A Uvod

A01 Predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

tato laboratorni pfiru¢ka je vénovana vSem, ktefi potfebuji informace o naSem oddéleni, o nasi praci a nasich
pracovnicich. Je ur¢ena lékafim, zdravotnim sestram, obsahuje zasady spravné pfipravy pred odbérem krve,
sbérem moce pro pacienty i pro provadeéjici oddéleni.

Jeji obsah byl koncipovan v souladu s nejnovéjSimi pozadavky na podobné dokumenty.

Doufame, ze v ni naleznete vSe, co potfebujete pro nasi vzajemnou spolupraci.
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B Informace o laboratori

B01 Identifikace laboratoie a dtlezité udaje

nazev organizace

Karlovarska krajska nemocnice a.s., nemocnice v Karlovych Varech

identifikacni Uudaje

ICO — 263 65 804, ICZ 42008000

typ organizace

Akciova spoleénost

statutarni zastupce organizace

MUDr. Josef Marz, generalni feditel a pfedseda pfedstavenstva

adresa

Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

nazev laboratore

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

identifikacni Udaje

ICO — 263 65 804

adresa

Bezrucova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

umisténi

areal nemocnice, pavilon D, 1. patro

okruh plsobnosti laboratore

pro akutni a neakutni lGzkovou pédi
pro ambulantni zafizeni

vedouci klinické laboratore

PharmDr. Vlasta Krej¢ova

Iékarsky garant odbornosti 801

MUDr. Margita Cheni¢kova, CSc.

analyticky garant odbornosti 801

PharmDr. Vlasta Krej¢ova

Iékarsky garant odbornosti 818

MUDr. Dagmar Grancarova

analyticky garant odbornosti 818

Mgr. Sarka Trenganska

B02 Zakladni informace o laboratori

Telefonni linky, kontakty

Centralni pracovisté
800 100 950 zelena linka
354 225 350 vedouci laboratofe, analytik
PharmDr. Vlasta Krej¢ova
e-mail: vlasta.krejcoval@kkn.cz
354 225 347 IékaF biochemik
MUDr. Margita Chenickova, CSc.
e-mail: margita.chenickova@kkn.cz
IékaF hematolog
354 225 406 MUDr. Dagmar Gran&arova
354 225 348 vrchni laborantka
354 225 349 centralni pfijem, hlaSeni vysledki
354 225 404 krevni obrazy
354 225 531 koagulace
354 225 349 objednavani glykemickych krivek
354 225 376 statim
354 225 349 pohotovostni sluzba biochemie
354 225 404 pohotovostni sluzba hematologie
354 225 354 laboratof pro analyzu moce
DetaSované odbérové stredisko
733 374 418 | odbérové pracovisté, poliklinika Nam. M. Horakové




B03 Zaméreni laboratore, uroven a stav akreditace pracovisté

Oddéleni klinické biochemie a hematologie je sou€asti laboratorniho komplementu zdravotnického zafizeni
Karlovarska krajska nemocnice a.s., nemocnice v Karlovych Varech.

OKBH se zabyva biochemickym a hematologickym vySetfenim biologickych materiald humanniho i animalniho
puvodu. Poskytuje zakladni a specializovana biochemicka vySetfeni, zakladni a specializovana hematologicka
vySetfeni, zajiStuje odbéry biologického materialu, konzultani sluzby.

Laboratof je vedena v Registru klinickych laboratofi a splfiuje zakladni technické a personalni pozadavky pro
vstup do tohoto registru. LaboratoF Uspé&sné absolvovala Audit | a Audit Il NASKL CLS JEP podle normy ISO
15 189.

B04 Organizace laboratore, jeji vnitfni €lenéni, vybaveni a
obsazeni

Nemocnice Karlovy Vary poskytuje akutni IGzkovou, neakutni IGzkovou i ambulantni péci. Oddéleni zajistuje
nepretrzity provoz s pfesné definovanym spektrem statimovych, rutinnich a specializovanych vySetfeni.

Organizac¢né je oddéleni ¢lenéno na dva celky:
1. centralni pracovisté — pracovisté klinické biochemie, hematologie
2. detaSované pracovisté — odbérové stfedisko na poliklinice, Nam. Dr. M. Horakové

Spadova oblast laboratofe a rozsah vySetfeni jsou dany pozadavky Nemocnice Karlovy Vary, lazeriskych
zafizeni, praktickych Iékaft a odbornych lékarl specialisti z Karlovych Vard a okoli.

Pracovni rezim

Centralni pracovisté OKBH: nepretrzity 24 hodinovy provoz

6:30 — 15:00 rutinni provoz
VSedni den:

15:00 — 6:30 pohotovostni sluzba
Sobota, nedéle, svatky: 6:30 — 6:30 pohotovostni sluzba

Detasované odbérové stredisko

Odbérova mistnost je umisténa ve 3. patfe polikliniky dospélych na Nam.Dr. M. Horakové. SlouZi pro odbéry
biologického materidlu na vy3etieni biochemicka, hematologicka, mikrobiologicka, sérologicka a pro pfijem
materialu.

Provozni doba v odbérové mistnosti: pondéli — patek 7:00 — 12:45 hod.

B05 Spektrum nabizenych sluzeb

OKBH Nemocnice Karlovy Vary poskytuje:

e zakladni biochemicka vySetfeni bézné ziskavanych biologickych materiald (krev, mo¢, mozkomisni

mok, dalSi télesné tekutiny a biologické materialy),

e z&kladni hematologicka a koagulacni vySetieni krve,

e specializovana biochemicka vySetfeni (stanoveni hormond, nadorovych marker(, lékovych
koncentraci, slozek humoralni imunity, proteinovych frakci a dalSich vySetfeni v rdznych biologickych
materialech),
specializovana hematologicka a koagula¢ni vySetfeni z krve,
konzultaéni sluZzby v oblasti klinické biochemie a klinické hematologie,
vySetfeni pro veterinarni ucely,
souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vysSetfovanim (odbéry materialu, transport
materialu v€etné svozu materialu ze spadové oblasti).



Specialni vysetieni a diagnostické postupy OKBH

Oralni glukézovy toleranéni test (OGTT)

Po peroralni aplikaci 75 g glukdzy (u déti nebo osob do 43 kg hmotnosti 1,75 g/kg) se sleduje koncentrace
glukézy v plazmé. Odbér krve (vendzni nesrazliva krev) se provadi nalaéno a 120 minut po podani glukdzy.
V pfipadé OGGT u téhotnych pacientek se odbér provadi nalaéno, 60 minut a 120 minut po podani glukézy.
Roztok glukézy (75 g rozpusténo ve vodé na 300 ml roztoku) se musi vypit béhem 5 — 10 minut. VySetfeni je
nutné objednat na tel. Cisle 354 225 349.

Glukézu pro oddéleni nemocnice vyda lékarna na Zzadanku. Pro praktické l1ékafe vyda glukézu OKBH.

Monitorovani Iékovych koncentraci

Na stanoveni koncentraci [éku (kromé antibiotik) se krev odebira vzdy pfed podanim nasledujici davky. Na
stanoveni koncentraci antibiotik se krev odebira pfed podanim Iéku a hodinu po podani. Rovnovazny stav se
u lékd s delSim polo¢asem eliminace ustanovi pfiblizné po dobé odpovidajici sedminasobku polocasu.
V pfipadé nejasnosti vzdy konzultujte s Iékafem laboratore.

Stanoveni koncentraci tumormarkeru

Tumormarkery nejsou az na vyjime¢né pripady urCeny pro diagnostiku, ale pro monitorovani verifikovaného
nadorového onemocnéni. Laborator provede vySetfeni pouze jmenovité uvedenych tumormarkerd. V pfipadé
nejistoty spravného vybéru vzdy konzultujte s I€ékafem laboratore.

Stanoveni hormont ve specialnich situacich
Stanoveni koncentraci hormonu Ize provadét také ve formé profild (denni profil kortizolu, stanoveni hormoni
v pribéhu menstruacniho cyklu) nebo po stimulaci (stanoveni C-peptidu po zatézi, funkéni testy) a podobné.

Screeningové vysetreni trombofilnich stavi
Paleta vySetfeni trombofilnich stavd zahrnuje:
e stanoveni hladiny proteinu C, proteinu S, faktoru VIl a APC-R,
e stanoveni ostatnich trombofilnich marker( — D-dimery, fibrinogen, antitrombin jsou soué&asti rutinnich
koagulacnich vysetieni,
e stanoveni plazmatické hladiny homocysteinu.

Sledovani antikoagulacni Ié¢by
e Aktivita anti — Xa (LMWH)
e Aktivita anti — Xa (Rivaroxaban)

B06 Statimova vysSetreni

Prehled akutnich (statimovych) vysSetieni

BIOCHEMICKA A HEMATOLOGICKA VYSETRENI DOSTUPNA

MATERIAL STATIM

Bilirubin celkovy, bilirubin konjugovany, ALT, AST, ALP, GMT, amylaza,
lipaza, kreatinin, urea, kyselina moc¢ova, Na*, K*, CI, Ca, P, Mg

LD, CK, troponin T, myoglobin, NT-proBNP, cholesterol,
triacylglyceroly, HDL-cholesterol

celkova bilkovina, albumin, CRP, prokalcitonin

glukéza

digoxin, teofylin, gentamicin, vancomycin, amikacin, kyselina valproova,
fenytoin, karbamazepin, paracetamol, levetiracetam

laktat, amoniak (pouze plazma)

alkohol

amylaza, glukéza, aceton

Krev (sérum, plazma)

Moc¢ — < - - — -
chemické vySetfeni moce, celkovy toxikologicky screening

Mok celkova bilkovina, glukéza, laktat, albumin

Punktat celkova bilkovina, albumin, glukéza, cholesterol, LD




Krev (acidobazicka pH, pCO2, pOz,

rovnovaha) oxymetrie (pouze v arterialni krvi)

Krev karboxyhemoglobin, methemoglobin

e krevni obraz s pfistrojovym diferencialem, retikulocyty,
protrombinovy test (INR), fibrinogen, trombinovy test, aktivovany
parcialni tromboplastinovy test (APTT), antitrombin, aktivita anti-
Xa (LMWH), aktivita anti-Xa (Rivaroxaban), D-dimery

Krev nesrazliva

Pfijem materialu na urgentni statimova vySetfeni probiha 24 hodin denné.

Statimova vysSetfeni jsou dostupna po celych 24 hodin, maji pfednost pfed vySetfovanim ostatnich vzorkd.
Jsou uréena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu pacienta, kdy vysledky mohou rozhodujicim zptisobem
ovlivnit pédi o pacienta. Na zadankach musi byt zfetelné vyznalen pozadavek STATIM, zadanky musi
splhovat vSechny bézné pozadavky (identifikace pacienta, datum, razitko oddéleni, korektné vypsané
jednotlivé pozadavky, kontakt pro nahlaseni vysledku) a musi byt podepsany ordinujicim lékafem. U
elektronickych zadanek neni nutné vyzadovano.

V dobé pohotovostni sluzby:

Za statim pozadavky jsou povazovany vSechny pozadavky na vysetieni uvedena v tabulce.

Kromé bézné provadénych statimovych vySetfeni |ze pozadovat také dalSi vySetfeni, ktera se ve statimovém
rezimu neprovadéji. Tato vySetfeni budou stanovena z téhoz vzorku v nasledujicich dnech rutinniho provozu.
Viz F Seznam laboratornich vySetieni

Zpusob ordinovani statimovych pozadavku: viz kapitola CO3 Pozadavky na statimova vySetreni

C Manual pro odbér primarnich vzorkii

C01 Manual pro odbéry vzorkl — zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( na jednotliva vySetfeni viz F Seznam laboratornich
vySetfeni.

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni viz G Pokyny pro oddéleni a pacienty.

Vyplnéni pozadavkového listu viz G Pokyny pro oddéleni a pacienty.

co7 ldentifikace pacienta na zadance a oznaceni vzor.

Identifikace primarniho vzorku viz G Pokyny pro oddé&leni a pacienty.

co7 ldentifikace pacienta na zadance a ozna€eni vzor.

Popis odbérovych zkumavek pro primarni vzorky (v€etné pfisad) viz

C05 Pouzivany odbérovy ém.
Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat viz

C09 Mnozstvi VZOTrku.

Instrukce tykajici se €asovych limitd pro pozadovani dodate¢nych analyz oznosti. O predani vysledkl se
v laboratofi vede zdznam.

EO05 DodatecCteni.

C02 Pozadavkové listy (zadanky)

V nemocnici jsou pouzivany elektronické zadanky.




Pozadavkovym listem, pouzivanym pFedevSim privatnimi Iékafi, je barevny formuldi Zzadanky OKBH
formatu A4. Pozadavky se zaskrtavaji tmavym fixem nebo propiskou koleCkem v poli¢ku u metody pro rutinni
pozadavky vlevo, pro statimové pozadavky vpravo od nazvu vySetieni.

e Zadana vysetfeni se nesmi kfizkovat.

Krome tohoto pfedepsaného formulare se pfipousti pouziti nasledujici dokumentace:
o formulaf VZP 06 podle platné metodiky VZP. Je bez pfedtisku a pozadavky se vypliuji vepsanim
e jakakoli jina zadanka s fadné vyplnénymi povinnymi Udaji a vypsanymi pozadavky

Zakladni identifika¢ni znaky poZadované a povinné uvadéné na pozadavkovém listu (Zadance):
e kod pojistovny pojisténce (pacienta)

Cislo pojisténce - pacienta (rodné ¢islo, Cislo pojistky u cizinct)

pfijmeni, jméno a tituly pacienta

datum narozeni a pohlavi

zakladni a dalSi diagndzy pacienta

datum a ¢as odbéru (datum a Cas pfijeti vzorku laboratofi je automaticky evidovan laboratornim

informacnim systémem po pfijeti zadanky)

¢ identifikace zadatele (podpis a razitko, které musi obsahovat udaje - ustav, oddéleni, jméno Iékare,
ICP, ICZ, odbornost)

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

e identifikace osoby provadéjici odbér

e pozadovana vysetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkim)

e dopliujici informace pro vypocet renalnich funkci (hmotnost, vyska, objem moce a doba sbéru)

Nepovinné, fakultativni udaje:

V rubrice ,Jiné udaje pro OKBH" Ize uvést dopliujici klinické informace tykajici se pacienta a vySetfeni (pro
interpretacni ucely), popis typu primarniho vzorku a pfipadné i anatomicka specifikace mista odbéru respektive
podminek, za kterych byl odbér realizovan (napf.: s manzetou - bez manzety, vleze - vsedé, s blize
specifikovanou zatézi atd.), datum a ¢as zahajeni transportu vzorku do laboratofe (doporu¢eny udaj) a dalsi
informace. V pfipadé potieby je nutné tyto informace sdélit separatné.

C03 Pozadavky na statimova vysSetieni

Obecné pokyny
1. Indikace akutnich vySetfeni je omezena jen na ur€ité pripady.
e VlUzkovych zafizenich u pacientl
o prave prfijatych v tézkém stavu,
o U hospitalizovanych pfi nahlé zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné légebného
postupu,
o napojenych na pfistrojovou techniku nebo fizeni fyziologickych funkci (napf. na jednotkach
intenzivni péce),
o pred naléhavym operaénim vykonem, kdy anestézie nebo samotny vykon vyZaduji
neodkladné biochemické vySetieni.
eV ambulantni sloZzce u pacientd
o Vzavazném nebo akutné zhorSeném stavu, ktefi se pravé dostavili k vySetfeni do ordinace
nebo pfi Iékafské navstévni sluzbé, a to tehdy, kdyz by vysledek akutniho vySetfeni mohl
bezprostfedné ovlivnit péci o pacienta. Pokud oSetfujici Iékar zjisti zavazny biochemicky
nalez, je povinen zajistit jeho predani pri hospitalizaci nebo prekladu na jiné oddéleni.

2. Biologicky material na akutni vySetfeni musi byt dodan s pfisluSnou dokumentaci na oddéleni klinické
biochemie a hematologie neprodlené po odbéru.

3. Po pfejimce materialu a zadanky povéfeny pracovnik OKBH neprodlené provede analyzu. Vysledky
statimovych vysSetfeni se vydavaji ihned po kontrole a automaticky jsou rozesilany elektronicky do NIS FONS



na jednotliva oddéleni. V pfipadé poruchy komunikace jsou vysledky hlaseny na oddéleni telefonicky sestfe
nebo lékafi.

Vysledky statimovych pozadavk( od ambulantnich Iékafl, ktefi nejsou na nas LIS napojeni, jsou hlaseny
telefonicky a vydavaji se v podobé vysledkového listu ihned po Iékarské kontrole.

Aplikace na OKBH Nemocnice Karlovy Vary

OKBH bude za statim vysSetfeni v dobé rutinniho provozu (6:30 — 15:00) a v dobé& pohotovostni sluzby
povazovat pouze ordinace spliujici vySe uvedené pozadavky. Rozsah akutnich vySetfeni je uveden v kapitole
BO6 Statimova vySetfeni pfipadné zmény OKBH v€as oznamuje. PFistup k statimovym vySetfenim neni nijak
omezen, ale vzhledem ke kapacitnim moznostem laboratofe i vzhledem ke kontrolam ze strany platcl

zdravotni péce se pozadovani vySetfeni statim nesmi zneuzivat.

C04 Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni

Ustni pozadavky nejsou akceptovany, dodate¢na vySetfeni se fidi pravidly uvedenymi v kapitole E05

Dodatec¢na vysetfeni.

CO05 Pouzivany odbérovy material

Vzorek

Typ odbérového materialu

Priklad pouziti

Srazliva zilni krev

Plastova zkumavka se
separacnimi granulemi
(SARSTEDT - bily uzaver)

po odbéru nechat krev cca 20 min
odstat ve svislé poloze

Bézna biochemicka vySetfeni, vSechny Iéky,
vSechny tumorové markery, vSechny hormony

Specialni podminky pro transport

NSE nutno dodat rychle do laboratofe, stanim
na krevnim koagulu se zvySuje.

Parathormon transport v ledové tristi.

zilni/kapilarni krev
(KsEDTA)

L

naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat

Vzorek Typ odbérového materidlu Priklad pouziti
Plastova zkumavka s EDTA Krevni obraz, diferencialni rozpocet leukocytu,
(SARSTEDT - &erveny uzavér) retikulocyty, glykovany hemoglobin (HbAxc),
Nesrazliva

Specialni podminky pro transport

Amoniak (chlazeny) dodat do 30 minut.
Homocystein transport co nejrychleji do
laboratofe v ledové tfisti, pfi delSim transportu
dodat plazmu.

Nesrazliva zilni krev
(citrat1:10)
0,109 mol/l (3,2%)

Plastova zkumavka s citratem
(SARSTEDT - zeleny uzaveér)

1

naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat

Zakladni koagulace — 1 zkumavka (nejlépe
3ml)

Specialni koagulace — na kaZzdou metodu 1
zkumavka (3ml), pfipadné 2 zkumavky (5ml)
na v8echny poZadované metody

Nesrazliva zilni krev
pro ziskani plazmy
(heparin litny)

Plastova zkumavka s heparinem
litnym
(SARSTEDT - oranzovy uzaver)

Biochemicka vysSetfeni (nevhodné pro nékteré
analyty — vyCet analyz uveden pod tabulkou)




vhodné u dialyzovanych a heparinizovanych
pacientll, kde hrozi pfitomnost fibrinovych

(pufrovany citrat

sodny, 0,105 mol/l)

naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat

Bl | vlaken
naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat
Plastova zkumavka s citratem
(1:5)
Nesrazliva zilni krev | (SARSTEDT — fialovy uzavér)
(citrat 1 : 5) -

Sedimentace

(fluorid)

Nesrazliva zilni krev

Plastova zkumavka (fluorid, EDTA)
(SARSTEDT - Zluty uzavér)
bl
{8
|
naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat

Glykémie, laktat (rychly transport do
laboratore)

Nesrazliva zilni krev

Specialni plastova zkumavka
(Mg?* — rizovofialovy uzavér)

|

krevni obraz pfi pseudotrombocytopenii —
v bézné odbérové zkumavce dochazi ke
shlukovani trombocytu

TromboExact . (zkumavka k dispozici na OKBH)
naplnit po rysku, jemné 8-10x
promichat

Vzorek Typ odbérového materidlu Priklad pouziti

krev
(ABR)

Nesrazliva kapilarni

Kapilara s kalciem balancovanym
heparinem litnym

Acidobazicka rovnovaha, karboxyhemoglobin,
methemoglobin

Nesrazliva zilni
(arterialni) krev
(ABR)

Plastova zkumavka s kalciem
balancovanym heparinem lithym —

T |

pIna zkumavka bez vzduchové
bubliny
(SARSTEDT — oranzovy uzaver)

Acidobazicka rovnovaha, karboxyhemoglobin,
methemoglobin

Nesrazliva zilni
(arterialni) krev
(ABR)

Plastova zkumavky se suchym
elektrolyticky vyvazenym
heparinem 80 Ul (1,5 - 2,0 ml)
(Radiometer — PICO, safePICO)

Acidobazicka rovnovaha, karboxyhemoglobin,
methemoglobin, elektrolyty, metabolity

Vzorek Typ odbérového materialu Priklad pouziti
Odbér likvoru Zakladni biochemické analyza likvoru,
. . Plastova zkumavka bez upravy kvantitativni cytologie (Fuchs-Rosenthalova
(zaékladni) N
komurka)

Plastova zkumavka bez Upravy Zakladni biochemicka analyza punktatu
Odbér punktatu

Plastova zkumavka s KsEDTA stanoveni poctu krevnich bunék (body fluid)

| Vzorek | Typ odbérového materiélu | Pfiklad pouziti




Ranni mo¢ - chemické vySetfeni a sediment,

Odbér moce Plastova zkumavka albuminurie (ACR), proteinurie (PCR),
(zZluty uzavér) elektroforéza bilkovin, osmolalita
Jednorazovy vzorek - toxikologické vysetfeni
- . Plastovéa sbérna lahev, bez s g . , .
Sbér moce Bézna biochemicka analyza moce

konzervace

Odbér stolice

Okultni krvaceni (nadobka k dispozici na
OKBH)

Speciaini nadobka na odbér stolice Kalprotektin (nadobka k dispozici na Internim

oddéleni — Gastroenterologie)

Odbér kapilarni Nadobka s lyza&nim roztokem a
krve kapilarou (MEDESA)

Glykovany hemoglobin z kapilarni krve

Analyzy nevhodné pro odbér do zkumavek s heparinem litnym (Sarstedt, oranzovy uzavér):
e stanoveni prealbuminu

stanoveni antistreptolyzinu O (ASLO)

stanoveni NSE

stanoveni HE4

stanoveni anti TSH (TRAK)

stanoveni parathormonu

stanoveni vitaminu D

elektroforéza bilkovin

Cyfra 21-1

PSA, free PSA

Laborator pfijme i krev odebranou do jiného standardniho odbérového systému nez Sarstedt, pokud je vzorek
spravné popsan a spliiuje vS8echny nalezitosti pro pfijem vzorku. Krev odebranou do nestandardnich
odbérovych nadobek laboratof nepfijme. Laboratof mlze pfijmout mo¢ odebranou do nestandardni odbérové
nadobky, pokud je Fadné popsana a splfiuje vSechny nalezitosti pro pfijem vzorku. Nemocnice pouziva pouze
odbérovy material od firmy Sarstedt ozna¢eny ,CE" znackou.

CO06 Priprava pacienta pred vySetrenim

Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér nalacno

Odbér vendzni krve se provadi rano.

Pacient je poucen, Ze odpoledne a veler pfed odb&rem ma vynechat tu¢na
jidla. Pokud Ize vynechat léky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem.
Jinak nutno uvést podavané léky na pravodce. Rano pfed odbérem nema
trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbérem 1/4 | nesladkého
Caje (vody).

Ranni moé Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu.
Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfi sbéru moce.
Béhem sbéru moce je nutné dosahnout dostate€ného objemu moce
Sbér moce vhodnym a rovhomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se povaZuje takovy

pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 — 2000 ml moc¢e u dospélého za 24
hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypije
pacient asi 3/4 litru tekutin (t.j. 1,5 | vody nebo mineralni vody).

Stolice na okultni
krvaceni,
na kalprotektin

Odbér stolice se provadi do specialni odbé&rové nadobky.
Neni nutné pred odbérem dodrzovat dietu.
Odbér stolice se provadi do specialni odbérové nadobky.

Podrobné pokyny pro pacienty jsou obsaZzeny v G Pokyny pro oddéleni a pacienty.
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CO07 Identifikace pacienta na zadance a oznac€eni vzorku

Vzorky pacient(l uréené k analyze bez pozitivni identifikace pacienta se v laboratofi nesméji vyskytovat.

Identifikace pacienta na biologickém materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho &isla (kédu) tvofi nejméné
pfijmeni pacienta a rok narozeni (rodné Cislo), v opacéném pfipadeé je nutné material odmitnout (viz D02 Kriteria
prijeti nebo odmitnuti vzorku). Pokud je zkumavka s biologickym materialem ozna¢ena z uvedenych povinnych
identifikacnich znak(l pouze jménem pacienta, laboratof ji muze pfijmout za predpokladu, Ze je jednoznacné
pfipojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

Vyjimku tvofi pacienti, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo osoby, u nichz
jsou k dispozici povinné identifikatni znaky jen v Caste€ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je povinno
srozumitelné o této skuteCnosti informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického materidlu a
dokumentace.

Jiny zpusob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je didvodem pro odmitnuti.

Identifikace novorozence

Na zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho rodné C&islo, pokud neni znamo, pak maximalni mnozstvi
znamych Udajl, nejméné v8ak datum narozeni a pfijmeni, pfipadné oznaceni A, B u dvoj¢at. Vygenerované
identifikacni Cislo novorozence je tvofeno rokem a mésicem narozeni (dodrzeni pravidla muz/zena). Po
ziskani platného rodného ¢isla budou vysledky uloZzené pod identifikacnim ¢islem navazany na platné rodné
Cislo pfidélené z matriky.

Po kontrole pfijatého materialu a pozadavkového listu jsou identifikaéni znaky pacienta z pozadavkového listu
zadany do laboratorniho informacniho systému, zadanému vzorku je automaticky pfifazeno laboratorni &islo,
které je softwarem laboratorniho informaéniho systému a tiskarnou ¢arovych kodl zpracovano ve specificky
nezaménitelny ¢arovy kod vytiStény na identifikaénim Stitku (obsahuje ¢arovy kod, jméno pacienta, rodné Cislo,
pfifazené laboratorni Cislo, typ materialu, oznaceni urgentnosti pozadavku, zafazeni do laboratorniho bloku).
Tento kod je po kontrole udaji Stitku z tiskarny a Stitku zkumavky nalepen na sekundarni zkumavku se
vzorkem séra nebo plazmy, anebo na primarni zkumavku na krevni obraz, na koagulace, glykovany
hemoglobin a mo¢ové zkumavky. Tak je zajisténa navaznost identifikovaného jedince na zadance a oznacené
zkumavky s materialem (sekundarni vzorek). Pfifazené laboratorni Cislo je vytisténo na vysledkovém listu
v komentafi k vysledku.

Popis zadanky je pfedmétem odstavce

C02 Pozadavkové listy (zadanky).

C08 Odbeéry vzorku zilni a kapilarni krve

Uvod
Metodika plati pro odbér Zilni a kapilarni krve u pacientd nad 15 let v odbérové mistnosti a je zavazna pro
vSechny pracovniky opravnéné provadét odbér.

Odbérova mistnost

Odbérova mistnost ma zajistit snadny a vyhovujici odbér spravného typu vzorku s pohodlim pro pacienta i
odbérového pracovnika.

K odbérové mistnosti patfi toalety s umyvadlem, v€etné toalety pro postizené, odbérové kieslo s nastavitelnou
polohou, lékarni¢ka prvni pomoci.

Dale mista k zotaveni nékterych pacientll pfed nebo po odbéru vzorku.

Vybaveni odbérového mista
e Jehly rdzného prasvitu
Barevné odliSeny sortiment zkumavek k odbéru s riznymi pfisadami od firmy SARSTEDT
Vhodné $krtidlo
KozZni desinfekce
Tampony z buniginy
Naplast
Rukavice na jedno pouziti
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e Kontejner s pevnym uzavérem na pouzité jehly
e Kontejner na infekéni odpady
e Predepsany odév pro odbérového pracovnika

Postup

1. Identifikace pacienta
o Odbér se provadi na zakladé zadosti Iékafe nebo pacienta (samoplatce). PFislusSnym dokladem je

Zadanka na laboratorni vySetfeni vyplnéna lIékafem. Na zakladé identifikacnich udaji ze zadanky
pracovnik oznaci zkumavky Stitkem se jménem a rokem narozeni (rodnym &islem).

2. Priprava pred odbérem

o Vysledky muze ovlivnit fada fyziologickych i nefyziologickych faktor(, které se také mohou
vyskytnout pfi manipulaci s biologickym materialem. Proto je dulezita pfiprava pacienta pred
odbérem. Pacient by mél byt nala¢no, ale nemél by ziznit (200 — 250 ml vody nebo nesladkého
¢aje).

o Kratkodoby stres muize ovlivnit koncentrace nékterych analytl. Proto, je-li pacient
z jakéhokoliv dlivodu ve stresu (rozcileny, zadychany po chlzi do schodu), je nutné ho
ponechat alespofi 15 minut v klidu, nez bude proveden odbér.

o Pfed zahajenim odbéru odbérova sestra musi dotazem ovéfit totoznost pacienta a
zkontrolovat:

» dostupnost vSech odbérovy pomlicek,
» seznamit pacienta s postupem odbéru,
= zkontrolovat identifika¢ni Udaje na zadance a na zkumavkach,
= zkontrolovat poZzadavky a spravnost po¢tu a druht zkumavek,

3. Odbeér zilni krve

@)

@)

Odbér se provadi v poloze vsedé nebo vileze ze Zily v pazi. Nejdfive posoudi odbérovy pracovnik
kvalitu ZzZilniho systému v loketni jamce. Neni vhodna masaz nebo silna palpace paze.
V pfitomnosti lymfedému, jizev, hematomu zvolit jiné misto odbéru. Pokud dostava pacient
i.v.infazi je nutné provést odbér z druhé ruky.
Paze volné lezi na opéradle. Pracovnik vydezinfikuje misto vpichu dezinfekénim prostfedkem. Po
té misto otfe ¢tvereCkem buniciny. Je nutné nechat oschnout kdzi, aby se zabranilo kontaminaci
jehly dezinfek&nim prostfedkem a tim i mozné hemolyze.
K odbéru se pouziva uzavieny vakuovy systém SARSTEDT. Jakmile krev zaCne proudit do
zkumavky je nutné odstranit Skrtidlo.
PFi odbéru vice druhd zkumavek je nutné zachovat pofadi odbéru:
. hemokultura
. zkumavky bez pfisady (bily klobougek)
. koagulace (zeleny kloboucek)
. Li heparin (oranzovy klobouc&ek)

(

(

. krevni obraz Cerveny kloboucek)

. glykémie, laktat Zluty kloboucek)

. sedimentace (fialovy klobouc&ek)

Bezprostfedné po naplnéni zkumavky s pfisadami je nutné opakovanym ota€enim nebo
prevracenim obsah promichat. V zadném pripadé netfepat! Zkumavky ukladat ve svislé poloze.
Misto vpichu i s jehlou pfekryt EtvereCkem buniciny, mirné zatlacit a pomalu vytdhnout jehlu, misto
se prelepi naplasti a pacient alespon 2 minuty pfitlai na misto vpichu.

GhwWWwN-0

Chyby pfi odbéru zilni krve

e P¥i pfipravé pacienta (pacient neni nalaéno, pfed odbérem nevysadil Iéky, byla zvolena
nevhodnd doba odbéru, odbér byl proveden po mimoradné fyzické z&téZi, pacient pfed
odbérem dlouho nepil)

o Nespravné pouziti Skrtidla (dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cvi¢eni (pumpovani) se
zatazenou pazi pfed odbérem vede ke zménam pomeéru télesnych tekutin v zatazené pazi —
ovlivnéna napf. koncentrace kalia nebo protein(i)

e Chyby vedouci k hemolyze vzorku (znecCisténi jehly nebo pokoZzky jesSté nezaschlym
dezinfek&nim roztokem, pouziti vihké odbérové soupravy, pouziti pfili§ uzké jehly-silné
nasavani krve, krev se necha stékat po povrchu klze a teprve pak se chyta do zkumavky,
pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla, prudké tfepani krve ve zkumavce po
odbéru, uskladnéni pIné krve v lednici, zmrznuti vzorku krve, prodlouzeni doby mezi
odbérem a dodanim do laboratofe
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Hemolyza vadi vétSiné biochemickych a hematologickych vySetfeni zejména proto, Ze fada
analytl prechazi z erytrocytll do séra &i plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim
postupem.

e Zdrojem chyb muze byt také kontaminace infuzi. Obecné se nedoporucuje odbér krve
z katétru, ktery je uréen pro podani nitroZilni vyzivy. Bezpe€ny neni ani odbér pod stejnym
turniketem, a to ani v pfipadé zdanlivé dostateéné vzdalenosti mista odbéru od nitrozilniho
katétru. Zdrojem chyb je jednak zfedéni vzorku aplikovanou infuzi a také zfedéni vzorku
heparinovym zamkem katétru. Kontaminace infuzi se projevi atypickym, ¢&asto
nékolikanasobnym zvySenim téch analytd, které byly v infuzi ve vysoké koncentraci. Z tohoto
dlivodu je jedinym bezpecnym zpUsobem odbér Zilni krve z opacné koncetiny.

Odbér kapilarni krve

o

Je uréen pro odbéry na vySetfeni krevniho obrazu u pacientl, u kterych neni mozné provést
venozni odbér a u déti. A dale u odbéru acidobazické rovnovahy. Odbér se provadi z prstu
v poloze vsedé.

Dezinfikovat misto vpichu vhodnym prostfedkem. Mistem vpichu je palmarni ¢ast distalniho
Clanku prstu. VZdy je vhodné vybrat ruku, kterou pacient nepide. Dezinfekci otfit a nechat
oschnout, aby nedoslo k hemolyze. Vpich se provede lancetou s ur€enou hloubkou vpichu.
Hloubka vpichu nema byt vétsi nez 2 mm. Pfi opakovanych punkcich stfidat mista vpichu, aby se
predeslo infekci.

Odbér se provadi pouze z dobre prokrvenych mist. Odbér z cyanotickych, podchlazenych prstl je
nepouzitelny nebo i t&éZko proveditelny. Dokonalé prokrveni je pfedpokladem spravnych vysledka.
Dokonalé prokrveni zajistime nékolikaminutovym teplym zabalem nebo teplou vodni lazni
maximalné do 40 °C.

Po vpichu se prvni kapka otfe &tvereCkem buniciny, pak se konec kapilary ponofi do nové se
tvofici kapky a pfi mirném sklonu se plni kapilarni silou. Pfi odbéru je nutné se vyhnout nasilnému
vytlaGovani krve, jinak dochazi k nafedéni krve tkafiovym mokem.

PFi odbéru na vysetieni krevnich plyna (acidobazické rovnovahy) nesmi kapilara s odebranou krvi
obsahovat bubliny. BFi§ko prstu naklonit tak, aby se ranka otevirala a kapka stékala do kapilary,
pokud krev sbirame z vétSi plochy, rozlité po pokozce, bude pCO:2 nizSi a pO2 vySSi nez je
skute€na hodnota.

Po dokonalém naplnéni kapilary ihned uzavfit jeden konec plastikovou ¢epic¢kou, druhym koncem
vlozit dratek, uzavfit druhy konec. Zkontrolovat zda nejsou v kapilafe bublinky. Promichat
s antikoagulaénim ¢inidlem nékolika dlouhymi tahy magnetu. Tento krok je nutné provést ihned,
jinak se zacnou vytvaret fibrinova vlakna, ktera znemozni provést vySetieni. Dale zajistit ihned
transport chlazeného materialu do laboratore.

Odbér z kanyly

@)

@)

Odbér se provadi vsedé nebo vileZe. Specialni odbér krve, ke kterému je zapotiebi:
= 2injekeni stfikacky 20 ml

fyziologicky roztok

heparin

sterilni Ctverce

jehla

dezinfekce

naplast

bunicina

zkumavky

sterilni rukavice

Postup

odstranit sterilni kryti

vydezinfikovat misto zavedeni kanyly v€etné kanyly
odtahnout heparinovou zatku

odtahnout obsah az do pratoku Cisté krve 5 — 10 ml
nasadit adaptér na jehlu, dbat na to, aby nedoslo k aspiraci vzduchu
odebrat potfebné mnozstvi krve

uzavfit uzavér kanyly, odstranit adaptér

proplachnout kanylu fyziologickym roztokem 10 — 20 ml
aplikovat heparinovou zatku

nasroubovat zpét uzavér kanyly

obnovit sterilni kryti

13



o Poznamka
= Pfed odbérem je nutné zkontrolovat stav kanyly a jeji fixaci, otok, zarudnuti okoli.
Prichodnost kanyly. V pfipadé zjisténé zavady, odbér neprovadét a informovat Iékare.
6. Likvidace infekéniho materialu
o Pouzité jehly se odhazuji do specialniho kontejneru, pouzité rukavice do infekéniho odpadu.

C09 Mnozstvi vzorku

Obecné plati, ze pro rutinni biochemicky screening se odebira jedna zkumavka o objemu cca 5 ml. Pro
biochemické vySetfeni moc¢e obvykle postacuje jedna zkumavka (10 ml) moc&e. Neni-li si Zadatel pfi odbéru jist
mnozstvim odebiraného materialu, mize kdykoliv telefonicky konzultovat tento problém s laboratofi.
Mnozstvi vzorku pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a
protisrazlivého ¢€inidla. PFi pouziti vakuovych systém( je spravny objem zajiStén. Pfi odbéru pistovym
zpusobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozstvi vzorku — ryska na zkumavce, po kterou ma byt
napinéna.

C10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Vzorek po odbéru nesmi byt bez
predchozi upravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni ¢asy stability, vzorky doru¢ené po jejim uplynuti nebudou
analyzovany. PFi planovani ¢asu odbéru pacienta pfed svozem vzork je nutné pocitat s rezervou pro dopravu
a prijem vzorku na OKBH.

PFi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich znehodnoceni
vzorku mrazem nebo horkem (chladici viozka v Iét&, vytemperovani boxu za laboratorni teploty v zimé), aby
byly dodrzeny podminky preanalytické faze, které jsou uréeny typem pozadovanych vySetieni.

Dodate¢na vySetfeni se fidi pravidly uvedenymi v kapitole oZnosti. O pfedani vysledkl se v laboratofi vede
zaznam.

EO05 DodatecCteni.

Podrobné informace ke kazdému analytu v kapitole F Seznam laboratornich vySetieni.

C11 Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecénosti prace s biologickym materialem jsou obsaZeny ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi &. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pFfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustav( socialni péce.
Na z&kladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpeé&nost prace s biologickym materialem:
o KaZzdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.
e Zadanky ani vné&ji strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem.
e Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou viozeny do stojanku, prepravniho
kontejneru nebo patrony potrubni posty tak, aby b&hem pfepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit
k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.
OKBH a v8echny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v plném rozsahu.

C12 Informace k dopravé vzorki

Transport primarnich vzorkt do laboratofe svozem biologického materialu
Viz C13 Informace o zajiStovaném svozu vzorkd.

Transport primarnich vzorkt do laboratore z lGzkovych oddéleni
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Transport primarnich vzorkl z IGzkovych oddéleni nemocnice si zajisStuji oddéleni sama potrubni postou nebo
sanitafem. VeSkeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace feSi pracovnik
laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni, nikoliv s pomocnym
zdravotnickym personalem provadéjicim transport vzorku do laboratofe (sanitafi).

Potrubni posta
PFi posilani vzorkd potrubni postou je nutné dodrZovat nékolik zasad, jinak dochazi k znehodnoceni materialu
(hemolyze) a nemoznosti provadét nékteré analyzy.

1. Vzorek srazlivé krve je nutné nechat stat ve svislé poloze minimalné 20 minut, heparinové krve nechat
stat alespor 5 minut pro vyrovnani teplotnich rozdild.
Vybrat vhodny objem zkumavky, podle mnoZzstvi pozadovanych vysetreni.
Je vhodné zkumavku naplnit na objem, pro ktery je uréena, tim se také zamezi vzniku hemolyzy.
Vzorky do patrony potrubni posty je nutné zabalit do bublinkové félie.
U vzorkl (zkumavky, kapilary) pfekontrolovat, zda jsou dikladné uzavreny.
Podrobne informace ke kazdému analytu v kapitole F Seznam laboratornich vySetieni.

GEAEN

Obecné podminky transportu
e Transport musi byt dostate¢né rychly podle definovanych podminek, aby mohlo byt v€as oddéleno
sérum popf. plazma od krevnich elementu.

e P¥i planovani C¢asu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku do
laboratore.

¢ Pfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit ochranu a transport vzorku v boxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vlozka v lété, vytemperovani boxu na
laboratorni — pokojovou teplotu v zimé).

o Vzorky musi byt transportovany zaroven se zadankami.

e Vzorky biologického materialu musi byt transportovany v kolmé poloze (s vyjimkou potrubni posty),
uzaviené a odbérova zkumavka ani zadanka nesmi byt v zadném pfipadé zvenéi potfisnéna
biologickym materidlem. Béhem transportu musi byt odbérové zkumavky umistény ve stojanku
oddélené od zadanek.

e Pri odbéru srazlivé krve je vhodné, aby se krev srazila v misté odbéru (cca 20 minut pfi pokojové
teploté), ¢imz se zabrani mozné hemolyze.

e P¥i odbéru nesrazlivé krve je vhodné pfed transportem ponechat krev vytemperovat na pokojovou
teplotu.

¢ Krev nesmi byt vystavena pfimému svétlu, vede to k odbouravani bilirubinu.

C13 Informace o zajiStovaném svozu vzorku

Svoz biologického materialu pro OKBH, mikrobiologii a transfuzni oddéleni je zajiStovan pro ordinace
praktickych a odbornych Iékafti v Karlovych Varech a blizkém okoli ve vSech pracovnich dnech. Svoz
materialu je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity pro stabilitu analytd. Svozové auto jezdi podle
harmonogramu. Odebrany biologicky material je uloZzen v transportnich boxech a pfislusnd dokumentace
v neprihlednych deskach. Na centralnim pracovisti OKBH je material roztfidén a distribuovan na dal$i mista
ureni. Material pro biochemicka a hematologicka vySetfeni je postupné pfijiman, oznacen a tfidén pro dalsi
predanalytické upravy (centrifugace krve, alkalizace-acidifikace moce, alikvotace, atd.) nebo analyzy.
Vysledky jsou zpétné rozvazeny nasledujici svozovy den. Svoz zajistuje i rozvoz odbérovych potfeb a zadanek
a svoz infekéniho materialu. Timto svozem je zajisténa i doprava materialu z odbérového centra na poliklinice
dospélych na Nameésti Dr.M. Horakové.

Material z nemocnice Cheb, ktery ma byt zpracovan v Karlovych Varech, je svaZen 2x denné (pondéli — patek),
v sobotu, v nedéli a ve svatek 1x denné. Svozové auto vyjizdi z Chebu do Karlovych Varu a zpét. Zajistuje jak
svoz materialu, tak i rozvoz vysledkd.

D Preanalytické procesy v laboratori
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D01 Prijem zadanek a vzorku

Pfi pfijmu biologického materialu musi byt dodrzena naprosta nezaménitelnost vzorku (nejméné pfijmeni
pacienta a rok narozeni ev. rodné &islo), jinak je material odmitnut.

Zasady pro odesilani biologického materialu a zddanek do laboratore OKBH Nemocnice Karlovy Vary
Pfi odesilani biologického materialu s pfislusnou dokumentaci do laboratofi OKBH plati nasledujici zasady.
Odesila se zasadné:

1 zadanka + vice biologickych materialt podle ordinace pozadavk(, podminkou je sou¢asné dodani
vS8ech materiall a srozumitelna informace na poZadavkovém listu.

1 zadanka + vzorky planovaného profilu hospitalizovaného diabetika, vzorky se do laboratofe dodavaji
postupné, Zzadanka je dodana s prvnim vzorkem.

Material bez zadanky (kromé diabetickych profild) neni mozné pfijimat. Dodateéné dodavané moce
musi mit svoji Zadanku.

D02 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich)
primarnich vzorku

Davody pro odmitnuti biologického materialu nebo pozadavkového listu v laboratofri
Odmitnout Ize:

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
lékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza) a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky) na vySetfeni,
které laboratofe komplementu neprovadéji ani nezajistuji (s ohledem na seznam zajiStovanych
vySetfeni spolupracujicimi laboratofemi), - analyza se neprovadi,

nesmi pfijmout Zadanku ambulantniho pacienta s razitkem lGzkového oddéleni (odbornost H) nebo
jednotek intenzivni péce (odbornost I). Tyto odbornosti se zvlastnim zpUsobem eviduji, stejné jako
agregované vykony. Soucasné upozoriujeme, Ze neni pripustné uzivat pro hospitalizované pacienty
zadanky s razitkem ambulance.

nesmi pfijmout zadanku s razitkem lékafe odbornosti 002 (pracovisté praktického lékare pro déti a
dorost) nebo 301 (pracovisté pediatrie) u pacientu ve véku 19 let a starSich. Opa¢né — tedy pozadavek
na vySetfeni ditéte od Iékafe nepediatra — mlze byt pfijat pouze tehdy, kdyz je vék ditéte nad 10 let.
nesmi pfijmout zadanku pro muze s razitkem odbornosti 603 a 604 (gynekologie).

Zadanku nebo odbérovou zkumavku znecisténou biologickym materidlem,

zkumavka s biologickym materidlem, kde neni zplsob identifikace materidlu z hlediska
nezaménitelnosti dostate€ny. Za dostate¢nou identifikaci materidlu se povazuje splnéni uvedenych
pokyni o nezbytné identifikaci biologického materidlu. D01 Pfijem Zadanek a vzorki,
C01 Pozadovkoveé listy (zadanky) — pokud nelze dodatecné zjistit potiebné uUdaje analyza se
neprovadi,

zkumavka s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi, viz
F Seznam laboratornich vySetfeni — analyza se neprovadi,

neoznacenou zkumavku s biologickym materialem — analyza se neprovadi,

biologicky material bez zadanky (kromé profilu diabetika, kdy je Zadanka na OKBH dodana s 1.
vzorkem) — analyza se neprovadi

D03 Postupy pri nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci na biologickém materialu

PFi nedostatedné identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza neprovadi. Zadanka s popisem
nedostate¢né identifikace biologického materialu se archivuje trvale spolu s ostatnimi zadankami toho dne,
s oznagenim, Ze se jedna o odmitnuty material a zaznamena se do LIS do ,Kolize Zadanek" (popis problému,
nedostate¢na identifikace, neozna&eny material, dvoji material apod.). Odesilajici subjekt obdrzi informaci o
odmitnuti nespravné identifikovaného biologického materialu.
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Postup laboratore pfi nespravné nebo netiplné identifikaci na zadance

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na zadance se material na OKBH upravi pro skladovani (centrifugace
krve, odliti, pfipadné stabilizace moce) a uskladni s ohledem na poZadované typy vySetieni - je-li to z hlediska
typu materidlu a pozadavku mozné. Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni
identifikace pacienta, je mozné telefonicky vyzadat kompletni zadanku nebo dopliujici udaje. Neni-li k
dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni identifikace pacienta, material se neanalyzuje a
likviduje, Zadanka se trvale archivuje spolu s ostatnimi Zadankami toho dne.

Pfi absenci razitka na Zadance a Zadatel je znam (pacient hospitalizovan, zadanka pfiSla v patroné
konkrétniho oddéleni, svoz materialu — skupina pacientl daného zadatele), je telefonicky pozadano oddéleni
o dodani kompletni Zzadanky. Pokud neni mozZné zjistit Zadatele, neni mozné biologicky material dale
zpracovat.

D04 Informace o vySetieni, ktera laborator neprovadi

Obdrzi-li laboratof biologicky material na vySetfeni, ktera neprovadi, ale provadi jejich analyzu smluvni
laboratof, pracovnik pfijmu zkontroluje Uplnost identifikaénich Gdajl pacienta i poZadujiciho oddéleni Ci
I€ékare, spravnost preanalytického postupu. Pokud je pozadavek pro smluvni laboratof na Zadance

s pozadavky pro OKBH nemocnice Karlovy Vary, zkopiruje tuto zadanku pro smluvni laboratof a zaznamena
pozadavek do LIS. Material bude odeslan pravidelnym svozem do smluvni laboratore.

Seznam smluvnich laboratofi:

o SPADIA LAB, a.s., komplexni diagnosticka laboratof (vSechny laboratorni odbornosti)
e Topelex s.r.o., Laboratof pro likvorologii, neuroimunologii, patologii a specialni diagnostiku

Svozy probihaji od pondéli do soboty, nedéle bez svozu.

PO uT ST CT PA SO
9:45 9:45 9:45 9:45 9:45 10:30
14:15 | 14:15 14:15 14:15 14:15

e Ustav klinické biochemie a hematologie, Fakultni nemocnice Plzef:
https://ukbh.fnplzen.cz/cs/node/988

e Oddéleni nuklearni mediciny — Usek imunodiagnostiky, Fakultni nemocnice Plzen:
http://old.fnplzen.cz/asp/oid/index.asp

e Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Plzeri:
https://to.fnplzen.cz/

e Hematoonkologické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzeri:
http://www.hematologieonkologie.cz/doc/SME 8 001 06.pdf

o Ustav lékaFské genetiky, Fakultni nemocnice Plzef:
https://ulg.fnplzen.cz/cs/node/971

e Ustav imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice Plzef:
https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/lp/SME_8 007.pdf

Kazdou stredu v 11:00 svozova sluzba SPADIA LAB, a.s. zajiStuje svoz biologického materialu do
smluvnich laboratofi FN Plzen.

Transport je organizovan pro celou KKN.

E Vydavani vysledku a komunikace s laboratori
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E01 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se telefonuji podle nasledujiciho seznamu bez ohledu na to, zda bylo vySetieni
provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu. Patologicky vysledek je ohlaSen a sou€asné se provede
zaznam do LIS (kdo, co, kdy a komu). Volany musi vysledek reprodukovat, aby nedoSlo k chybnému

porozumeéni.

Kritické hodnoty se hlasi pfi prvnim zjisténi nebo pfi nahlé zméné néktere z nize uvedenych hodnot. Dalsi
patologické hodnoty se hlasi dle uvazeni pracovnika, ktery provadi VS kontrolu.

BIOCHEMIE

zakladni vySetieni

parametr pod nad jednotky
>30 (hospitalizovani
ALT 1.zachyt) pkat/l
>10 (ambulanti)
Bilirubin >350 umol/
novoroz.
CRP >100 (prakticky lékar) mg/l
dospéli: >700 (nehlasi se
Kreatinin pacienti z HMD programu) | pmol/l
déti: >400
>30 (hospitalizovani
1.zachyt)
Urea mmol/l
>20 (praktici 1.zachyt)
Na <120 >160 mmol/I
K <3 >6 (U novor. >7) mmol/|
Ca <1,5 >3 mmol/I
P anorg. <0,3 >3 mmol/I
Mg <0,5 >2.5 mmol/|
. Dospéli: <2 Dospéli: >15 (1. zachyt)
CGlukoza | yeiico 5 déti: >10 (1. zachyt) mmol/l
Amoniak >100 pmol/l
ABR a krevni plyny (neplati pro zilni krev)
parametr pod nad jednotky
pH <7,0 >7,55
Oxid yh“C't}lv <2,5 >10,0 kPa
(volny) - méfeno
Parcialni tlak <5,0 >30,0 kPa
kysliku - méreno
HEMATOLOGIE
parametr pod nad jednotky
Leukocyty <1,0 :288 ((ood _Gglle)eku) 100/
Hemoglobin <60 g ggd_lg'\("))D) g/l
Trombocyty <20 >1000 10°1
APTT (s) >60,0* S
APTT (R) >2,0* R
PT (INR) >6,0 INR
PT (R) >2,0 R

18



Fibrinogen <0,8 gl
<40,0 (od 1M) o
<25,0 (0 — 30D) °

Antitrombin

*nehlasi se pfi podani nefrakciovaného heparinu (Emergency, kardiologicka odd.)

Mikroskopicka analyza natéru krve:

podezfeni ¢i jednoznacna diagndéza, pfipadné relaps hematologického onemocnéni, pritomnost blastl
nebo leukemickych promyelocytl

nalez schistocytl >10/1000 erytrocytd, u transplantovanych >40/1000

nalez parazitl

pokud je pfi vysetfeni krevniho obrazu podezreni na zavazné hematologické onemocnéni,
vyhrazuje si laborator pravo provést a uctovat krevni natér a jeho mikroskopickou analyzu

E02 Informace o formach vydavani vysledkii

Formy vysledki:

Vysledky laboratornich vySetfeni se vydavaji v elektronické formé do NIS a pisemné formé vytvofené
LIS, které jsou pak distribuovany pfislusnym lékafiim na jednotliva oddéleni nemocnice Karlovy Vary,
externim lékaflim prostfednictvim svozové sluzby nebo postou.

Na néktera externi pracovisté jsou vysledky elektronicky distribuovany po lékarské kontrole formou
MISE.

Telefonické sdélovani vysledku:

o Vysledky se telefonicky nesdéluji nezdravotnickym pracovnikiim a pacientim.

o Vysledky statimovych vySetfeni praktickych lékaft a odbornych ambulanci se hlasi telefonicky
sestfe nebo lékafi.

o Pfed sdélenim informaci o vysledcich, pozadovanych zdravotnickymi pracovniky z internich a
externich pracovist, polozi laboratorni pracovnik volajicimu nékolik dotazu, jez se tykaji
zadanky pacienta (napf. 1CZ, diagnéza, rodné &islo, apod.). Volajici zopakuje vdechny
nahlasené vysledky.

o Telefonicka hlaseni se zaznamenaji do LIS.

Patologické vysledky se telefonuji podle podminek uvedenych v kapitole EO1 HIlaseni vysledku
v kritickych intervalech.

Vydavani vysledkovych listi pacientiim: E04 Vydavani vysledkl pfimo pacientdm.

EO03 Typy nalez( a laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji v papirové podobé a v elektronické podobé na oddéleni, ktera jsou propojena
pres NIS (FONS) a MISE.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratore, ktera vysledek vydala

jednoznadnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)

nazev oddéleni a jméno Iékafe poZadujiciho vySetifeni, adresu, telefonni kontakt, adresu pro odeslani
nalezu (pokud se liSi od pfedchozi)

datum a ¢as odbéru primarniho vzorku, je-li k dispozici

datum a &as pfijeti primarniho vzorku laboratofi

jasnou nezaménitelnou identifikaci vySetfeni

datum a Cas tisku vysledkového listu

vysledek vySetfeni (v indikovanych pfipadech v Sl jednotkach nebo v jednotkach s navaznosti na S
jednotky)

biologické referen&ni intervaly

v pfipadé potfeby textové interpretace vysledki

jiné poznamky (napf. kvalita nebo dostateCnost primarniho vzorku, které mohly nezadoucim
zplsobem ovlivnit vysledek, jakoukoli odchylku od metody, postupu pfi jejim provadéni, ktera by mohla
mit negativni vliv na vysledek apod.)

identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni vysledku.

19



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

E04 Vydavani vysledkd pfimo pacientim

Pacientim nebo jejich pfimym rodinnym pfislusnikiim se jejich vysledkové listy pfedavaji v obalce a to jen
tehdy, pokud je na pozadavkovém listu uveden pozZzadavek lékafe na osobni pfevzeti pacientem nebo
rodinnym pfislusnikem. Pacient (rodinny pfislusnik) musi pfedlozit prikaz totoznosti. O pfedani vysledku se
v laboratofi vede zaznam.

EO05 Dodatec¢na vysetreni

e dodate¢na vySetfeni pozadovana akutné (STATIM) budou provedena neprodlené po dodani
Zadanky, ktera je oznacena poznamkou ,doordinace®. Dodate¢na vySetfeni musi byt neprodlené
zaznamenana do zadanky v LIS pracovnikem.

o dodateéna vySetfeni nepozadovana akutné Ize doobjednat Zadankou, ktera je oznacena
poznamkou ,doordinace“. Dodatecna vySetfeni musi byt zaznamenana do zadanky v LIS
pracovnikem.

e dodate¢na vysSetireni Ize u nékterych analytu provést s uréitym omezenim, které je dané stabilitou
analytu v biologickém materialu. V tabulce jsou uvedeny nejméné stabilni analyty nebo testy
s maximalni dobou mozného doobjednani vySetfeni od doby odbéru.

Podminky:

moznost provedeni krevniho natéru 5 hodin

krevni obraz (retikulocyty, diferencial) 5 hodin

D-dimery, antitrombin, fibrinogen, TT 4 hodin pfi teploté 15 — 25 °C

PT (INR) 6 hodin pfi teploté 15 — 25 °C

APTT 4 hodiny pfi teploté 15 — 25 °C
(vzorek s heparinem se musi
centrifugovat do 1 hodiny po
odbéru)

Troponin T 24 hodin

PCT 24 hodin

C-peptid 24 hodin

NSE 24 hodin

PSA, free PSA 24 hodin

glykémie 6 hodin

mo¢ chemicky a sediment nelze

Po uplynuti uvedeného asového intervalu laborator tato vySetfeni neprovede a je nutny odbér nového vzorku.
Analyzy v této tabulce neuvedené Ize doobjednat do 7 dnd od odbéru (tj. po dobu, kdy OKBH skladuje vzorky
pro dodatecné analyzy pfi +4 az +8 °C), dovoluji-li to preanalytické podminky zadaného vysetfeni.

V pfipadé doordinovani vySetfeni z jiného primariatu, nez byl pavodni odbér, je nutné dodat do laboratofe
novou zadanku s poznamkou ,doordinace”.

E06 Zmény vysledkovych listu

Opravy vysledkovych listii pofizenych laboratornim informaénim systémem se provadi pro:
A. Identifikaci pacienta
B. Vysledkovou &ast

A. Oprava identifikace pacienta
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e Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla nebo zména ¢&i vyznamna oprava
pfijmeni a jména pacienta. Pod pojem oprava identifikace nepatfi zména generovaného rodného disla
na korektni, oprava titulu, spojeni zaznamu korektniho rodného &isla a nekorektniho rodného ¢isla po
verifikaci, oprava interpunkce. V&echny laborantky a VS pracovnici jsou opravnéni provadét opravy a
zmeény identifikace pacienta pFi zadavani do LIS na zakladé ovéfeni dané informace na oddéleni nebo
na portalu VZP, ke kterému ma pfistup dokumentaéni pracovnice oddéleni. Vedouci laboratofe
povéfuje ve spolupraci s vrchni laborantkou osoby, které jsou opravnény provadét opravy a zmény
identifikace pacienta v databazi laboratorniho informacéniho systému.

B. Oprava vysledkové €asti
Opravou vysledkové casti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaji) ciselné nebo textové
informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listi, které byly odeslany.

e Opravou vysledkové ¢asti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové
informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listd, které byly odeslany. Pod pojem opravy nepatfi
doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkim.

e Opravu provadi pracovnik s pfisluSnymi pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se provede
zaznam do knihy Evidence neshodné vydanych vysledku a je telefonicky informovano oddéleni.

EO07 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Interval od dodani vzorku k vydani vysledku (TAT — €asova odezva) je feSen ve 2 stupnich podle
pozadavku indikujiciho lékafe.
1. Statimové vzorky
o Statimovym vzorkem se rozumi vzorky, které maiji pfednost pfed rutinnimi vzorky a vysledky
mohou zasadnim zpUsobem rozhodnout o dal$i Ié¢bé pacienta. TAT statimu je do 2 hodin.

TAT vybranych analyti ordinovanych jako STATIM
pH a krevni plyny 60 minut EJGSE{ZI ﬁgé:')etry 2 hodiny
lonty . Kardialni markery .
(K, Na, CI, Ca) 2 hodiny (CK, myoglobin, troponin) 2 hodiny
Glukéza 2 hodiny a’fg"’g}é CRP) 2 hodiny
, . . Léky a omamné latky .
Amoniak, laktat 60 minut (digoxin. teofylin, etanol) 2 hodiny
Jaterni parametry ) C e
(amyléza, lipéza, BIL, ALT, | 2 hodiny | Blochemicke vysetreni likvoru | , iy
(laktat, CB, glukoza, SRP)
AST, GMT, ALP) &b g ’
. . > zakladni koagulace (APTT,
krevni obﬂraz,wd ’fer?ncial . PT, antitrombin, fibrinogen, D- .
leukocytt (pFistrojové) 2 hodiny dimery, trombinovy test 2 hodiny
retikulocyty (pfistrojové) aktivi ta, anti-xa) ’

Pokud pristrojovy diferencial leukocytd vykazuje abnormality, které jsou definovany v internich

postupech laboratore, je diferencial leukocytl proveden mikroskopicky a TAT se tim prodluzuje

jako u rutinniho vySetfeni (s vyjimkou podezifeni na zavazné hematologické onemocnéni).

2. Rutinni vzorky

o Vysledky biochemickych a hematologickych rutinnich vzorku jsou Iékafi obvykle dostupné do
24 hodin.

o Pokud se analyzy neprovadi denné (specifické bilkoviny, elektroforéza bilkovin v sérui v mogi,
hemoglobin ve stolici, aj.), je vysledek dostupny do 1 tydne.

o Pro specialni koagulaéni vySetfeni se vzorky plazmy zamrazi a uchovaji v mrazicim boxu.
Vysledky jsou dostupné za 2 — 4 tydny dle povahy vySetieni.

V pfipadé, Ze dojde k opozdéni vySetfeni z diivodl nepfedvidatelnych situaci (porucha vnitfni pocitacové sité,

porucha analyzatoru, ekani na servisni zasah) jsou oddéleni o této situaci informovana telefonicky ev. e-
mailem.
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EO08 Konzultacni ¢innost laboratore

Komentar:

Nabidka sluzeb a informace o podminkach efektivniho a spravného vyuzivani laboratornich vySetfeni
telefonicky nebo dotazem elektronickou cestou:

MUDr. Margita Chenickova tel. 5347, 5349, e-mail: margita.chenickova@kkn.cz (biochemie)

PharmDr. Vlasta Krej¢ova tel. 5350, 5349, e-mail; vlasta.krejcoval @kkn.cz (biochemie)

MUDr. Dagmar Grancarova, tel. 5406, e-mail: dagmar.grancarova@kkn.cz (hematologie)

E09 Zpuisob reseni stiznosti

Zpusob feseni stiznosti

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratofe, které pfijima, okamzité fesSi a nasledné informuje svého
nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci vedeni laboratore.

Pfijmuti stiznosti

Neni-li stiznost pfimo uréena nebo adresovana vedeni laboratore, pfijima ji kterykoli pracovnik laboratore.
Vzdy je nutné postupovat s dostate¢nou mirou vstficnosti.

Drobnou pfipominku k praci laboratore feSi okamZité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci.
Jinak pfedava stiznost vedeni laboratore.

Pfi zjevné neopravnéné stiznosti pracovnik pfedava stiznost k feSeni vedeni laboratore.

Vyfizeni stiznosti

Ustni stiznost
a) Stiznost, kterou Ize vyresit okamzité, vyresi pracovnik, ktery stiznost pfijal. Ohlasi jeji feSeni vedeni
laboratofe. Vedeni laboratofe stiznost eviduje.
b) Neni-li mozné stiznost Ustné vyreSit okamzité, pracovnik, ktery stiznost pfijal, informuje vedeni
laboratofe. Vedeni laboratofe provede evidenci stiznosti a sdéli navrh feSeni a zplsob odpovédi
stézovateli. Po zjisténi veSkerych skuteCnosti a jejich analyze vedeni laboratofe formuluje feSeni a
pfipadna opatfeni. Toto feSeni je pfiméfenym zplsobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim
zainteresovanym stranam).

Pisemna stiznost
Pisemnou stiznost fesi vZdy vedeni laboratore.

Vysledek a zpUsob fesSeni u vSech typu stiznosti je evidovan.

E10 Vydavani spotfebniho materialu

OKBH pouziva pro odbéry krve jednotny odbérovy systém typu SARSTEDT.

Lazkova oddéleni a ambulance nemocnice Karlovy Vary, ktera standardné pouzivaji elektronické zadanky,
si vyzvedavaji na centralnim pracovisti OKBH tiSténé pozadavkové listy pouze v pfipadé jejich vypadku.
Ostatni odbérové potreby, pozadavkové listy VZP 06, odbérové zkumavky nebo nadoby si vyzvedavaji
v pfislusném skladu nemocnice.

Ordinacim lékariim mimo KKN vydava OKBH na zakladé jejich pisemného poZadavku zdarma:
]
e CO05 Pouzivany odbérovy typu SARSTEDT (jehla a stfikacka slouzici jako zkumavka) pro
biochemicka a hematologicka vySetfeni.
e zkumavky na moc (zluty uzaveér)
o vlastni poZzadavkové listy (Zadanka OKBH)

Pozadavek je nutné odeslat na centralni pracovisté OKBH. Na zakladé tohoto pozadavku je pozadovany
material odeslan v ramci svozu biologického materialu nejblizSi vSedni den.
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F Seznam laboratornich vysSetreni

Biochemicka vysetieni (abecedné):

Nazev analytu Material Referenc¢ni rozmezi Jednotky Zdroj Poznamka
Acidobazické pH 7,36 -7.44 Hot "
rovnovéaha krev pO:2 9,6-14,4 kPa VP: Jabor | lr:gjpo na
arterialni krev pCO; 46—60 kPa
Acidobazicka pH 732-742 Laboratory hiv t "
rovnovéha krev pO: 2,70 - 5,30 kPa Test ryehly lra(r;spo na
venozni krev pCO2 5,05 -6,65 kPa Handbook eadu
0-1M 27 -33
Albumin v séru sérum IM-1R 30-43 g/l LD: Zima
1-150 let 35-53
, .. . . Doporuceni
Albumin v moci moc 0,0-20,0 pg/min &SKB
. - 15— 150 let .
Alburrzxékée)zatmm mod M: <25 g/mol Dog%r}lé(éem vzorek ranni moce
Z: <35
0-6T 1,45-2,70 DPUP: Mixa
Alfa-1-antitrypsin 2 /| LD: Zima
yp SUM |1 1501et | 09-2,0 g !
. . Pribalovy
Alfa-1-fetoprotein sérum 0-10,0 ug/l .
letak
0-6T 1,20-6,3
6T — 1R 1,40 - 8,00
1-10let 1,12 - 6,20 LD: Zima,
ALP sérum | 10—151let | 1,35-7,50 ukat/l pribalovy
15— 150 let letak
M: 0,67 - 2,17
Z: 0,58 — 1,75
0-6T 0,10-0,73
6T — 1R 0,10-0,85
LD: Zima
1-15let 0,10 - 0,60 o N
ALT sérum ukat/l pfibalovy
15— 150 let letak
M: 0,17 -0,83
Z: 0,17 — 0,58
0-1D 0-144
1-6D 0-134 LD: Zi rychly transport
: EDTA | 6D—6T 0-90 o £IMa, | 2 ledu; oddéleni
Amoniak pumol/l pfibalovy ’
plazma | 6T — 150 let letak plazmy do
M: 16 - 60 30 min. od odbéru
Z: 11-51
AMS v séru sérum 047-167 | pkath | O oeoW
AMS v moci mod 0-7,67 ukat/l LD: Zima
) _ ) 0-18let 0-150 Pribalovy
Antistreptolysin O sérum 18— 150 let 0= 200 kIu/l letak
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Anti-TPO

sérum

0,0-5,6

KIu/l

PFibalovy

letak
Anti-TSH receptor | sérum 0,0-1,58 U/l Pr;ggﬁvy
Anti-tyreoglobulin sérum 0-4,1 kIU/ Pr|ba'lovy
letak
0-6T 0,11-1,17
Apolipoprotein Al sérum | 15— 150 let g/l CSKB
M: 1,0-1,7 DPUP: Mixa
Z: 1,1-1,9
0-—6T 0-06 Doporugeni
Apolipoprotein B sérum 1-15let 0,61-0,94 gll CSKB
15-150let| 0,5-1,0 DPUP: Mixa
0-6T 0,38-1,21
6T — 1R 0,27 - 0,97
LD: Zima
1-15let 0,10 - 0,63 g )
AST sérum © ukat/l pribalovy
15— 150 let letak
M: 0,17 -0,85
Z: 0,17 — 0,60
. . Doporuceni vypocet
Aterogenni index sérum 0,0-45 &SKB ATl = CHOL/HDL
nizké riziko <0,11 Dobiasova VypOéet
Aterogenni index . stfedni riziko| 0,11 —0,21 Frohlich: ATIP =
< | sérum ; log(TRI/HDL)
plazmy dle DobiasSové Aterogenni zaporné hodnoty
ké rizik >0,21 i g
VYSOKe TzIKo index plazmy) vydany jako 0,00
Bence-Jones bilkovina| mocg prakaz
. . . <60 let 08-24 Pfibalovy
Beta-2-mikroglobulin | sérum >60 let <3.0 mg/l letak
0-1D 0-38
1D-2D 0-85
DPUP: Mixa
2D - 4D 0-171
Bilirubin celkovy sérum pumol/l PFibalovy
4D - 1R 0-29 letak
1R - 15 let 0-17
15— 150 let 0-21
Bilirubin konjugovany | sérum 0-6T 0-10 pumol/l DPUP: Mixa
/ Y 6T—150let| 0-51 LD: Zima
C-peptid sérum 3701470 | pmoll Pr:ggﬁ"y
0 <0,6 .
C-reaktivni protein 3 1D <3,2 DPUP: Mixa
. sérum mg/l Pfibalovy
v séru 1D-1T <1,6 X
letak
1T —150 let <5,0
CA 125 sérum 0-350 kup | Pribalovy
letak
CA 15-3 sérum 0-350 kup | Pribalovy
letak
CA 19-9 sérum 0-37,0 kup | Pribalovy
letak
CA72-4 sérum 0-67 kun | Pribalovy
letak
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CEA

sérum

0-3,0

g/l

PFibalovy

letak
0-6T 40 - 68
Celkova i?ilkovina sérum 6T — 1 rok 20-71 g/l LD: Zima
vV séru 1-15let 58 - 77
15— 150 let 65 -85
Celko\\//e;n lz)lclfllfovma Mot 0-0.15 g/d Dogosr;clgem
bi/kO\Sre;g;zyjatinin moc 0-14,9 mg/mmol Do(rv):%r}lé(éem vzorek ranni moce
0-4T 0-1,20
Celkova bilkovina 4T — 4M 0,20 -0,70 DPUP: Mixa
mok g/l .
v moku 4M-15let | 0,15-0,35 LD: Zima
15-1501let| 0,15-0,40
Ceruloplasmin sérum 0,20 - 0,60 g/l LD: Zima
. Pribalovy
Cyfra 21-1 sérum 0-2,08 pg/l letak y
, , podie dekad a Pribalovy
DHEA-sulfat sérum pohlavi pmol/l .
viz LIS letak
Digoxin sérum htlgg’i‘rﬁ’é: 0,6—1,2 ug/! Pr;gfé:ﬁvy
0-6T 4,70 - 6,50
, , , 6T — 1R 4,00 - 6,20 .
Draslik v séru sérum 1_15 let 3.60 —5.90 mmol/l LD: Zima
15-1501let| 3,80-5,00
0-6T 0-25
, . L 6T — 1R 15-40 .
Draslik v moci mod 1_18 let 20— 60 mmol/d LD: Zima
18 - 150 25-125
0-2T 0,25-0,75
2T — 6M 0,58 -1,43
6M - 1R 1,05-1,52
1 -3 roky 1,23 -1,97
3-18let 1,57 -2,37
M:
18-501let | 1,63-2,60
eGF — CKD-EPI 50-601let | 1,20-2,40 [ml/s/1,73m? LD: Zima vypocet
60—-701let | 1,05-1,95
70-1501let| 0,70-1,00
Z:
18—-501let | 1,58-2,67
50-601let | 1,00-2,10
60-701let | 0,90-1,80
70-1501let| 0,80-1,30
1D-2T 0,25-0,75
2T — 6M 0,58 -1,43
eGF — Schwarzova 6M—1rok | 1,05-152 | ™73 b zima vypodet
rovnice m
1 -3 roky 1,23 -1,97
3-18let 1,57 -2,37
sérum albuminy 0,603 - 0,728 L1
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a-1-glob 0,010 - 0,026
Elektroforéza bilkovin a-2-glob | 0,072-0,118 Pfibalovy
Vv séru B-glob 0,078 — 0,148 letak
y-glob 0,062 — 0,154
Elektroforéza bilkovin v Y slovni
moci moc komentar
. ’ MV:O — 150 let| 42,0 -159,0 PFibalovy
Estradiol sérum Z:Sole—t 150 <18.4 — 5050 pmol/l letak
Etanol sérum 0,0-0,2 g/l ~% | VP:Jabor
Fenytoin sérum [terap.hladina:] 10,0 — 20,0 mg/l Pr::taélﬁvy
0-1M 150 — 450
1-3M 80 — 500
. , 3M —15 let 20 - 200 DPUP: Mixa
Ferritin sérum 15— 150 let ug/l LD: Zima
M: 21,8 -274,7
Z: 4,6 — 204,0
. ) . M:0 -150 let| 1,0-12,0 Pfibalovy
Folitropin sérum 7:50_150 let| 26,7 — 133.4 U/ letak
0-6T 1,36 - 2,58
Fosfor v séru sérum 6T - IR 1,29 -2,26 mmol/l DPUP: Mi>’<a
1-151let 1,16 — 1,90 Pribalovy
15— 150 let| 0,87 — 1,45 letak
6T — 1R 2,1-10,4 _
Fosfor v moci moc 1-15let 16,0 - 64,0 mmol/d DPUP:. Mixa
LD:Zima
15-1501let| 13,0-42,0
(glyiguv'gg;"’l‘;g?em ) | serum 205-285 | pmoll Pr;g%"lz"y
pred 05-2,0
Gentamicin sérum " r:odantl.mk, mg/l BL: Babjuk
“hlagina | 40110
0-6T 0,37 - 3,00
6T - 1R 0,10-1,04
- . 1-151let 0,1-0,39 .
glutam?l?rr:gsferéza sérum 15— 150 let pkat/l LD: Zima
M: 0,14 -0,84
Z 0,14 - 0,68
0-6T 1,7-4,2
Glukéza v séru sérum | 6T — 15 let 3,3-58 mmol/l LD: Zima
15 - 150 let 35-55
] ) NaF 0-1R 1,7-4,4 .
Glukéza v plazmé plazma 1-15let 35-55 mmol/l LD: Zima
15— 150 let 35-55
Glukéza v moci mod 0-0,8 mmol/l
Glukoozdap;énoa ) mod 0-1,7 mmol/d | LD:Zima
Glukéza v moku mok 22-4.2 mmol/I LD: Zima
Glykovany hemoglobin Ek[r)(;l'\,/b\ 20,0-42,0 | mmol/mol Dogosr;(éem
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Habtodlobi , 0-6T 0,05-0,48 " DPUP: Mixa
apiodiobin S ST “1501et | 0,30 2,0 J LD: Zima
chorigguorzzggiropin sérum 05-50 U/ Pr::taéiivy
HCG beta sérum M: 0,0-5,0 | Pribalovy
letak
HE4 sérum hodnoceni ROMA indexu Pr::taélivy
Hemoglobin volny EDTA 0-100 mg/l
plazma
y . EDTA M: 55-16,2 Pribalovy | YCNIY transport
omocystein plazma 3. 44-136 pumol/l letak v ledové tr|§t| do
' ' laboratofe
0-6T 0,75-1,15
Hor¢ik v séru sérum 6T — 1R 0,70 — 1,00 mmol/l DPUP:.Mixa
1-15let 0,80 -1,00 LD: Zima
15-1501let| 0,70-1,00
Hof¢ik v moci moc¢ 1,7-8,2 mmol/d LD: Zima
hustota, pH, leu,
Chemické \v/yéetr"eni Mot arbj. bi Ik,lnitrity,l quK.,
moce ketolatky, bilirubin,
ubg., hemoglobin
0-6T 96 — 116
. , , 6T - 1R 95-115 .
Chloridy v séru sérum 115 let 95110 mmol/I LD: Zima
15— 150 let 97 - 108
0-6T 0,3-14
6T - 1R 2,6 -16,8 )
Chloridy v mo¢i mot | 1-7let | 220-730 | mmold |PPYP:Mixa
LD: Zima
7—15let 51-131
15-1501let| 110 - 270
0-6T 1,3-4.3
, 6T - IR 26— 42 DPUP: Mixa
Cholesterol sérum 1_151et 26_48 mmol/l | Doporuceni
d ' CSKB
15— 150 let 29-50
0-6T 0,73-1,17
6T - 1R 0,94 - 1,26 OPUP: M
: Mixa
Cholesterol —HDL | sérum 1; : i:(;e:at 1,10 1,80 mmol/l | Doporugeni
CSKB
M: 1,0-2,10
Z: 1,2-2,70
0—S5let | 052-1,45 DPUP: Mixa| . . s
Cholesterol —LDL | sérum | 5—15let | 1,20—3,44 | mmoll |Doporugeni| YYPOSet (nepocita
= se u TRI >4,5)
15-150let| 1,2-3,0 CSKB
0-6T 45 - 104
Cholinesteraza sérum | 6T — 15 let 87 - 140 ukat/l LD: Zima
15— 150 let 87 —190
0-1M |neprokazatelné
Imunoglobulin A (IgA)| . 1-4M 0,05 -0,50 gl DPUP: Mixa
celkovy 4—-7M 0,08 - 0,80 LD: Zima
™ - 1R 0,30-1,40
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1-3R 0,30 -1,20
3-6let 0,40 - 1,80
6 — 10 let 0,60 — 2,20
10-131let | 0,70-2,30
13-151let | 0,70-4,00
15-1501let| 0,88-4,10
0-1R 0-15,0
. 1-6let 0-60,0 )
Imunoglobulin B (I9B)| oo,y M6 _101et | 0-90,0 kun  |PPUP: Mixa
celkovy LD: Zima
10 -15 let 0-200,0
15- 150 let 0-100,0
0-1M 7,00 - 16,00
1-4M 2,50 - 7,50
4—-7M 1,80 - 8,00
™ - 1R 3,00 - 10,00
Imunoglobulin G (IgG) sérum 1-3R 3,50 -10,00 gl DPUP: Mixa
celkovy 3-6let 5,00 — 13,00 LD: Zima
6-10let | 6,00-13,00
10-141let | 7,00 — 14,00
14-151let | 7,00 - 16,00
13-150let | 6,90 — 14,00
0-1M 0,10 - 0,30
1-4M 0,10 -0,70
4 —-7M 0,20 - 1,00
™M -1R 0,30 - 1,00
Imunoglobulin M (IgM)| __ 1-3R 0,40-1,40 DPUP: Mixa
celkovy serum 3-6let 0,40 — 1,80 g/ LD: Zima
6 — 10 let 0,40 — 1,60
10-141let | 0,40-1,50
14-151let | 0,40-2,30
13-1501let| 0,34-2,10
Imunofixace v séru sérum slovnl'”
komentar
Imunofixace v modi moc slovnl'”
komentar
M
ind néh 20—-49let | 350-92,6 otet
?es(at)és\igr’zguo sérum 50— %50 let| 243-721 % Pﬁ’ba,lovy (te\é¥§§t(;?on,
(FTI) Z letak SHBG)
20-49let | 0,297 —5,62
50— 150 let | 0,187 — 3,63
Kalprotektin stolice | 4 —150 let 0-50 pa/g Pr:ggivy spemsgnc;oogjkt;erove
Kanabinoidy N .
(prikaz v moci) moc prukaz
Karbamazepin sérum |[terap.hladina| 4,0-8,0 mg/l Pr:ggﬁvy
nekuraci < 0,015
Karboxyhemoglobin |pIna krev kuraci 0,015 - 0,050 W1 VP: Jabor |odbér jako na ABR
silni kufaci 0,05 - 0,09
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Ketolatky

semikvantitativné mo¢ 0 arb j.
Koeficient energetické | mok, viz komentar k vypocet (laktat,
bilance punktat vysledku glukéza)
. ] ’ ranni (7-10):| 171 -536 PFibalovy
Kortizol v séru sérum | veéerni (16- nmol/I .
20): 64 — 327 letak
Kortizol volny v moci moc 100 - 379 nmol/d Pr:ggﬁvy
0-6T 12 -48
6T - 1R 21-55
N , 115 let 27— 88 DPUP: Mixa
Kreatinin v séru sérum 15— 150 let pumol/l pr:bta]ivy
M 62 — 106 e
z 44 - 80
0-6T 0,4-0,6
6T - 1R 0,2-15
1-6let 1,0-4.2 ,
Kreatinin v moci mocé 6 —15 let 1,5-13,0 mmol/d DPPP:MDfa
15 — 150 let pr:ba'lovy
etak
M: 9-21
Z: 7-14
0-2T 0,25-0,75
2T — 6M 0,58 -1,43
6M — 1 rok 1,05-1,52
1 -3 roky 1,23 -1,97
3-13let 1,57 - 2,37
= ypodet; nutné
vypocet; nutné
Kreatinin clearance éi — 28 :2: 123 — ;ig ml/si/m? | LD: Zima udgtpvéh_u a vysku
5. ' ’ pacienta
13 -50 let 1,58 - 2,67
50 - 60 let 1,00 -2,10
M, Z:
60— 70 let 1,05-1,95
70-1501let| 0,70-1,80
0-6T 1,26 — 6,66
6T - 1R 0,17 -2,44 LD 7i
: Zima,
Kreatinkinaza (CK) | sérum 1; — 1: O'E:;t 0.2-2.27 pkat/| pF:b?IIEvy
M: 0,63 -2,85 e
Z: 0,43 -2,41
Kyselina listova (foléty)| sérum 883-608 | nmoll | ©'o2O
0-6T 143 — 340
6T - 1R 120 - 340
Ky se/:/ngér;vuocova sérum 115__151;; 140 - 340 umol/l LD: Zima
M: 220 - 420
Z: 140 — 340
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Kyselina mocova

PFibalovy

v modi mo¢ 1,20 - 5,90 mmol/d letak
Kyselina valproova sérum |terap.hladina 50 - 100 mg/l BL: Babjuk
0-6T 0,50 - 3,00 ]
Laktat v plazmé NaF e 15 let | 056-2.25 | mmoll | LD:zima |7YCNI transportdo
plazma laboratore
15-1501let| 0,50 -2,20
Laktat v moku mok 12-21 mmol/l LD: Zima
0-1M 3,75-10,00
IM-151let | 2,00 -5,00
Laktatdehydrogenéza | sérum | 15— 150 let pkat/l LD: Zima
M: 2,25-3,75
Z: 2,25 -3,55
Lipéza sérum 0,22 -1,00 pkat/l LD: Zima
. ’ Mv: 0-150Ilet 0,57 — 12,07 PFibalovy
Lutropin (LH) sérum | Z: 5(16_t 150 5,16 — 62,0 U/l letak
MDRD (odhad l\v/li 1,21-1,38 mi/s vypocet (kreatinin,
kreat.clearence) Z: 1,07 -1,29 urea, albumin)
Metamfetamirl '(prL"lkaz) Mo prikaz
v moci
Methemoglobin plna krev 0,002 - 0,006 W1° VP: Jabor |odbér jako na ABR
0-6T 1,7-5,0
6T - 1R 14-54
.. , , 1-15let 1,8-6,7 .
Mocéovina v séru sérum 15— 150 let mmol/l LD: Zima
M: 2,8-8,0
Z: 2,0-6,7
0-1T 25-3.3
1T - 6T 10,0-17,0
Mocovina v moci mod 6T — 1R 33,0-67,0 mmol/d LD: Zima
1-15let | 67,0-333,0
15-150 let | 167,0 — 583,0
leukocyty 0-15
Mocéovy sediment erytrocyty 0-10
: fatival mod epit.kulate 0-15 po&./ yl + krystaly a jiné
morfolog. analyza epit.ploché 0-15
moce-strojové bakterie 0-100
valce 0-1
15 — 150 let . )
Myoglobin sérum M: 28,0-72,0 ug/l Pr:ggivy
Z: 25,0 - 58,0
dualezité rychlé
Neurggg%i(gﬂ(;ka sérum 0.0-163 not | o kr.kglcgi':?alrz:‘;lgéné
zvySené hodnoty)
non HDL-cholesterol | sérum <3,8 mmol/l Dog%r}ztéem (CI\-/|)(/§I?-(I;-‘|5IJ[DL)
NT-proBNP sérum | 0— 150 let 0-125 ng/l PF:’ba’Iovy
etak
Okultni krvaceni . Pilotni  |specialni odbérové
kvantitativné stolice 0-15 Mg/g studie” nadobky
nala¢no 46-5,6 mmol/l
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Oralni NaF Doporucéeni
glukézotoleranéni test | plazma | “? 2 hod 42-18 CSKB
o nala¢no =51
Oralni NaF Doporuceni
glukozogﬁgfggm test - plazma za 1 hod 210,0 mmol/l ESKB
za 2 hod 28,5
0-6T 265 - 275 DPUP: Mi
Osmolalita v séru sérum | 6T — 15 let 275 -295 mmol/kg LD: Zimg(a
15-150let | 275-295 '
0-6M 50 — 550
6M - 1R 50 - 1160
1-19let 50 - 1100
. " Y 19 — 30 let 50 — 1028 o
Osmolalita v moci moc 30— 40 Jet 50-970 mmol/kg | LD: Zima
40 — 50 let 50-912
50 — 60 let 50 - 854
60 — 150 let 50 — 796
vypocet
Osmolalni gap sérum 0-10 mmol/kg | VP:Jabor |(S OSM méfena —
S OSM vypoctena)
Paracetamol . terapeuticka PFibalovy
(acetaminophen) serum hladina 10-30 mg/l letak
" . rychly transport
Parathormon sérum 1,60-6,90 | pmoll Pr;gtaélﬁ"y v ledové tisti do
laboratofe
0-6T 0,07-0,17
Prealbumin sérum oT -1R 0,07 -0,28 /l DPUP: Mixa
1-15let | 0,09 - 0,30 g LD: Zima
15-1501let| 0,20-0,40
Progesteron sérum 2-50M: DI nmol/l Pribalovy
g %0 150 | 43_ g6 letak
0—2D nespecifické
Prokalcitonin Sérum zvyseni I DPUP: Mixa pouze u
kvantitativné 2D-151let | 0,00-0,05 HY LD: Zima hospitalizace
15-1501let| 0,00 -0,50
M: 74,2 —411,3 ” . odbér az po 2
Prolaktin sérum " mliU/I Pr:ggﬁvy hodinach po
M:
0-40 et 0-20 Dovorugeni | ©dbér pred
40 — 50 let 0-25 gporuceni igitalni
PSA celkovy sérum ug/ CSKB a digitalnim
50 - 60 let 0-35 20S vySetfenim
60 — 70 let 0-45 prostaty
70 — 150 let 0-6,5
PSA volny sérum pg/l
negativni >O,25 Doporuéenf
PSA podil volné frakce rizikova 0,14 - 0,25 »1° C@KB a vypocet
patologicka <0,14 COs
Revmatoidni faktor | sérum 0,0-14,0 klu/i Pr:gtz;:ckwy
SCC (antigen . B Pribalovy
squaméznich bunék) serum 00-15 Hg/ letak
sérum M: nmol/l
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20-501let | 18,3-54,1
Lo 50 -150let| 20,6 —76,7 . ]
Sex hormon binding 2 Pfibalovy
globulin (SHBG) : letak
20— 50 let 32,4-128
50-150let| 27,1-128
Sodik v séru sérum | 0—150let | 135,0-145,0 | mmol/l LD: Zima
0-6M 1,0-10,0
6M—1rok | 10,0-30,0
Sodik v moci moc 1-7let 20,0 - 60,0 mmol/d LD: Zima
7-15let | 50,0-120,0
15— 150 let | 120,0 — 220,0
Solubilni transferinovy| _, M: 18-47 Pfibalovy
sérum " mg/I .
receptor (sTfR) 7. 1,78 — 4,59 letak
. ) B B “ Pfibalovy vypocet
sTfR index sérum | 15-1501let| 0,38-1,54 o] letak (STIR, feritin)
Spektrofotometrie slovni
mok -
moku komentar
Teofylin sérum |[terap.hladina| 7,0—-18,0 mg/I BL:Babjuk
M:
20 - 50 let 8,6 —29,0
, 50-1501let| 6,7—-25,7 Pfibalovy
Testosteron sérum < nmol/l .
Z letak
20—-501let | 0,29-1,67
50-1501let| 0,1-1,42
methadon,
benzodiazepiny,
Toxikologicky metabolity kokainu,
OoxikologickKy Y o amfetamin,
screening moc prakaz tetrahydrocanabis,
opiaty, barbituraty,
tricyklicka antidepresiva,
extdze, metamfetamin
0-4D 1,30- 2,75 DPUP: Mixa
Transferin sérum gll PFibalovy
4D - 150 let 20-3,6 letak
) , - L
Transfevrm saturovany sérum 0,20 — 0,50 14 Thomas a 5 vypocet _
Zelezem kol. (Zelezo, transferin)
0-6T 0,50-1,18 _
Triacyglycerol sérum |1 1R 050-222 | om %Zuc?r'u'(\':/g)r:?
yglyceroly 1_15let | 1,00— 1,64 g
CSKB
15-1501let| 0,45-1,70
Trijodtyronin volny sérum 2,63 -5,70 pmol/l Pr:g:aé:(l:vy
: . Pribalovy
hs-Troponin T sérum 0-14 ng/l letak
Tyreotropin (TSH) | sérum 035-494 | miu/ Pr:gf‘;ﬁ"y
SRiresnenllinnt sérum nmolt .
= - )
Tyroxin volny sérum 9,0-19,0 pmol/l Pr:gtaélivy
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pred 5,0 - 10,0 o
Vankomycin sérum podanim mg/l Pr|ba'lovy
letak
po podani 25,0 - 40,0
0-1T 1,80-2,80
Vapnik v séru sérum 1IT-2R 2,00 - 2,90 mmol/I LD: Zima
2—150 let 2,00-2,75
0-6T 0,5-2,50
L .. L 6T — 1R 0,5-4,0
Vapnik v moci mod 1_15 let 06-55 mmol/d LD: Zima
15 - 150 let 24-72
Vitamin B 12 sérum 141-489 | pmoll Pr;:tagi"y
_ 0150 Jet Pribalovy
Vitamin D sérum léto 27,8 - 151 nmol/| letak
zima 14,1 - 131
0-6T 10,6 - 31,3
6T — 1R 6,0 - 28,0
Zelezo . 1-15 et 4.0-24,0 umol/l .
sérum | 15 — 150 let LD: Zima
M: 7,2-29,0
Z 6,6 — 28,0

Zima: Laboratorni diagnostika (LD), 2007, str. 832-863
Jabor: Vnitini prostredi (VP), 2008

Babjuk: Bioanalytika léka (BL), 1990
Mixa: Détska pfednemocnicni a urgentni péce (DPUP), 2018, str. 604-616
"pilotni studie — Kovarova et all.: Improvemets in colorectal cancer screening programmes
**Thomas a kol.: Clinical laboratory Diagnostics. Use and Assessment of Clinical Laboratory Results

Hematologicka vysetreni:

Nazev metody | Material Referen¢ni rozmezi Jednotky Zdroj Poznamka
Koagulace
0-4T 0,8-1,5 L
APTT - pomér 4T — 1 rok 08-1,3 pomér DO%LUSCGm
1-1501let | 0,8-1,2
0-4T 0,8-1,5
Protrombinovy _ _ N Doporuceni
test - pomér 4T — 1 rok 08-14 pomér EHS
1-1501let | 0,8-1,2
Protrombinovy | citrat 3,2% Dle tvpu
test (INR) plazma/ - ° P INR Lécba dikumariny
1éCby
1 zkumavka
0 -1 rok 15-34
1-6let 1,7-4,0
Fibrinogen 6-1llet | 1,55-4,0 Zeni
(metoda dle ' ' g/l Dopg:uscem
Clause) 11-161let | 1,55-4,5
16—-18let | 1,6—-4,2
18-1501let| 1,8-4,2
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0-4T 40 - 90
Antitrombin AT -6 let 80 — 140 Doporuéent
(chromogenné, 6—11let | 90— 130 % %HS
anti-Xa aktivita) 11—16let | 75—135
16 — 150 let| 80— 120
D-dimery <18let | 0-243 | pgnppU | PORGLCEN D'd'”zggfﬁnmky
FDP 18— 150 Deoporuceni |Metoda od 1.1.2019
=5 9 CHS zrudena
Doporuceni
Trombinovy test - 10,3 -16,6 S vyrobce
reagencie
Aktivita anti — Xa ) Dle typu KIUJI
(LMWH) Iécby
Aktivita anti — Xa Dle typu
(Rivaroxaban) ) lécby ng/ml
Krvéacivost VySetfeni se provadi
(Duke) i ) 0-300 S na pacientovi
citrat 3,2% Doporuceni
APC rezistence | plazma/ <18 let 22-40 pomér pCv:HS
1 zkumavka
0-1D 25-45
1D - 1M 30-55
IM - 6M 30-112
Protein C C';ﬁitzrsﬁgb 6M—1rok | 40-112 % Doporuceni
(chromogenné) |, o ia| 1-6let 50 — 125 CHS
6—11 let 60— 125
11-161let | 65-120
16 — 150 let| 70-130
0-1D 25-50
1D - 1M 35-65
1M -6 let 55-120
citrat 3,2% 6—11 let 45 -115 Doorutent
Protein S plazma/ | 11-161let | 50— 110 % s
1zkumavka | 16— 18let | 65— 140
M: 18 — 150 65 — 140
let
Z:18 — 150 50 — 140
let
. citrat 3,2% R
Protein S -\ “ oma/ | <18let | 70-130 o  |Doporuceni
antigen CHS
1 zkumavka
0-1D 60 — 140
citrat 3,2% 1D - 1M 60 — 125 v .
Faktor VI plazma/ % Do%)':uscem
1 zkumavka 1M -1 rok 55 -100
1-1501let | 50-150
Krevni obraz
0-1D 9,0-38,0 Doporugeni|  Pro vySetfeni
9 ~
Leukocyty KEDTA 2D - 7D 50-21,0 10°/ CHS krevniho obrazu,
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8D-14D | 5,0-20,0
15D-6M | 5,0-195
6M—2roky | 6,0-17,5
2—-4roky | 55-17,0
4-6let | 50-155
6-8let | 45-145
8—-15let | 45-13,5
15-150 let | 4,0-10,0
0-3D 40-6,6
AD-14D | 39-6,3
15D-1M | 3,6-6,2
31D-2M | 3,0-5,0
61D-3M | 2,7-4,9
3M - 6M 31-45
Erytrocyty KEDTA [oA=2roky| 3.7-53 10%2/]
2-6let 39-53
6-121let | 4,0-5.2
M:12-15letf 45-5.3
Z:12—-15let| 4,1-51
M: l?e; 150 40-58
Z: 15|e—t 150 3.8_52
0-3D 145 — 225
4D -14D | 135-215
15D - 1M | 125-205
31D-2M | 100-180
61D-3M | 90-140
3M - 6M 95-135
Hemoglobin KsEDTA |6M—2roky | 105-135 g/
2-6let 115 -135
6—12let | 115-155
M: 12 — 15 letl 130 — 160
Z:12-15let| 120160
M: 15 - 150 | 135-175
Z:15-150 | 120 - 160
0-3D 0,45 -0,67
4D -14D | 0,42 - 0,66
15D - 1M | 0,39 -0,63
31D-2M | 0,31-0,55
Hematokrit KsEDTA | 61D—-3M | 0,28 —0,42 S
3M-6M | 0,29-0,41
6M — 2 roky | 0,33 - 0,39
2-6let | 0,34-0,40
6-—12let | 0,35-0,45

diferencialu a
retikulocytd je
potfeba pouze jedna
zkumavka
s KsEDTA.
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M: 12 — 15 let| 0,37 — 0,49
Z:12-15let| 0,36 — 0,46
M: 15 - 150 | 0,40 - 0,50
Z:15-150 | 0,35 - 0,47
0-3D 95-121
4D - 14D 88 — 126
15D - 1M 86 —-124
31D -2M 85-123
61D - 3M 77 -115
MCV KeEDTA [—a-OM | 74-108 f
6M — 2 roky 70 - 86
2—6let 75 - 87
6—12 let 77 -95
M:12-151letf 78-98
Z:12-15let| 78-102
15 - 150 let 82 -98
0-3D 31-37
4D - 2M 28 — 40
61D - 3M 26-34
3M - 6M 25-35
MCH KsEDTA |6M—2roky | 23-31 pg
2—6let 24 - 30
6—12 let 25-33
12 - 15 let 25-35
15 - 150 let 28-34
0-3D 290 - 370
4D - 1M 280 - 380
MCHC KeEDTA D =3M | 290370 g/l
3M -2 roky | 300 - 360
2—-15let 310 - 370
15-150let | 320 —360
RDW KEDTA 0-15let 11,5-14,5 %
16 -150let| 10-15,2
THR KsEDTA/ 0-15let | 150 — 450 109/
ThromboExact| 15 — 150 let | 150 — 400
MPV K3sEDTA 0—150 let 7,8-11,0 fl
PDW K3sEDTA 0-1501let | 9,0-17,0 fl
Diferencial pristrojovy — relativni pocet
1M -6M 22-49 Pro vysetreni
6M — 1 rok 21— 46 krevniho obrazu,
diferencialu a
Neutrofily KsEDTA ; — j roky 21-47 % Dopg;uséeni tvre:)ikulocytt‘] .jed
— 4 roky 2356 potieba pouze jedna
4-6let | 32-65 ;'ffangg‘ﬁf
6—8let 41 - 67
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8 —10 let 43 - 68
10— 15 let 44 - 71
15-1501let| 45-74
1M - 6M 46 - 71
6M — 1 rok 51-71
1-2roky 49-71
2 — 4 roky 40 - 69
Lymfocyty K3sEDTA 4—-6let 32-60
6—8let 29 - 52
8—10 let 28 — 49
10— 15 let 25-48
15-1501let| 20-45
1M - 6M 1-13
Monocyty KsEDTA oM —6let 1-9
6 — 15 let 0-9
15— 150 let 2-12
Eozinofily K3EDTA 1M =15 Jet 0-7
15 - 150 let 0-5
Bazofily KsEDTA 0—150 let 0-2
Diferencial pristrojovy — absolutni pocet
1M - 6M 1,1-9,6
6M—-1rok | 1,3-8,1
1 -2 roky 1,3-8,2
2-4let 1,3-95
Neutrofily K3sEDTA 4—6let 1,6 -10,1
6 —8let 1,9-97
8—10 let 19-9.1
10-151let | 2,0-9,6
15-1501let| 2,0-7,0
1M - 6M 2,3-13,8 Pro vySetfeni
1-2roky | 29-124 0 Doporuéeni retikulocytt je
2_4roky | 22-117 10° CHS potfeba pouze jedna
zkumavka
Lymfocyty KsEDTA 4 -6 let 16-93 s KsEDTA.
6 —8let 13-75
8—10 let 13-6,6
10-151let | 1,1-6,5
15-1501let| 0,8-4,0
1M - 6M 01-25
6M—-2roky| 0,1-1,6
2 — 4 roky 0,6-15
Monocyty K3EDTA
4—-6let 05-14
6 — 8 let 0,0-1,3
8 —10 let 00-1,1
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10-151let | 0,0-1,2
15-1501let | 0,08-1,2
1M - 6M 00-14
6M—-2roky| 0,0-1,2
2 — 4 roky 0,0-0,5
Eozinofily KsEDTA 4-06let 00-11
6 —8let 0,0-1,0
8—10 let 0,0-0,5
10-151let | 0,0-1,0
15-1501let| 0,0-0,5
1M - 6M 0,0-04
Bazofily KsEDTA | 6M—-15let | 0,0-0,3
15-1501let| 0,0-0,2
Diferencial mikroskopicky
Neutrofilni tyce KsEDTA 0 — 150 let 0-4
0-1D 51-78
2D-7D 35-55
8D - 14D 30-50
15D — 30D 25—-45
IM - 6M 22 -45
o 6M — 1 rok 21-42
';':;:;ﬂg{' KEDTA | 1-2roky | 21-43
2 — 4 roky 23-52
4 -6 let 32-61
6 — 8 let 41 -63
810 let 43 -64 oL
15— 150 let 47 -70 diferencialun
o0 | 2-a |, Iooporuceni [ormellasis
2b-7D 31-51 CHS potfeba pouze jedna
8D - 14D 38-58 zkumavka
15D 30D | 46— 66 S KEDTA.
IM - 6M 46 -71
6M — 1 rok 51-71
Lymfocyty KsEDTA 1-2roky 49 -71
2 — 4 roky 40 — 69
4 -6 let 32-60
6 — 8 let 29 -52
810 let 28 — 49
10-15 let 25 - 48
15-1501let| 20-45
0-1D 2-10
Monocyty K3EDTA 2D - 14D 3-15
15D - 6M 1-13
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6M — 6 let 1-9
6 — 15 let 0-9
15— 150 let 2-10
0-1D 0-4
L 2D-7D 0-8
Eozinofily KsEDTA
8D — 15 let 0-7
15— 150 let 0-5
, 0-15let 0-2
Bazofily KsEDTA
15— 150 let 0-1
Retikulocyt
0-3D 35-54
4D — 1M 11-24
31D -2M 21-35
_ 61D — 6M 16 — 27 L
Retlk_ulqcyt¥ - KsEDTA 181D — 24aM| 10— 18 promile Doporuceni
relativni pocet CHS
2-6let 8-15
6—12 let 10-19
12 — 15 let 9-15 Pro vySetfeni
15-150let| 5-25 kfg)f/niho QPlrazuy
iferencialu a
0-3D 148 - 216 retikulocytd je
4D — 1M 51-110 potfeba pouze jedna
31D-2M | 52-78 zkumavka
s KsEDTA.
_ 61D — 6M 48 - 88 o
Ret|kulo’cytyv— K3EDTA 181D — 24M | 44 - 111 1091 Doporuceni
absolutni pocet CHS
2-6let 36 - 68
6—12 let 42 -70
12 - 15 let 42 - 65
15-1501let| 25-100
. Doporuceni
Hemoglobin v .
retikulocytech | <SEDTA i 282-36.6 P9 r\é};r;::;i
Normoblasty (FW)
Normoblasty — 0D -3D 0-1,3 109/
absolutni pocet 4D — 150 let 0 Doporugeni
EPTA T b —3D 0-8,3 CHS
Normoblasty — - -0,
relativni pocet 4D — 150 let 0 /100 WBC
Sedimentace (FW)
0—-49letzeny] 3-8
) >50 let Zeny 7-12
1 hodina ”
0 —49 let muzi 2-5
citrat 0,105M/|_>50 let muZi 3-9 nm ZimaT.,
1 zkumavka |0 — 49 let zeny| 6 - 10 2007
] >50 letzeny | 14 -28
2 hodiny ..
0—-49letmuzi| 9-15
>50 let muzi 6-20
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Myelogram

Granulopoeza 50-70
Myeloblast 0-3
Promyelocyt 0-7
Neutrofilni myelocyt 5-20
Neutrofilni ty¢ 5-25
Neutrofilni segment 5-25
Eosinofily - celkem 0-5
Eosinofilni myelocyt -
Eosinofilni i
metamyelocyt
Eosinofilni tyd -
Eosinofilni segment -
Basofily - celkem 0-1
Basofilni myelocyt -
Basofilni metamyelocyt -
Basofilni ty¢ -
Basofilni segment -
Erytropoeza Nate o 15-38 % Doporugeni
Proerytroblast atér kostni dfené 0-2 GCHS
Basofilni erytroblast 1-3
Polychromni erytroblast 2-20
Ortochromni erytroblast 2-15
Lymfopoeza -
Lymfocyt 5-20
Plazmaticka burika 0-3
Lymfoblast 0
Prolymfocyt 0
Monopoeza -
Monoblast 0-0,2
Promonocyt 0-0,2
Monocyt 0-3
Makrofag -
Megakaryopoeza -
Megakaryocyt -
Promegakaryocyt -
Megakaryoblast -
M/E pomér 12 : 2(2) Ef/l)) pomér
Cytochemie
Siderocyty a
Barveni na Natér kostni i 20 — 50 % extracelularni Zzelezo

zelezo

drené

ojedinéle, siderofagy
pritomny.
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Myeloperoxidaza

Natér kostni
drené

specialni
hodnoceni
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G Pokyny pro oddéleni a pacienty

Pouceni pro pacienta: Priprava pred odbérem zilni krve
Vazeny paciente,

v pfistich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro GCely laboratorniho vysSetfeni.
K vylouéeni zkresleni vysledku dodrzujte nasledujici pravidla.

1.

Odpoledne a vecer pfed odbérem nejezte tuéna jidla. Pokud Ize vynechat Iéky, pak je se souhlasem
Iékare vynechejte 3 dny pfed odbérem.

Pokud Vas lékaf nepoudi jinak, provadi se odbér zasadné nala¢no.
Rano pred odbérem vypijte zhruba /41 hotkého ¢aje nebo nesladké vody.

Pokud jste alergicky na desinfekéni prostfedky, na urcity typ naplasti a pokud Vam byva pfi odbéru
nevolno, oznamte to odebirajicimu personalu.

Po odbéru je jiz mozné se najist, zvlasté u diabetikll je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrzet navykly denni rezim.

Odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékafe. Musite s sebou mit pozadavkovy list

(zadanku) ordinujiciho Iékafe. Bez zadanky nebude odbér proveden. Jedinou vyjimkou je odbér krve
za pfimou Uhradu. S sebou vezméte i prikaz zdravotni pojistovny ke kontrole udaja.
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Pouceni pro pacienta: Oralni glukézovy toleranc¢ni test

Vazeny paciente,

Vas oSetfujici Iékaf Vam naordinoval vySetfeni glukézotoleranéniho testu. Toto vySetfeni pomuze identifikovat
pfipadnou poruchu v metabolizmu cukrd a pfipadné odhali onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus).
Zadame Vas proto o dodrzeni nize uvedenych pokynu.

PFiprava na vySetfeni:

1.

TFi dny pfed vySetfenim konzumuijte béZnou stravu bez omezeni pfijmu cukrli, provozujte béznou
fyzickou aktivitu.

24 hodin pfed odbérem nepozivejte alkoholické napoje (ani pivo).

Na vysSetfeni se dostavte v rannich hodinach nejpozdéji v 7 hodin.

Rano pred vySetfenim se napijte pouze nesladkého &aje nebo Cisté vody.
Po dohodé s Iékafem vynechejte Iéky, které Ize vynechat.

Vysetfeni bude trvat pfes dvé hodiny.

VySetieni se neprovadi pfi akutnim onemocnéni, nebo po prob&hlém zavazném onemocnéni, operaci
— vySetfeni se provede minimalné po 6 tydnech.

Prabéh vysetreni

1.

2.

Nala¢no vam sestra odebere vzorek krve ze Zily.

Po odbéru dostanete vypit sladky napoj (obsahuje 75 g glukézy), 300 ml napoje je tfeba vypit
v prubéhu 5 — 10 minut.

Nasledujici dvé hodiny setrvate v klidu, nebudete pfijimat zadné jidlo ani dal$i napoje, nesmite koufit.

Po dvou hodindch vam sestra odebere druhy vzorek Zilni krve.
U téhotnych se odebira vzorek Zilni krve po jedné a po dvou hodinach.

Vysledek vam sdéli vas oSetfujici Iékar.
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Pokyny pro pacienta: Odbér vzorku mo¢e

Vazeny paciente,

Vas lékaf Vam naordinoval vySetfeni moce chemicky a morfologicky.
K zabranéni zkresleni nalezu dodrzujte tyto pokyny:

1.

2.

3.

Pokud osetfujici I€kaf neurci jinak, stanoveni se provadi z prvni ranni moce.

Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny, aby nebyla moc pfilis zfedéna.

Pfed odbé&rem vzorku moce provedte oCistu zevnich genitalii vodou.

U Zen plati, ze odbér moce by mél byt proveden mimo obdobi menstruace.

K vySetieni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

K vySetieni moce je ur€ena plastova zkumavka se zlutym vickem.

Pokud nemate zkumavku, mlzete pro biochemické vySetfeni moce pouzit Cistou nadobku.
Na zkumavku (nadobku) nalepte Stitek, oznacéte svym jménem a rodnym cCislem.

Doba od vymoceni a dodanim do laboratofe by méla byt 1 hodina, maximalné 2 hodiny, jinak mize
dojit ke zkresleni vysledkd.

10. Zkumavku s moci spole¢né se zadankou dodejte do laboratore.
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Pokyny pro pacienta: Sbér moce za 24 hodin

Vazeny paciente,

na zadost Vadeho oSetiujici Iékafe Vam budeme provadét vySetfeni sbirané moce, které slouzi k posouzeni
vylu€ovani nékterych latek za 24 hodin. Abychom mohli vy3etieni provést, potfebujeme znat naprosto presné
objem moce za 24 hodin.

Postupujte podle nasledujicich pokynu:

1.

Rano v 6 hodin se naposledy vymogite do zachodu (NIKOLI DO LAHVE) a teprve od této doby budete
veSkerou daldi mo¢ sbirat do sb&rmé nadoby. Po pfipadném naplnéni jedné lahve (oznadte 1)
pokracuijte ve sbéru do druhé lahve (oznadte 2). Po 24 hodinach, tj. dalSi den rano opét v 6 hodin rano
se naposledy vymocite do sbérné nadoby.

Béhem vySetfeni jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte do 2 litru tekutin za 24 hodin.

Lahev s modi po dobu sbéru uchovavejte na chladném misté.

Po ukon&eni sbéru odneste lahev do ordinace oSetfujiciho lékafe, pfipadné podle dohody
s oSetfujicim lékafem, spolu se zadankou pfimo do laboratofe. V tomto pfipadé musi byt sbérna

nadoba oznacena vasim jménem a rodnym ¢islem.

Pfesny objem je podminkou spravného vysledku, neni pfipustné objem odhadovat. Objem musi byt
zmeéfen v graduovaném valci v ordinaci Iékafe nebo v laboratofi.
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-Pouceni pro pacienta: Priprava a odbér stolice na test okultniho
krvaceni

Vazeny paciente,
Vas prakticky Iékai Vam naordinoval vy$etfeni okultniho krvaceni ve stolici. Toto vySetfeni slouzi k detekci
lidského hemoglobinu ve stolici, které se provadi pfi podezieni na nadorova onemocnéni tlustého stfeva,
zejména kolorektalniho karcinomu.
Rid'te se prosim diisledné nasledujicimi pokyny:
1. ProtoZe tento test detekuje pouze lidsky hemoglobin, neni potfeba pfedem dodrZovat zvlastni dietu.
2. Testovaci kazetku popiste svym jménem a datem odbéru.
3. Otocenim zeleného vi¢ka doleva se Vam kazetka otevre.
4. Vyjméte odbérovy kartacek.
5. Stolici opakovanym tahem odbérového kartacku naberte mezi ryhy.
6. Ryhy odbérového kartaCku museji byt zaplnény stolici.

7. KartaCek zpét zasunte do odbérové kazetky a pevné uzavrete vicko.

©

Kazetku jiz neotvirejte.

Pfed odevzdanim |ékafi nebo laboratofi uchovaveijte v chladniéce, nejdéle jeden tyden.
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H Zkratky

OKBH Oddéleni klinické biochemie a hematologie
LIS Laboratorni informacni systém
NIS Nemocni¢ni informaéni systém
ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
TAT Casova odezva
JIP Jednotka intenzitni péce
HMD hemodialyza
D den
T tyden
M mésic (v souvislosti Casové)
R rok
M Muzi
z Zeny
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