulaéni vysetieni (nutna indikace hematologa):
- Korekce APTT

F-03 Seznam morfologickych hematologickych vysSetreni
- Krevniobraz
- Diferencialni pocCet leukocytu pfistrojovy
- Diferenciélni po¢et mikroskopicky (v pfipadé patologie pfistrojového DIF)
- Desticky z natéru (mikroskopické posouzeni)
- Retikulocyty analyzator
- Cytochemie — zelezo
- Sternalni punkce, natér a analyza natéru kostni diené
- Sedimentace erytrocytu - pfistrojova

F-04 Seznam statimovych vysSetieni
A) Morfologie:
- Krevniobraz
- Diferencialni pocCet leukocytu pfistrojovy
- Desticky z natéru (mikroskopické posouzeni)
- Retikulocyty analyzator
- Sedimentace erytrocytu - pfistrojova

B) Koagulace:
- Aktivovany parcialni tromboplastinovy test
- Antitrombin
- Anti-Xa - Apixaban (Eliquis)
- Anti-Xa LMWH (monitorovani [é€by nizkomolekularnimi hepariny)
- Anti-Xa - Rivaroxaban (Xarelto)
- D-dimery
- Fibrinogen
- Fibrinové monomery
- Protrombinovy test (Quick)
- Trombinovy test
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G. Pokyny pro oddéleni a pacienty

Shrnuti zakladnich zasad pro standardizaci odbéru krve pro laboratorni vysetreni:

VSeobecné pokyny pfed odbérem krve
Vazena pani / Vazeny pane,

na zadost VaSeho oS3etiujiciho Iékafe Vam v pfistich dnech bude proveden odbér Zilni krve pro ucely
laboratorniho vySetieni. K vylouéeni zkresleni vysledk(l dodrzujte nasledujici pravidla:

1.
2.

ok w

10.

Pokud Vas lékar nepoudi jinak, provadi se odbéry zasadné na la¢no.

Po dobu 10 — 12 h pfed odbérem je tfeba vyloucit konzumaci tuénych a pfili§ sladkych jidel. Vylougit
je tfeba také delSi hladovéni a ziznéni. Vynechte koureni i piti cerné kavy a alkoholickych napoju.
Pokud uzivate Iéky, informujte se u svého Iékare, zda je nutné je pfed odbérem vysadit.

Pro specialni vySetfeni je tfeba dodrzet zvlastni pfipravu (tuto informaci poskytne Iékar).

Pfred odbérem vypijte zhruba 1/4 | hofkého ¢aje nebo jiného neslazeného nesyceného napoje.
Pfed odbérem neni vhodna fyzicka namaha, nedoporucuji se odbéry po delSim cestovani ani
po no€ni sméné.

Pokud jste alergicky na dezinfek&ni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na ur€ity typ naplasti, oznamte
tuto skute€nost odebirajicimu personalu.

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 vieze.

Po odbéru se mizete najist a zejména u diabetikl je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrzet navykly denni rezim.

Odbér krve se provadi zdsadné na zakladé poZadavku lékafe. Musite tedy mit s sebou
pozadavkovy list ordinujiciho Iékare (zadanku), pfipadné prikazku o zdravotni péci

s nalepenym identifikaénim Stitkem s €¢arovym kédem. Pracovnici Centralniho odbérového
mista nebo jiného klinického pracovisté na zakladé tohoto ¢arového kédu provedou odbéry
podle pozadavki zadanych Iékafem v systému Fons Enterprise. Bez Zadanky (resp. pozadavku
zadanych v systému Fons Enterprise) odbér nebude proveden. Jedinou vyjimkou je odbér krve za
pfimou Uhradu. S sebou si vezméte i priikazku zdravotni pojistovny ke kontrole tdaju.

Po odbéru dodrzujte pokyny zdravotnického personalu. Pfipadné komplikace oznamte
zdravotnickému personalu provadéjici odbéry krve, pfipadné Vasemu oSetfujicimu lékafi.

Dodrzeni pokyn( je podminkou pro ziskani spravného vysledku.

Dékujeme za spolupraci
OKH Fakultni Thomayerova nemocnice
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Bezpecnostni aspekty
» Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbyte€nym

manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.
Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi pfedpokladanych komplikacich pfi odbéru.
U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit.
Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.
Pro odbéry krve pacientll v izolaci je nutné vypracovat zvlastni pokyny.
Prevence hematomu zahrnuje zejména:

e punkce pouze horni zilni stény s jistotou, Ze jehla jen touto sténou upiné pronikla

e vCasné odstranéni turniketu (zejména pfed odstranénim jehly ze Zily)

e pouzivani jen velkych povrchovych zil

e aplikace pfiméfené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany po odbéru

VVYV VYV

Pokyny pro €innosti pred odbérem

» Vyplnéni zadanky nebo elektronického pozadavku. Jsou vyzadovany minimalné tyto Udaje:

> gislo pojidténce, pfiimeni a jméno, typ zdravotni pojistovny, jméno indikujiciho lékare, ICP
indikujiciho Iékare, pracovisté, zakladni diagndza, klinicky relevantni udaje o pacientovi (zejména
antikoagulaéni medikace).

» Je-li to nutné, je tfeba naCasovat odbér (napf. dostate¢ny ¢asovy odstup od podavani inflzi, odbér
pro monitorovani nizkomolekularnich heparint by mél byt proveden 4 hodiny po podkoznim podani
LMWH, odbér pro stanoveni aktivity anti-Xa apixabanu nebo rivaroxabanu by mél byt proveden 2 - 4
hod po podani léku).

» Informovat pacienta o podminkach, které musi dodrzet pfed odbérem (laénéni, vysazeni léka,
vynechani fyzické namahy apod.)

» Odbéry krve se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né anemizaci pacient(l (détsky vék,
nemocni v tézkych stavech).

Pfi odbéru zilni krve dodrzovat tyto zasady:

Ovérit totoznost pacienta, kterému je odebiran primarni vzorek.
Oveérit dodrzeni dietnich a pfipadné dalSich omezeni a podminek.
Seznamit nemocného s postupem odbéru.
Odbérova osoba neni povinna informovat nemocného o povaze pozadovanych testd. Tuto informaci
pacientovi poskytuje lékaf. Odbérova osoba musi informovat Iékafe o namitkach nebo reakci
pacienta na vysSetfeni.
» U sedicich nemocnych doporugit pfislusnou polohu paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené
pozici, bez pokr&eni v lokti. U leZicich nemocnych zajistit pfiméfenou polohu s vylou¢enim flexe
v lokti. Pacient by nemél b&hem odbéru jist nebo Zvykat.
» Zkontrolovat identifikaéni udaje na odbérovych nadobkach.
» P vlastnim odbéru nemocného vyzvat k sevieni pésti, opakované "pumpovani" se nedoporucuje.
» Zkontrolovat kvalitu Zilniho systému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem na zhojenou

>
>
>
>
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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
lGZka.

» P zilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy nutno
maximalné zabranit poranéni zily nebo paze zplsobené neocekavanym pohybem ditéte.

» Provést dezinfekci mista vpichu. Po dezinfekci je nutné kiiZi nechat oschnout jednak pro prevenci
hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Pfed dezinfekci je nutné se
informovat o pfipadné alergii pacienta na pouzivané dezinfekéni prostfedky. Pro optimalni ucinek
dezinfekéniho prostfedku je nutné dodrzet doporuceni vyrobce o zpusobu jeho uziti.

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

» Bezprostfedné pred odbérem se musi zkontrolovat kvalita jehly, stfikacek a odbérovych nadobek.

o P¥i 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 vnitini jehlu
drzaku pfed venepunkci, protoze by se vakuum ve zkumavce zrusilo. Jakmile krev zacne
pomoci vakua vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi
zménit. Je-li ve vakuované zkumavce protisrazlivé nebo stabilizagni €inidlo, musi se zabranit
styku tohoto €inidla s vickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s Cinidlem
do zilniho systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak
dostate€ny pomér krve a protisrazlivého Cinidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi Cinidly je
nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym pfevracenim.

o Klasicky odbér pomoci stfikacky a jehly se jiz nedoporucuje. Provadi se pouze, je-li to
nezbytné. PFi pouziti jehly a stfikacky zajistit 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 mlze jehlou vytékat pfimo do zkumavky,
pfipadné muze byt opatrné nasavana do strikacky. Rychly tah pistu vede k mechanické
hemolyze. Protoze je z bezpecnostnich divodu zakazana dal$i manipulace s odb&rovymi
soupravami, ktera by mohla vést ke vzniku infek€niho aerosolu, nelze jehlu ze stfikacky
sejmout, a proto je nezbytné vyprazdnovat stfikacku pozvolna a po sténé zkumavky — ne
pod silnym tlakem, aby nedochéazelo k pénéni krve. JE NUTNE DODRZET OBJEM
KRVE VE ZKUMAVCE DOPORUCENY VYROBCEM (oznaceni ryskou).
TENTO ZPUSOB ODBERU NENI VHODNY PRO KOAGULACNI

VYSETRENI!!!
o Doporucené poradi odbértl z jednoho vpichu:
> zkumavka pro hemokultury nebo zkumavky bez pfisad
»  zkumavky pro hemokoagulaci
> ostatni zkumavky s pfisadami

Pokud se pouzivaji zkumavky s rliznymi pfisadami, je vhodné nasledujici pofadi:
citratové zkumavky

heparinové zkumavky

Ks-EDTA zkumavky

oxalatové a fluoridové zkumavky

o Pokud se nepodafi odebrat dostate€né mnozstvi krve, mize se pouzit néktery

YVVVVY
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YV VYV V¥V

z nasledujicich postup:

> zménit pozici jehly

> pouzit jinou vakuovanou zkumavku

> uvolnit pfili§ zataZzeny 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 ob&h a zabrani krvaceni po odbéru.
Pacient béhem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.
Misto vpichu i s jehlou zakryt gazovym &tvercem a pomalym tahem odstranit jehlu ze zily. Dbat
pfitom, aby nedoSlo k poranéni pacientovy paze (kozni poranéni).
OSetfeni paze po odbéru:

o VycCkat zastaveni krvaceni pomoci gazového ¢tverce a pfiméfeného tlaku na misto odbéru.
Aplikovat naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Doporucit pacientovi, aby ponechal
misto odbéru zakryté nejméné 15 minut.

o Pfivyrazném krvaceni pouzit tlakovy obvaz na misto odbéru a informovat oSetfujiciho
lékare.

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

Neni vhodny odbér Zilni krve ze zavedené kanyly &i centralniho zZilniho katetru, kde hrozi nafedéni
vzorku krve obsahem ,zatky“, aktivace koagulace se sténou kanyly a ovlivnéni parametr koagulace
(zejména APTT a TT) pfitomnym heparinem pouzivanym u tzv. ,heparinovych zatek". V pfipadé
odbéru z centralniho Zilniho katetru je nutné odsat krev, ktera v katetru stagnuje — hrozi promisSeni
s antikoagula&nimi €inidly nebo 1é€ivy. Odbér z katetru neni uréeny pro koagulaéni vysetreni!
Neprovadét odbér pfi sou¢asném podavani infGznich roztok(l nebo odbér tésné po skonéeni infuze
i.v. — hrozi nafedéni vzork(l podavanou infazi. Doporuceny €as pro odbér je 8 h po ukon&eni infuze
s tukovou emulzi, 1 h u ostatnich infuzi. Pokud je nezbytné provést odbér dfive, je nutné odebirat
z druhé ruky nebo z mista pod intravendzni linkou, nikdy ne proximalné od infuze.

Chlazeni vzorkU. Pro vySetfeni nékterych analytl je nutné vzorek krve do dvou hodin po odbéru
ochladit, aby se zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviujici jejich koncentraci nebo aktivitu.
Jedna se zpravidla o analyty vySetfované na OKB, napriklad o osteokalcin, amoniak, laktat atd.
VZORKY PRO KOAGULACNI VYSETRENI NAOPAK ZASADNE NECHLADIT!!!
Po odbéru povolit pacientovi pfijem potravy, pokud tomu nezabranuiji jiné okolnosti. Zvlastni péci je
nutno vénovat napfiklad diabetikim lé€enym inzulinem (v€etn& umoznéni aplikace davky a poziti
snidané).

Datum a ¢as (hodina, minuta) odbéru krve a totoznost osoby provadéjici odbér zaznamenat
na pozadavkové listy nebo do vypocetniho systému. Podobnym zplsobem zaznamenat také
pfipadné informace o komplikacich pfi odbéru.

Do laboratoie provadéjici pozadované testy odeslat spravné oznaé¢ené odbérové nadobky

s prisluSnymi pozadavkovymi listy.

Mozné komplikace odbéru krve:

- bolestivost v misté vpichu, vétSinou odezni do nékolika minut po odbéru

- ,modfina" v misté vpichu, prevenci je fadné stlaceni mista vpichu

- nevolnost, vyjimecné i kolapsovy stav, u hladovéjicich, nedostatecné hydratovanych, ve stresu, pfi
probihajicim onemocnéni, prevenci je se co nejdfive po odbéru najist a dostatecné napit

- jedinci, ktefi trpi na kolapsové stavy ve spojitosti s odbérem (pohled na krev apod.) toto oznami pfedem,
aby odebirajici zdravotni personal k nému pfistupoval se zvySenou opatrnosti a mél jej pod dohledem

i nezbytné dlouhou dobu po ném
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- zarudnuti/vyrazka kolem mista vpichu, je mozné, Ze pacient se stal alergickym na nékterou ze slozek pfi
odbéru (dezinfekci, naplast atd.), nutno konzultovat se zdravotnickym personalem, az po vice dnech ve
spojitosti s teplotou nelze vyloucit sekundarni infekci, nutno kontaktovat oSetfujiciho 1ékare

Pokud by se pacient po odbéru necitil dobie, oznami tuto skuteénost zdravotnickému personalu.

Odbér kapilarni krve provadi odbérova sestra na Centralnim odbérovém misté nebo zdravotni sestry
na lizkovych a ambulantnich oddélenich.

Odbér se provadi z obvykle z bfiska prstu v poloze vsedé. Mistem vpichu je obvykle bfisko prstu
(dlafiova €ast posledniho ¢lanku prstu) ruky, kterou pacient nepise.

Odbér se provadi do mikrozkumavek s KsEDTA.

Dobre vydezinfikovat misto vpichu vhodnym dezinfekénim prostfedkem a nechat oschnout
(prevence hemolyzy).

Vpich se provadi lancetou nebo k tomu uréenym specialnim odbérovym prostfedkem s uréenou
hloubkou vpichu. Hloubka vpichu nema byt vétsi nez 2 mm, aby nedoslo k poskozeni hlubSich
podkoznich struktur. Aby se pfedeslo infekci, je nutno pfi opakujicich se punkcich vybirat rizna
mista vpichu.

Odbér se musi uskute¢riovat z dokonale prokrvenych mist. Odbéry z cyanotickych, podchlazenych
prstll jsou nepfijemné pro pacienta a mohou zkreslovat vysledky vySetfeni. Dokonalé prokrveni
pouzitych mist je pfedpokladem spravnych vysledk( a tfeba ho zajistit nej¢astéji teplem (tepla vodni
lazer maximalné 40° po dobu 10 minut, nékolikaminutovy teply zabal). Pfed vpichem je nutno kizi
dokonale osusit.

Vyhnout se pfi odbéru nasilnému vytlacovani krve z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci krve
neurcitym mnozstvim tkanového moku.

K hemolyze muze dojit pfi také pfi stirani kapek o hrany mikrozkumavek.

Po vpichu prvni kapku krve setfit EtvereCkem z buni€iny a odebirat az druhou a dalSi kapky.
Nepouzivat krev stékajici na kizi. Mikrozkumavku po odbéru ihned dobfe uzavfit, promichat.

Po odbéru konc&etinu zvednout nad uroven srdce a misto odbéru stladit sterilni gazou, dokud se
krvaceni nezastavi.

U malych déti se provadi odbér z paticky, u vétSich déti z bfiSka palce nohy nebo usniho laltcku.
U odbéru z pati¢ky volit misto dle nacrtu (nikdy ne do stfedu paty a v zadnim zakfiveni). Nozic¢ku
nezvedat (nutné pro zachovani hydrostatického tlaku), nepouzivat intenzivni masaz (pusobi
hemolyzu se vzestupem koncentrace drasliku a hofciku).

Dulezité upozornéni:

Odbér kapilarni krve neni ur€en pro vySetfeni Diferencialni pocet leukocytl!!! (pouze ve vyjimecnych
pfipadech (napf. nedonoSenci)

U nékterych stanoveni je obtizné porovnani vysledku vySetreni z krve Zilni

a krve kapilarni. Napf. v krvi kapilarni oproti Zilni krvi jsou u zdravych trombocyty v praiméru

0 32 % sniZené, hemoglobin az o0 10 % zvySeny, leukocyty az o 23 % zvySené.
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1. Chyby pfi pfipravé nemocného

a) pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zpusobi chylozitu séra nebo plazmy, zvysi se koncentrace glukézy

b) v dobé odbéru a/nebo tésné pfed odbérem dostal pacient infuzi

¢) pacient nevysadil pfed odbérem léky

d) odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich smén)

e) delSi cestovani pred odbérem se mlze negativné projevit napf. u kardiakd

f) zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne Ffada biochemickych a hematologickych hodnot kolisa, odbéry
mimo rano ordinujeme proto jen vyjimec¢né, kde mimofradny vysledek maze ovlivnit naléhavé
diagnostické rozhodovani

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

2. Chyby zplGsobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru:
Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pred odbérem vede ke
zménam pomeéru télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo proteind.

3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku:

Hemolyza vadi vétsiné biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto, ze fada latek presla
z erytrocytll do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.
Hemolyzu pUsobi:

a) pouziti vihké odbérové soupravy

b) znecidténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

c) pouziti pfili§ uzke jehly, kterou se pak krev nasilné nasava

d) prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky

e) prudkeé tfepani krve ve zkumavce a nedetrny transport krve ihned po odbéru

f) uskladnéni pIné krve v lednici

g) prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

h) pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cCinidla

4. Chyby pii adjustaci, skladovani a transportu

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

b) pouzilo se nespravné protisrazlivé €inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi

¢) zkumavky s materialem nebyly dostateéné oznageny

d) zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi

e) uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytli od séra nebo plazmy
(Fada latek véetné enzym0 presla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytl vede k uvolnéni
destiCkovych komponent (aktivace koagula€nich pochodu) a dalsi)

f) krev byla vystavena nepfiméfenému teplu nebo chladu

g) krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu (krev ur€enou k pfesnému stanoveni koncentrace
bilirubinu chrarite i pfed normalnim dennim svétlem a svétlem zafivek, protoze svételné paprsky
urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit)
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Priloha ¢. 1
Krevni obraz — referen¢ni meze
CISLO VEK, T
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
0-2d 9 30
3d-7d 5 21
8d — 14d 5 20
15d — 6m 5 19,5
6m — 2r 6 17,5
KO -WBC 6101 109/ or _ar 55 17
4r — 6r 5 15,5
6r — 8r 45 14,5
8r —15r 45 13,5
nad 15r 4 10
0-3d 4.0 6,6
4d - 14d 3,9 6,3
14d — 1m 3,6 6,2
im-2m 3,0 5,0
2m —3m 2,7 49
3m—6m 3,1 4.5
KO - ERY 6102 10%2/| 6m — 2r 3,7 5,3
2r —6r 3,9 5,3
6r—12r 4.0 5,2
12r-15r F 4.1 51
12r-15r M 4.5 5,3
nad 15r F 3,8 5,2
nad 15r M 4.0 5,8
0-3d 145 225
4d - 14d 135 215
14d — 1m 125 205
im-—2m 100 180
2m —3m 90 140
KO - HGB 6103 g/l 3m — 6m 95 135
6m — 2r 105 135
2r — 6r 115 135
6r—12r 115 155
12r-15r F 120 160
12r-15r M 130 160
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PARAMETR CISLO | sebnoTkA | A REFERENGNI MEZE
nad 15r F 120 160
nad 15r M 135 175
0-3d 0,45 0,67
4d - 14d 0,42 0,66
14d — 1m 0,39 0,63
im —2m 0,31 0,55
2m —3m 0,28 0,42
3m—6m 0,29 0,41
KO - HCT 6104 1 () 6m — 2r 0,33 0,39
2r — 6r 0,34 0,4
6r—12r 0,35 0,45
12r-15r F 0,36 0,46
12r—15r M 0,37 0,49
nad 15r F 0,35 0,47
nad 15r M 0,4 0,5
0-3d 95 121
4d - 14d 88 126
4d — 1m 86 124
im-2m 85 123
2m—3m 77 115
3m—6m 74 108
KO - MCV 6105 fl 6m — 21 20 36
2r — 6r 75 87
6r—12r 77 95
12r-15r F 78 102
12r-15r M 78 98
nad 15r 82 98
0-3d 31 37
4d — 2m 28 40
2m —3m 26 34
3m —6m 25 35
KO - MCH 6106 pg 6m — 2r 23 31
2r — 6r 24 30
6r—12r 25 33
12r — 15r 25 35
nad 15r 28 34
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CisLo VEK, .
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
0-3d 290 370
4d — 1m 280 380
1m - 3m 290 370
KO - MCHC 6107 g/l 3m— or 300 360
2r — 15r 310 370
nad 15r 320 360
0-15r 11,5 14,5
- _ 0 ) ]
KO - RDW-CV 6110 Y% nad 151 10 15.2
KO - RDW-SD 6114 fl 0—-130r 37 54
0-15r 150 450
—_ 9
KO-PLT 6108 109/ nad 151 150 200
KO - PDW 6113 fl 0—-130r 9 17
KO - MPV 6112 fl 0-130r 7,8 12,8
KO - PCT 6111 103 0—-130r 0,12 0,35
KO - PLCR 6159 % 0—-130r 15 35
0-1m 2,3 5,9
KO - IPF 6161 % Im —18r 1.4 4
18r — 130r 0,8 6,3
0-3d 0 8,3
- - 0 ]
NRBC (relativni) 6151 Y% nad 4 dny 0 01
0-3d 0 1
1 9
NRBC (absolutni) 6152 109/ nad 4 dny 0 0,015
0-3d 148 216
4d — 1m 51 110
im-2m 52 78
2m —6m 48 88
RTC (analyzator) 6135 1091 6m — 2r 44 111
2r — 6r 36 68
6r—12r 42 70
12r — 15r 42 65
nad 15r 25 100
0-3d 3,47 5,4
ra 0 ) )
RTC (analyzator) 6136 % 2d—1m 1.06 237
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im-2m 2,12 3,47

2m —6m 1,55 2,7

6m — 2r 0,99 1,82

2r — 6r 0,82 1,45

6r—12r 0,98 1,94

12r — 15r 0,9 1,49

nad 15r 0,5 2,5

IRF 6183 % 0-130r 1,6 10,5
RET-He 6184 Py 0-130T 32,1 38,1

Informace tykajici se klinického vyznamu jednotlivych parametri, moznych interferenci a faktord ovliviujici
zpracovani vzorku jsou uvedeny vzdy u pfislusného parametru v seznamu vySetfeni.

Zdroj:
e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocytd, normoblast
a diferencialniho rozpo¢tu leukocytl u déti (platnost od 1. 1. 2025)

e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocyt(, normoblast(
a diferencialniho rozpoctu leukocytd dospélych (platnost od 18. 6. 2021)
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Priloha ¢. 2
Diferencialni pocet leukocytl Sestipopulacni pristrojovy — referenéni meze
cisLo VEK, .
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
0-3d 0 8,3
ivni 151 9 ’
NRBC (relativni) 615 % nad 4 dny 0 01
0-3d 0 1
1 9
NRBC (absolutni) 6152 1091 nad 4 dny 0 0.015
0-2d 4,6 22,2
3d-7d 1,8 11,8
8d — 14d 15 10,8
15d — 1m 1,3 8,8
1m —6m 1,1 9,6
6m — 1r 1,3 8,1
NEUTRO ABS 6140 109/ 1r—2r 1,3 8,2
2r—4r 1,3 9,5
4r — 6r 1,6 10,1
6r — 8r 1,9 9,7
8r—10r 1,9 9,1
10r — 15r 2,0 9,6
nad 15r 2,0 7,0
0-2d 0 1,2
3d—7d 0 1,7
8d — 6m 0 1,4
6m — 2r 0 1,2
2r — 4r 0 0,5
g 3
EOS ABS 6141 1091 ar—6r 0 11
6r — 8r 0 1,0
8r—10r 0 0,5
10r — 15r 0 1,0
nad 15r 0 0,5
0-2d 0 0,6
3d - 6m 0 04
9 3
BASO ABS 6142 1091 6m — 157 0 0.2
nad 15r 0 0,2
0-2d 0,2 3,0
MONO ABS 6143 100/ 3d-7d 0,2 3,2
8d — 14d 0,2 3,0
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CISLO VEK, T
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
15d - 1m 0,5 2,5
1m —6m 0,1 2,5
6m — 2r 0,1 1,6
2r—4r 0,6 15
4r — 61 0,5 14
6r — 8r 0 1,3
8r—10r 0 1,1
10r — 15r 0 1,2
nad 15r 0,08 1,2
0-2d 1,9 2,3
3d-7d 1,6 10,7
8d — 14d 1,9 11,6
15d — 1m 2,3 12,9
1m —6m 2,3 13,8
6m — 1r 3,1 12,4
LYMFO ABS 6144 109/ 1r—2r 2,9 12,4
2r —4r 2,2 11,7
4r — 6r 1,6 9,3
6r —8r 1,3 7,5
8r—10r 1,3 6,6
10r — 15r 1,1 6,5
nad 15r 0,8 4
IG ABS 6154 10/ | 0 0,05
0-2d 51 75
3d-7d 35 59
8d — 14d 30 54
15d —1m 25 49
1m —6m 22 49
6m — 1r 21 46
NEUTRO % 6146 % 1r—2r 21 47
2r —4r 23 56
4r — 6r 32 65
6r —8r 41 67
8r—10r 43 68
10r — 15r 44 71
nad 15r 45 70
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CIsLO VEK, .
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
0-2d 0 4
3d-7d 0 8
8d — 8r 0 7
EOS % 6147 % 81— 10r 0 1
10r — 15r 0 7
nad 15r 0 5
BASO % 6148 % | 0 —105r 0 2
0-2d 2 10
3d - 14d 3 15
15d — 6m 1 13
6m — 6r 1 9
MONO % 6149 % 6r—ar 0 9
8r —10r 0 8
10r — 15r 0 9
nad 15r 2 12
0-2d 21 41
3d-7d 31 51
8d — 14d 38 58
15d — 1m 46 66
im—6m 46 71
6m — 1r 51 71
LYMFO % 6150 % 1r—2r 49 71
2r — 4r 40 69
4r — 6r 32 60
6r — 8r 29 52
8r—10r 28 49
10r — 15r 25 48
nad 15r 20 45
0-8d 0 2
IG % 6153 % nad 8 d 0 05
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Informace tykaijici se klinického vyznamu jednotlivych parametri, moznych interferenci a faktord ovliviujici
zpracovani vzorku jsou uvedeny vzdy u pfislusného parametru v seznamu vySetfeni.

Zdroj:
e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocytd, normoblast
a diferencialniho rozpoc¢tu leukocytl u déti (platnost od 1. 1. 2025)

e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocyti, normoblast(
a diferencialniho rozpoc¢tu leukocytll dospélych (platnost od 18. 6. 2021)
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Priloha €. 3
Diferencialni pocet leukocytli mikroskopicky — referenéni meze
o VEK,

PARAMETR | ©“SLO | JEDNOTKA | POHLAVI REFERENGNI MEZE
Myeloblasty 6121 % 0 - 130r 0 | 0
Promyelocyty | 6122 % [ 0-130r 0 | 0
Myelocyty [ 6123 % [ 0—130r 0 | 0
Metamyelocyty | 6124 % [ 0—130r 0 | 0
Neutro tyée | 6125 % | 0—130r 0 | 4

0-2d 51 71
3d-7d 35 55
8d — 14d 30 50
15d — 1m 25 45
1m—-6m 22 45
6m — 1r 21 42
Neutro segm. 6126 % 1r—2r 21 43
2r — 4r 23 52
4r — 6r 32 61
6r — 8r 41 63
8r—10r 43 64
10r — 15r 44 67
nad 15r 45 70
0-2d 0 4
3d-7d 0 8
N 8d - 8r 0 7
0,
Eosinofily 6127 ) 1 — 10 0 7
10r — 15r 0 7
nad 15r 0 5
0-15r 0 2
I 0,
Basofily 6128 ) =d 151 0 1
0-2d 2 10
0,
Monocyty 6129 % 3d — 124 3 15
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15d — 6m 1 13
6m — 6r 1 9
6r — 8r 0 9
8r—10r 0 8
10r — 15r 0 9
nad 15r 2 10
0-2d 21 41
3d-7d 31 51
8d — 14d 38 58
15d — 1m 46 66
1lm—6m 46 71
6m — 1r 51 71
Lymfocyty 6130 % 1r—2r 49 71
2r — 4r 40 69
4r — 61 32 60
6r — 8r 29 52
8r—10r 28 49
10r — 15r 25 48
nad 15r 20 45
Plazmatické
buriky 6132 % 0-130r 0 0
NBU
(nediferencov.) 6134 % 0—130r 0 0
Neutrofily 6240 viz metoda 6140
Eosinofily 6241 viz metoda 6141
Basofily 6242 viz metoda 6142
Monocyty 6243 X 109/ viz metoda 6143
Lymfocyty 6244 viz metoda 6144
NBU + blasty 6245 0—130r 0 | 0
0-3d 0 8
NRB ikr. 12 %
C (mikr.) 6120 ° nad 4d 0 0,1
pred¢asné
Schistocyty narozené 0 5
(mikr.) 6500 % déti
0—-130r 0 1
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Zdroj:
e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocytd, normoblast
a diferencialniho rozpoctu leukocytl u déti (platnost od 1. 1. 2025)

e Doporugeni CHS CLS JEP: Referenéni meze krevniho obrazu, retikulocytti, normoblastt
a diferencialniho rozpo¢tu leukocyt dospélych (platnost od 18. 6. 2021)
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Priloha ¢. 4
Koagulacni vysetreni — referencni meze i}
PARAMETR CISLO | yepnoTKA VEK, REFERENGNI MEZE
LIS POHLAVI
0-1m 40 90
im - 6r 80 140
Antitrombin 6301 % 6r—11r 90 130
11r — 16r 75 135
16r — 105r 80 120
0-1m 28 54
Im-—1r 28 47
APTT 6414 S 1r—11r 28 43
11r - 16r 28 47
16r — 105r 28 43
0—-1m 0,8 15
. Im-—1r 0,8 1,3
A';;g%‘fg)er 6413 1 1r—11r 0,8 1,2
11r - 16r 0,8 1,3
16r — 105r 0,8 1,2
0-1m 0 2500
1m — 50r 0 500
51r — 55r 0 550
56r — 60r 0 600
D-dimery 6300 | M9mIFEU e esr 0 650
(ug/l FEV)
66r — 70r 0 700
71r —75r 0 750
76r — 80r 0 800
nad 80r 0 850
0—-1r 1,5 3,4
1r—6r 1,7 40
_ 6r—11r 1,55 4,0
Fibrinogen 6420 g/l 11r— 16r 155 45
16r — 18r 1,6 4,2
18r — 105r 1,8 4,2
Fibrinové monomery 6304 mg/l 18r — 105r 0,1 6
0-1m 11 20
PT (QT) (s) 6416 s 1m — 6m 11 19
6m — 105r 11 16
0-1m 45 120
PT (QT) (%) 6417 % im—6m 55 120
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cisLo VEK, .
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVI REFERENCNI MEZE
6m — 105r 70 120
5 0-1m 0,8 15
PT (QT) pomér 6445 1 1m — 6m 0,8 1.4
(PT-R)
6m — 105r 0,8 1,2
PT (QT) INR 6418 1 dle stavu a diagnoézy pacienta
Trombinovy ¢as 6410 S 0 —105r 14 20
Krvacivost (Duke) 6402 minuta 0 — 105r 2 5
Anti-Xa - LMWH 6446 kIU/I 0—105r 0 0,1
Anti-Xa - Apixaban 6448 pg/l 0 — 105r 0 0,1
Anti-Xa -Rivaroxaban 6449 Mg/l 0 —105r 0 0,1
Rosner(lv index 6438 % 0 —105r 0 12
Poznamka:
INR — profylaxe pooperaéni 2,0 — 2,5,

—lé&ba Zilni trombdzy, plicni embolie, infarkt myokardu atd. 2,0 — 3,0,
— opakované DVT a PE, mechanické nahrady chlopni, opakujici se systémova embolizace 3,0 — 4,5

APTT — pfi heparinizaci €asy 2 — 2,5 x vy&85i, APTT pomér 2 — 2,5 (Ize tolerovat az 4,0 (podle stavu

a diagnozy pacienta)

Anti-Xa - LMWH — pfi profylaxi doporu¢ené hodnoty 0,2 — 0,5 kIU/I, pfi 1é¢bé 0,5 — 1,0 kIU/I (Clexan,
Lovenox az do 1,2 klU/I)

Terapeutické koncentrace rivaroxabanu

minimalni koncentrace pired dalSi
davkou
geometricky primér
(rozmezi max — min)

vrcholova koncentrace za 2 — 4 hod
geometricky primér

indikace . .
(rozmezi max — min)

(davkovani a zpusob podani)

po 2[‘ j]hOd 24 hod/12 hod/ po uziti
Mo [ug/1]
10 mg 1x denné (TEP) 101 (7 — 273) 14 (4—51)
20 mg 2x denné (FiS, TEN) | 215 (22 — 535) 32 (6 — 239)
2,5 mg 2x denné (Aksy) 47 (13 -123) 9,2 (4,4 —18)

(TEP - totalni endoprotéza, FiS — fibrilace sini, TEN — tromboembolické nemoc, Aksy — akutni koronarni syndrom)
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Terapeutické koncentrace apixabanu

- vrcholova koncentrace za 2 — 4 hod mlnlvmalnl I§<’>nc’:entrace
indikace S . pred dalsi davkou
. - . - median (5. — 95. percentil) . .
(davkovani a zplGsob podani) [ug/1] median (5. — 95. percentil)
[ug/]

2,5 mg 2x denné (TEP) 77 (41 — 146) 51 (23 — 109)

5 mg 2x denné (FiS) 171 (91 — 321) 103 (41 — 230)

2,5 mg 2x denné (redukce FiS) 123 (69 — 221) 79 (34 — 162)

2,5 mg 2x denné

(Ié&ba a prevence rekurence TEN) 67(30 - 153) 32 (11-190)

5 mg 2x denné

(Ié&ba a prevence rekurence TEN) 132 (59 - 302) 63 (22-177)

10 mg 2x denné

(IéEba a prevence rekurence TEN) 251 (111 -572) 120 (41 - 335)

(TEP - totalni endoprotéza, FiS - fibrilace sini, TEN — tromboembolické nemoc)

Zdroj:
e Doporugeni CHS CLS JEP: Doporuéena referenéni rozmezi pro koagulaéni stanoveni — déti
+ dospéli (platnost od 11. 3. 2024)

e Doporugeni Ceské spolegnosti pro trombézu a hemostazu Ceské Iékafské spole&nosti J. E. Purkyné
pro bezpecénou IéEbu novymi peroralnimi antikoagulancii (NOAC) — dabigatran etexilatem,
apixabanem a rivaroxabanem,

Jan Kvasni¢ka, Miroslav Penka, Tomas Kvasnicka, Jana Michalcova, Zuzana Kudrnova, Ivana
Malikova
Vnitf Lék 2015; 61(6): 000—000

© Tento dokument je vlastnictvim Fakultni Thomayerovy nemocnice a jeho Sifeni mimo organizaci v
jakékoliv formé bez souhlasu schvalovatele je zakazano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, ze
pracuje s platnou verzi dokumentu ©
Pofizené kopie jsou pouze informativni!




Odborna smeérnice

SMO -480 - 29

verze 16

Thomayerova
nemocnice

Fakultni Thomayerova nemocnice
Oddéleni klinické hematologie

Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Strana 113z 116

Priloha €. 5
Pristrojova sedimentace erytrocytu — referenéni meze
CISLO VEK, T
PARAMETR LIS JEDNOTKA POHLAVi REFERENCNI MEZE
0d — 28d 0 2
28d — 12r 3 13
Sedimentace 12r — 50r M 3 15
erytrocytt 6447 mm/h 50r — 105r M 3 20
(analyzator)
12r - 50r F 3 20
50r — 105 F 3 30

Zdroj: Uzivatelska pfirucka analyzatoru iSED (vyrobce: ALCOR Scientific)
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Priloha €. 6
Pozadavkovy list OKH

Papirovou zadanku lze stahnout a vytisknout z intranetu (Usek laboratornich metod — laboratorni Zadanky),
formular F-TN-225 nebo z internetu www.ftn.cz.

Pfijmeni | ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ | | | | | Cislo stiediska Odbomost g;‘dj:i?l;_ﬁg;c:;f:‘zatomgie

mevo [TTTTITTTTITTTTTT] | mewowore [T TTTTT[[[TT] |remoonee

Rodné &islo | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | Cislo 1ékafe (ICP) D:D:I:‘ Videriska 800

Narozena [ [ [ | [ | [ ] ] zeaO mz O < T T
Cislo telefonu ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | Thorrayepova

asporsom [ TT ] o [T[TT]]

Datum a #as odbéru STATIM O Razitko (véetné ICP) a podpis lékare Cislo vzorku {vyplni OKH)

Odebral El RUTINA O

Klinicky relevantni informace (antikoagulaéni 1é¢ba, dali diagndza, infekce)

Zadanka o hematologické a koagulacni vySetreni

NESRAZLIVA KREV NESRAZLIVA KREV NESRAZLIVA KREV
K;EDTA 2 m (fialovy uzavér) 3,2% citrat sodny (modry uzavér) 2 - 3 ml Sarstedt S-Monovette ThromboExact 2,7 ml
*6001 Krevni obraz (bez diferencialu) *6019 Protrombinovy test (PT), INR 6166 Trombocyty *
*6003 Krevni obraz + diferencial *6020 APTT
*6003 Krevni obraz + diferencial + retikulocyty 6420 Fibrinogen
*6007
*6001 Krevni obraz + retikulocyty 6300 D-Dimery
*6007
6447 Pristrojova sedimentace erytrocytd 6301 Antitrombin
6446 Anti-Xa - LMWH
6448 Anti-Xa - Apixaban
6449 Anti- Xa - Rivaroxaban
6410 Trombinovy test
6411
6304 Fibrinové monomery - kvantitativné
*6035 Korekce APTT **
6358 Trombocyty *

*Odbér pro stanoveni trombocytl - pouze pii podezieni na pseudotrombocytopenii (nalez shluk PLT pii odbéru do zkumavek s K:EDTA)

** pouze na indikaci hematologa

F-TN-225 Zadanka hematologie Vierze: 1

Platnost od: 1. 11. 2024

Strana 1z 1
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Priloha €. 7
Odbér krve pfi podezreni na pseudotrombocytopenii

Definice pseudotrombocytopenie: jde o stav in vitro, kdy naméreny pocet z analyzatoru neodpovida
skuteénému poctu trombocytl in vivo v disledku jejich shlukovani ve zkumavce s protisrazlivym &inidlem
KsEDTA.

V takovém pfipadé jsou pfi mikroskopickém zhodnoceni nalézany shluky trombocytl a ve vysledku je pak
misto Ciselného vyjadreni textova nahrada (napf. ,shluky, nelze hodnotit®).

Odbér Zilni krve do zkumavky S-Monovette ThromboExact (prostfedi hofecnatych iontd) by mél tento stav
eliminovat.

Odbérova zkumavka Sarstedt S-Monovette® ThromboExact je zkumavka s pistem.
Jednoduchym zplsobem Ize z ni vytvofit zkumavku vakuovou a pouzit pak obdobnym zputsobem jako
Vacuette. Zkumavky je mozné vyzvednout v pfijmové &asti laboratore OKH FTN.

POZOR: z této zkumavky je stanoven pouze poéet TROMBOCYTU. Pro ostatni parametry krevniho
obrazu je nutné odebrat standardni zkumavku s KsEDTA.

Postup pro vytvoreni ,,vakuové zkumavky“ a odbéru krve:

1. Vytahnéte pist zkumavky S-Monovette® ThromboExact az do koncové (aretacni polohy). PFi
spravném zatazeni pistu do koncové polohy dojde k zacvaknuti (aretaci) pistu v pozadované
poloze. Nasledné odlomte tahlo pistu (t&sné u okraje zkumavky).

2. Takto evakuovanou zkumavku nasadte na jiZ zavedenou jehlu odbérového kontejneru do Zily a prsty
pfidrZzte. Dojde k nasavani krve do zkumavky.

3. Vyckejte, aZ se proud krve zastavi, pak sejméte zkumavky z jehly odbé&rového kontejneru. Vzorek
opatrné promichejte.

DOPORUCENE POUZITi:

V pfipadé prvozachytu vyskytu shlukl informuje laboratof OKH oddéleni a nabidne k pouziti zkumavku
S-Monovette® ThromboExact. Dojde-li k eliminaci vyskytu shluk(i v tomto odbéru, je doporuéeno pfi
nasledujicim odbé&ru provést nabér do zkumavky s KsEDTA a zarovein do S-Monovette® ThromboExact
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Priloha €. 8
Zmeény v LP verze 16 oproti LP verze 15

e Osvédceni o splnéni podminek auditu R3

e Pristrojova sedimentace erytrocytl (viz. str. 84 - 85), dostupné pro vSechny pracovisté —
ambulantni i [Gzkové

¢ Novy poZadavkovy list na hematologické a koagulaéni vySetieni — viz pfiloha €. 6
(formulaf F-TN-225)

o Zrudeni metod: Retrakce plazmatického koagula, korekce PT, euglobulinova fibrinolyza,
sedimentace erytrocytl (Fahraeus Westergren).

¢ Ethanol-gelifikacni test nahrazen kvantitativnhim stanovenim fibrinovych monomert (viz str.
63 - 64)

e Zavedeni novych metod: anti-Xa - apixaban (Eliquis) (viz str. 31 - 32) a anti-Xa-
rivaroxaban (Xarelto) (viz str. 34 - 36)

e Anti-Xa aktivita — LMWH — odbér by mél byt proveden 4 h po podkozni aplikaci heparinu
(viz str. 33)

o Vysledky pro extramuralni pacienty jsou odesilany datovou zpravou pomoci aplikace
e-spis. (viz str. 26)

e Novy pouzivany odbérovy systém BD Vacutainer (viz str. 14 - 16)

e Zmeéna referenénich mezi krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocytd u déti (viz.
str. 99 - 109)
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