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1 UCEL ORN
Tato Laboratorni pfirucka je dokumentem slouZicim ke zlepSeni a snadnéj$i komunikaci mezi HTO a uzivateli

laboratornich sluzeb. Je urcena jak odbornikim (klinikim, ambulantnim lékardm, zdravotnickému
personalu), tak laické verejnosti.

Jejim ukolem je sezndmit Zadatele o laboratorni vysetreni se spektrem nabizenych sluzeb, s pravidly a
predpoklady jejich racionalniho pozadovani, s podminkami odbéru, skladovani a transportu biologickych
material( a s moZnostmi vyuZiti a spravné interpretace vysledk( laboratornich vysetreni.

Soucasti laboratorni prirucky je seznam laboratornich vySetieni, ktery obsahuje zdkladni informace o vSech
vySetienich, ktera jsou provadéna na hematologicko-transfuznim oddéleni.

2 OBLAST PLATNOSTI

Tato laboratorni pfirucka je platnd pro vSechny zaméstnance Hematologicko-transfuzniho oddéleni a je
uréena pro:

e zaméstnance HTO UHN a.s.
e 7adatele laboratornich sluzeb
e klienty, smluvni a spolupracujici partnery HTO

e akreditacni a kontrolni organy
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3 UvoD
Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

Kolektiv pracovnikli Hematologicko-transfuzniho oddéleni Uherskohradistské nemocnice a.s. vam
predklada k nahlédnuti novou verzi své laboratorni pfirucky.

Laboratorni ptirucka ma slouzit jako prlivodce nasim oddélenim, poskytnout informace o provadénych
metodach i o klinické interpretaci vysledk(l. Obsahuje navod pro odebirani primarnich vzork(i a manipulaci s
materidlem. Pro mozZnost konzultaci a rozsifeni spoluprace s klinickymi pracovisti uvadime kontakty na
jednotlivé useky HTO i na odpovédné pracovniky.

Nase laborator absolvuje pravidelné audity NASKL pod vedenim zkusenych auditor(.

Veskera naSe prdce sméfuje k poskytovani co nejkvalitnéjsich sluzeb, k umoznéni Sirokych klinickych
konzultaci k nasi spolecné péci o pacienta a co nejrychlejsi diagnostice. Doufame, Ze nabidka konzultaci
erudovanych hematologl vas presvédci, Ze jsme schopni velmi dobfe obstat i pres lukrativni nabidky, které
k vam smétuji z konkurencnich laboratofi.

Snazili jsme se sestavit prirucku tak, aby vdm poskytla praktické a uZitecné informace, které povedou k
usnadnéni prace a zkvalitnéni péce o pacienty.

MUDr. Marta Cerna
primarka HTO

Na tvorbé pfirucky spolupracovali: MUDr. Marta Cernd
Mgr. Zuzana Hudeckova
MUDr. René Kamrla
RNDr. Iva Talasova
Eva RosUlkova

Vsem spolupracovnikim dékujeme.
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4

INFORMACE O ODDELENI HTO

4.1 Identifikace oddéleni

Tab. 1 Zakladni informace o Uherskohradistské nemocnici a hematologicko-transfuznim oddéleni

Nazev organizace

Uherskohradistskd nemocnice a.s.

Vedouci organizace

MUDr. Petr Sladek

Adresa U. E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté
IC 276 60915

DIC CZ 276 60 915

Telefon: 572529111 (spojovatelka)

Email: nemuh@nemuh.cz

Internet: www.nemuh.cz

Nazev oddéleni

Hematologicko-transfuzni odd.

Umisténi oddéleni v arealu

Budova H

PrimaF oddéleni MUDr. Marta Cerné 572 529 800
cernam@nemubh.cz
Zastupce primare MUDr. René Kamrla 572 529 808
kamrla@nemuh.cz
Lékari MUDr. Simona Bezrucova 572 529 818
bezruc@nemuh.cz
MUDr. Zaneta Lechnerova
MUDr. Michaela Orlovska
MUDr. Karolina Zemkova
VS JOP Mgr. Zuzana Hudeckova 572 529 908

Manazer kvality laboratofi

hudecekz@nemuh.cz

VS JOP

RNDr. Eliska Ryznarova — J2

Ing. Petra Sivakova

VS JOP - Pracovnik kontroly
kvality darcovského a
zpracovatelského Useku

RNDr. Iva Talasova

572 529 908
talasova@nemuh.cz

Vedouci laborantka Eva RosuUlkova 572 529 801
rosulek@nemuh.cz
Zastupce vedouci laborantky Jana Repkovad 572 529 817

repkova@nemuh.cz

Pracovni doba

nepretrzitou pohotovostni sluzbou.

Pracovni dny 7:00-15:30. Mimo béZnou pracovni dobu je provoz zajistén


mailto:bezruc@nemuh.cz

LP-01-2012-HTO verze 6
Laboratorni pfirucka Hematologicko-transfuzniho oddéleni
strana 7 / 45

4

4.2 Organizacni chod

Hematologicko-transfuzni oddéleni Uherskohradistské nemocnice a.s. se sklada ze tfi Uzce propojenych
pracovnich Usekd — uUseku darcovského a zpracovatelského, uUseku laboratorniho a hematologické

ambulance.

Za celkovy provoz oddéleni odpovida primaf, v dobé neptitomnosti zastupce primére.

Za organizacni a provozni zalezitosti a za personalni otazky stfedniho a nizsiho zdravotnického personalu
odpovidd vedouci laborantka. V cele jednotlivych laboratofi stoji odpovédné laborantky. Jak usek
transfuzni, tak Usek laboratorni ma svého pracovnika kontroly kvality. Organizaéni chod hematologicko-

transfuzniho oddéleni Uherskohradistské nemocnice a.s. je

uveden v tab. 2.

Tab. 2 Organizac¢ni chod hematologicko-transfuzniho oddéleni UHN a.s.

laboratof

HTO Uherskohradistskd nemocnice a.s. Telefon
Primaf oddéleni: prim.MUDr. Marta Cerna 572529800
prim. MUDr. Marta Cerna 572529819
Hematologicka [Lékafi
ambulance MUDr. Simona Bezrucova 572529818
MUDr. Zaneta Lechnerovd
Odpovédna sestra lana Repkova 572529817
Usek darcovsky a [Lékar MUDr. René Kamrla 572529808
zpracovatelsky
Pracovnik kontroly kvality RNDr. Iva Talasova 572529908
Vedouci vyroby Silvie Koskova 572529807
Laboratorni Usek [Vedouci laborantka Eva Roslilkova 572529801
Manazer kvality Mgr. Zuzana Hudeckova 572529908
Usekové laborantky:
Hematologicka laboratof Odp. Sarka Szymurdova 572529803
Koagulacni laborator Odp. Ludmila Pavlicova 572529805
Laborator odbérovych vysetreni 572529806
LaboratoF pro imunohematologické | ©dP- Anna Horakova 572529806
vySetifeni téhotnych
Laboratof predtransfuznich vysetfeni 572529891
Specidlni imunohematologicka Odp. Bohumila Spathova 572529804
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4.2.1 Hematologicka ambulance

Hematologickd ambulance se nachdzi v pfizemni budové H se vchodem od hlavni brany UHN a.s. Provadi
odbéry a vysetfeni hematologickych pacientd, aplikace krevnich derivatd a transfuznich pfipravka.

Provoz: pacienty je nutno objednavat na tel. 572 529 817

Pondéli - ¢tvrtek 7,00 — 14,30

Patek 7,00 -12,00

4.2.2 Darcovsky a zpracovatelsky usek

Hematologicko-transfuzni oddéleni, kde jsou provadény odbéry darcl, se nachazi v pfizemni budové H
atriového typu.

Odbéry darcu krve pondéli a ¢tvrtek od 7,00-11,30 hod., jinak dle potieby denné
Odbéry plazmy utery, stfeda, patek od 7,00-12,00 hod.

Autotransfuze denné, dopoledne

Lécebné plazmaferézy dle pozadavku oddéleni

Podrobné informace k odbérim krve: http://www.nemuh.cz/doc/darci-krve, podrobné informace
k autolognim odbériim (autotransfuze) jsou podavany v pracovni dobé od 6,30-15,00 hod.
na tel. ¢isle 572 529 809.

4.2.3 Laboratore

Soucdsti hematologicko-transfuzniho oddéleni je rovnéz laboratorni Usek. Laboratofe pracuji jak pro
nemocniéni provoz, tak pro potrfeby externich lékafl. Jsou velmi dobfe prostorové, pristrojové
i personalné vybaveny. Pribézné se zapojuji do systému externiho hodnoceni kvality s vysledky vybornymi.
Laboratore pribézné absolvuji audity NASKL a to v odbornostech 818 i 222.

Celé spektrum nabizenych vysetfeni je bézné dostupné v pracovni dobé. V dobé pohotovostni sluzby jsou
provadény zakladni vySetfeni hematologickd i koagulacni, v pfipadé akutnich stavl je vSak moZné po
domluvé provedeni takrka vSech metod. Vysetfeni poZzadovana v reZimu statim jsou provadéna pfednostné
(viz téz informace u jednotlivych laboratofi).

4.3 Zaméreni laboratore

Laboratot poskytuje laboratorni sluzby pro lGzkova oddéleni i ambulantni specialisty nemocnice, dédle pro
externi obvodni Iékafe a ambulantni specialisty.

Zajistuje hematologicka vysetfeni materidld humanniho i animalniho pivodu. Poskytuje konzultacni sluzby
a zajistuje vysetreni pacientl v hematologické ambulanci.

Uroven akreditace

Laborator je registrovana v Registru laboratofi NASKL a v pravidelnych intervalech absolvuje audity NASKL.

4.4 Spektrum nabizenych sluzeb

Hematologickad ambulance zajistuje péci o pacienty s poruchami hemokoagulace a dal$imi hematologickymi
onemocnénimi a také nabizi konzultacni sluzby.

Laboratofe HTO provadi hematologicka, koagula¢ni a imunohematologicka vysSetreni (viz kap. 8 Seznam
laboratornich vysetfeni). Cast laboratornich metod provadime i pro samoplatce. Cenik placenych sluzeb je
dostupny na www.nemubh.cz. Své sluzby nabizime i veterinarnim lékarim.

Pozndmka: U samoplatci musi laboratof opravit pojistovnu (002).


http://www.nemuh.cz/doc/darci-krve
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44.1 Informace pro samoplatce

Cena vysetfeni pro samoplatce je ddna bodovou hodnotou v Seznamu vykon(. U veterinarnich vzork( je
navySena o DPH. Cenik je k nahlédnuti na webovych strankach www.nemuh.cz nebo lze vyZzadat na HTO.
Samoplatce obdrzi podrobnéjsi pokyny v expedici transfuzniho oddéleni.

4.4.1.1 Vysetreni na zdkladé Zddosti samopldtce u ordinujiciho Iékare

Samoplatci odebere krev na pozadované vysetfeni ordinujici ékaf. Samoplatce si odebranou krev osobné
pfinese do laboratofe a soucasné predloZi i vyplnénou 7addanku ozna¢enou SAMOPLATCE (pfip. oznadi
laboratof dodatecné). Vysledek vysSetfeni je pak vydan na zakladé predloZeni dokladu o zaplaceni
pozadované ¢astky za dané vysetreni.

4.4.1.2 Vysetieni na zdkladé Zadosti samopldtce (bez ordinace lékarem)

Samoplatce se dostavi na Hematologickou ambulanci, kde je mu nejprve odebrana krev na pozadované
vySetfeni. Na zakladé dokladu totoZnosti je vyplnéna Zadanka a vysledek je vydan po predloZeni dokladu o
zaplaceni pozadované Castky za dané vysetieni (odbér + pozadovana laboratorni metoda).

4.4.1.3 Vysetreni na zdkladé Zddosti zameéstnavatele (bez ordinace lékarem)

Zameéstnanci pfislusné firmy je odebrdna krev na pozadované vysetreni smluvnim |ékarem, krev je nasledné
transportovana do laboratofe nemocniéni svozovou sluibou. Zadanka je oznacena firmou, které zasila
uctarna fakturu. Vysledek vysetfeni je zaslan smluvnimu lékafi.

4.4.2 \Vysetfeni cizich statnich pfislusnika
Vysetteni cizich statnich pfislusnikd (hospitalizovanych nebo ambulantné osetfenych) se provadi na zakladé
pozadavkll ordinujictho l|ékafe. Oddéleni nemocnice vyplni Zadanku standardnim zplsobem dle
metodického pokynu UHN Zdravotni péce poskytnutd cizincm. Laboratof pojistovnu neopravuje! Na
zakladé pozadavku oddéleni vystavuje laborator predbézny ucet.

4.4.3 \Vysetieni pro veterinarni lékare

Zadanku vystavuje laboratof v externim piijmu. Rodné &islo zapisuje ve tvaru 000000/0000. Pojitovna se
automaticky opravi na 030. V rozpracované zadance do komentére laborator zapiSe druh a jméno zvirete,
adresu majitele a jméno veterinare. Vystaveni predbézného uctu, platba a vydani vysledkd probiha stejné
jako u samoplatce. Cena vySetfeni veterinarnich vzork( se navysuje o DPH.

4.5 Popis nabizenych sluzeb

Skala vysetteni, které jednotlivé laboratore provédi, je uvedena v Seznamu vysetteni (kap. 8).

Rutinné provadéna vysetfeni — zpracovani materidlu probihd v ¢ase odpovidajicim metodikdm jednotlivych
vysetifeni. U nékterych metod (napf. faktor VIII, antitrombin) je materidl zpracovan a uloZzen k pozdéjsimu
vysetreni.

Statim provadéna vysetfeni — vzorky jsou analyzovdny prednostné. Vysledky téchto vySetfeni maji
pracovnici nemocnice k dispozici prostfednictvim NIS. Pokud poZaduje STATIM vySetifeni externi Iékar, je
vysledek nahlasen telefonicky a o hlaseni vysledku je proveden zaznam do Zaznamu o telefonickém hlaseni
vysledka.

V soucasné dobé nabizime externim lékafllm mozZnost elektronického prenosu vysledk( laboratore. V
pfipadé vaseho zajmu o tuto nabizenou sluzbu kontaktujte pracovniky nemocnic¢niho informacniho systému
(NIS) - vedouci odd. Ing. Michal Hajek tel. 572 529 204.

4.6 Referencni hodnoty

U vSech metod pouZivame referencni hodnoty doporucené vyrobci jednotlivych diagnostik. Tyto hodnoty
vidy srovnavame s nejcastéji uzivanymi referencnimi hodnotami v odborné literature a respektujeme
referenéni meze doporucené Laboratorni sekci CHS CLS JEP. P¥i interpretaci vysledkd je tfeba si uvédomit,
Ze referencni meze maji pouze informativni charakter. Seznam referenc¢nich mezi — viz Pfiloha 2.


http://www.nemuh.cz/
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5 POKYNY PRO ODBER PRIMARNICH VZORKU

5.1 Zakladniinformace

Spravny vysledek laboratorniho vySetieni je ovlivnén také vSemi ukony, které jsou provadény dfive, neZ je
vzorek analyzovdn. Tato faze se nazyvd preanalytickd — zahrnuje fazi ptipravy pacienta k vysetteni, odbér
primarnich vzorkl do vhodné zkumavky a ¢inidla, spravné oznaceni, vhodné skladovani a transport.

V nasledujicim textu jsou shrnuty zakladni poZadavky na spravny pribéh preanalytického procesu.

5.2 Zadanky

Nutnym predpokladem pro provedeni poZzadovanych vysSetfeni jsou zadanky, bez kterych material nelze
pfijmout. Zddanka musi byt vypinéna itelné a musi povinné obsahovat tyto Udaje:

e indikace /statim, rutina/ - u Zadanek zadavanych prostfednictvim NIS je moznost vybéru rutina
nebo statim nabizena automaticky. U zZadanek prichazejicich z terénu vétSinou nebyva uvedeno,
proto jsou vySetfovany v rezimu rutina. Pozadavek statim respektujeme i u téchto zadanek, pokud
je uveden.

e jednoznacnou identifikaci pacienta — jméno a ptijmeni, datum narozeni, pohlavi
e <(islo pacienta/pojisténce — u obcand CR rodné &islo
— u cizincl se zadava rodné ¢islo vygenerované pojistovnou
e kod zdravotni pojistovny
e zakladni diagndza pacienta, event. ostatni diagndzy udané ¢tyfmistnym kédem dle MKN
e datum a ¢as odbéru vzorku

e identifikace objednavatele — razitko zdravotnického zafizeni, oddéleni, jméno lékare, ICP, popt.
kontakt na objednavatele

e jméno a podpis pracovnika provadéjiciho odbér
e jméno a podpis lékare pozadujiciho vysetteni — striktné vyZadovano u predtransfuzniho vysetreni
e pozadovana vysetieni

e klinicky relevantni informace o pacientovi a daném poZadavku pro ucely provedeni vysetfeni a
interpretace vysledka

V pripadé nékterych specidlnich vysetfeni, napf. imunohematologickych nebo v ptipadé pozadavku na
predtransfuzni vysetieni, je tfeba doplnit Zadanku dalSimi potfebnymi udaji. Kolonky k vyplnéni téchto
udajli jsou soucasti zddanek v NIS.

5.2.1 Zadanky papirové

Na papirovych zadankach musi byt zapsany vySe uvedené Udaje. Papirové zadanky jsou na HTO archivovany
po dobu 5 let (vzor 7adanky — viz pfilohy — Pfiloha 1). Zadanky jsou dostupné na webovych strankdach
www.nemuh.cz./doc/hematologicko-transfuzni-oddéleni.

5.2.2 Zadanky elektronické

Z pracovist Uherskohradistské nemocnice a.s. se zasilaji Zadanky pouze elektronickou formou. V3echny vyse
pozadované udaje musi byt rovnéz vyplnény. Elektronické zadanky jsou archivovany v NIS minimalné 5 let.
Zadavatele zadanky je mozno kdykoliv v NIS ovérit.

Soucasti predtransfuzniho a imunohematologického vysetieni je papirova Zadanka, kterou po zadani do NIS
pozadujici oddéleni vytiskne a doda HTO soucasné s odebranym materidlem. Toto pracovisté je jediné,
které striktné vyzaduje dodani papirové zadanky.
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5.3 Pozadavky na urgentni vysetieni

Pti zadavani kazdého vysetreni v NIS se objednavateli nabidne moZnost zadat vySetfeni v rezimu statim ci
rutina. Pfi vybéru rezimu vySetfeni objednavatel zohlednuje klinicky stav pacienta a statim vySetteni jsou
pozadovéna v situacich, kdy vysledek vysetfeni mlze zasadnim zplsobem ovlivnit rozhodovani Iékare v péci
o nemocného. Ve zvlasté urgentnich pfipadech je vhodné doplnit jesté telefonickou Zadosti o prednostni
zpracovani vzorku. Taktéz je vhodné vyrazné oznacit zkumavku STATIM.

5.4 Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni

V pfipadé potfeby je mozné doplnéni nékterého vysetreni z jiz dodaného vzorku. Zalezi vSak na mnoiZstvi,
stabilité vzorku a na tom, zda to povaha vysetfeni umoznuje. Pokud laboratof mizZe dopliujici vySetfeni
provést, zaddvd pozadujici oddéleni na toto vysetfeni novou elektronickou zadanku. V tom pfipadé je
vysledek opatfen komentarem, Ze vysetfeni bylo provedeno na zdkladé dohldseni dalsiho vysetreni z jiz
pfijatého vzorku, pokud byl dodrzen ¢asovy limit.

V pfipadé, Ze jiz uplynula doba stability vzorku, je objednavatel o této skutecnosti informovan a je pozadan
o zaslani nového materialu a zddanky.

Tab. 4 MoZnost Ustniho (telefonického) pozadavku na vysetreni

Typ vysetteni MozZnost telefonického dohlaseni

Krevni obraz + diferencial, retikulocyty do 5 hodin od odbéru pfi teploté 15-25°C
Koagulacéni vysetreni - PT do 5 hodin od odbéru pfi teploté 15-25°C
Koagulacni vysetfeni — APTT, FIB, TT, FVIII do 3 hodin od odbéru pfi teploté 15-25°C
Koagulacni vysetreni - ostatni do 2 hodin od odbéru pfi teploté 15-25°C

5.5 Pouzivany odbérovy systém

Neni zaveden jednotny odbérovy systém, laboratof akceptuje zkumavky uzavieného i otevieného systému.
Oddéleni nemocnice a pracovisté hematologické ambulance preferuje uzavieny odbérovy systém BD
Vacutainer TM, zatimco nékterd oddéleni a externi zafizeni vyuZivaji spiSe otevieny odbérovy systém
Dispolab. Oba odbérové systémy jsou opatfeny CE znackou.

V zasadé plati:
e pro odbér na krevni obraz — zkumavka s K;zEDTA nebo K3EDTA
e pro koagulac¢ni vySetfeni — zkumavka s citratem sodnym (1 dil citratu + 9 dilG krve)

e pfi odbéru krve musi byt dodrzen spravny pomér odebrané krve k pridanym aditivim podle pokynu
vyrobce

e krev je nutné po odbéru opatrné duikladné promichat opakovanym prevracenim zkumavky
(NETREPAT!)

V pfipadé vétsiho poctu odbéri je doporuéeno nasledujici poradi:
e odbérova zkumavka bez aditiv (napf. biochemie)
e odbérova zkumavka pro hemokoagulaci

e odbérova zkumavka pro krevni obraz

5.5.1 Odbérovy systém BD Vacutainer — uzavieny

Pouziti uzavieného zplGsobu odbéru zajisti zdravotnim sestram i laborantim vysoky standard bezpecnosti
prace. Uzavéry vakuovych zkumavek jsou koncipovany tak, aby byla dosaZzena uc¢inna ochrana pfed moznym
prenosem infekéniho agens po celou dobu manipulace se zkumavkou. Spravné provedeny odbér zamezi
kontaktu odebirajici sestry s krvi pacienta. Zachazeni s trvale uzavienou zkumavkou je jednodussi, je
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snizené riziko poranéni pracovnikl, stejné jako potfisnéni zkumavky a okoli krvi zapfi¢inéné netésnici
zatkou. Moderni laboratorni pfistroje nabiraji krev vpichem pres pryZovy uzaveér. Pfi centrifugaci krve tésnici
zatka zamezi vytvareni nebezpecného potencidlné infekéniho aerosolu.

Pouzitim uzavieného odbérového systému je minimalizovano riziko nespravného odbéru:

e vytvofené vakuum zabezpeci presny ndbér krve a zdroven spravny pomér krve s protisrazlivym
¢inidlem

e je zajistén rychly a ptfimy kontakt mezi odebranou krvi a protisrazlivym cinidlem, coz zabrani vzniku
mikrotromb - dllleZité u hematologickych a koagulacnich vysetieni

e ve vzorcich nedochazi k hemolyze

Uzavieny vakuovy systém obsahuje jehlu s dvojim zakonlenim s bezpe¢nym ventilem, adaptér
a zkumavku s prfednastavenym vakuem.

Poznamka: Zatky ze zkumavek vakuového systému se v zadném pripadé nemaji sundavat! Pokud mate
pacienta se Spatnym Zilnim systémem, radéji si pro odbér predem pfipravte zkumavky otevieného systému.
Po odstranéni zatky vétsinou jiz nedojde k jejimu dobrému zpétnému usazeni, dochazi velmi casto k vyliti
materidlu béhem transportu nebo centrifugace. V tomto ptipadé hrozi i poSkozeni naSich laboratornich
pfistroja! Zatku neni moiné pfilepit nebo pripevnit lepici paskou! Stitek na zkumavku je nutné nalepit
presné na Stitek origindlni, skréeny nebo nepresné nalepeny stitek brani vloZeni zkumavky do podavace
analyzatoru.

Tab. 5 Typy pouZivanych odbérovych material(i BD Vacutainer

Biologicky material Typ zkumavky Aditivum Uzavér Objem Katal. Pouziti
Cislo
Nesrazliva Zilni krev plast K,EDTA Svétle fialovy 3,0 ml 368856 Krevni obraz
Nesrazliva Zilni krev plast Citrat sodny 4,5 ml 367714
Nesrazliva Zilni krev plast Citrat sodny 2,7 ml 363048
Koagula¢ni vySetfeni
Nesrazliva zilni krev plast Citrat sodny 1,8 ml 363047
Nesrazliva Zilni krev plast K.EDTA fialovy 6,0 ml 367864 Krevni skupina, kFizovy
pokus, screening
protilatek
5.5.2 Odbérovy systém Dispolab — otevieny

Jednad se o otevreny systém, odebirdame Zilni nebo kapildrni krev za aseptickych kautel.
Pro ziskani spravného vysledku je nezbytné nutné dodrZet zdsady pro odbér a transport krve:
e dodrzet spravny pomeér krve k protisrazlivym nebo antiglykolytickym cinidldm (EDTA...)

e krevihned po odbéru opatrné a dikladné promichat
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Tab. 6 Typy pouzivanych odbérovych material Dispolab, s.r.o.

Biologicky material Typ Aditivum Uzdvér  Objem Typ/ Pouziti
zkumavky Cislo
Nesrazliva kapilarni krev plast KsEDTA fialovy  0,5ml  Tapval/11170 Krevni obraz
krve
Nesrazliva Zilni krev plast KsEDTA fialovy 3,0 ml 1242F Krevni obraz
krve
Nesrazliva zilni krev plast KsEDTA zeleny 2,5 ml 1236 Krevni obraz*
krve
Nesrazliva zilni krev plast Citrat sodny 1,0ml  Tapval/13060 Koagulaéni
krve vySetreni
Nesrazliva Zilni krev plast Citrat sodny 0,5 ml 1246 Koagulacni
aditiva vySetreni
Nesrazliva Zilni krev plast Citrat sodny 0,25 ml 1254 Koagulacni
aditiva vySetreni
Srazliva Zilni krev plast Aktivator  Cerveny 10 ml 1371 Krevni skupina,
srazeni krve screening
protilatek*
Srazliva Zilni krev plast Aktivator  Cerveny 5 mlkrve 1375 Krevni skupina,
srazeni screening

_ _ _ _ ~ protilatek*
* vySetfeni ze vzork(l dodanych v téchto zkumavkach jsou provedena, avSak tyto zkumavky
nedoporucujeme pouzivat

5.6 Priprava pacienta pred vySetifenim
Je pocdtkem preanalytické faze laboratorniho vysetfeni. Preanalytickou fazi se rozumi soubor vsech
postupl a operaci, jimiz projde vzorek analyzovaného materidlu od pozadavk( na analyzu do zahijeni
analyzy:

e pfiprava pacienta

e vlastni odbér

e transport materidlu do laboratore

e skladovani vzorki
Obsah analytli mGze byt vyrazné ovlivnén nasledujicimi faktory:

v" Ovlivnitelné faktory:

o fyzickd aktivita

e stres

e vliv potravy, alkoholu, koureni a |ék{

e vliv diety (hladovéni)

e spravny postup pri odbéru vzork

v" Neovlivnitelné faktory:

e pohlavi (rdzné hormonalni vybaveni muzi a Zen)

e vék (rdzné referencni meze pro vékové skupiny)

e etnicka a socialni skupina (genetické prizplsobeni se prostfedi, migrace obyvatelstva)
e gravidita (zména produkce hormon)

o cyklické zmény
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e onemocnéni

e biologicky polocas stanovované latky a jeji referen¢ni hodnoty
Nejcastéjsi chyby pfi pfipravé pacienta:

e pacient nebyl nala¢no

e v obdobitésné pred odbérem dostaval pacient infuzi

e pacient nevysadil léky

e odbér byl proveden po fyzické zatézi (nocni sména, delsi cestovani, ...)

e prilis dlouhé Ziznéni vede k dehydrataci a tim i ke zkresleni vysledk

o dlouhodobé zaskrceni paze a vyraznéjsi cviCeni se zatazenou pazi vede ke zménam aktivity nebo
koncentrace fady parametr( (napf. koagulace)
Podrobné pokyny pro pfipravu pacienta k odbéru biologického materialu na hematologické ambulanci jsou

uvedeny na internetovych strankach http://www.nemuh.cz/doc/hematologicka -ambulance (Zdravotnicka
oddéleni - Hematologicko-transfuzni oddéleni = Hematologicka ambulance).

5.7 Odbér vzorku

Pacient pfichazi k odbéru vendzni krve obvykle nalacno po 10-12 hodinovém hladovéni. Rano pred
odbérem je mozZné vypit % litru tekutin (neslazeny ¢aj, voda). Den pied odbérem neni vhodna pfilisna
fyzickd namaha a v odpolednich a vecernich hodinach vynechat tucna a pfilis sladka jidla. Tésné pred
odbérem nema pacient koufit, pit kdvu ani alkoholické ndpoje. Pokud pacient uziva léky, které ovliviuji
vysledky pozadovanych vysetfeni, je vhodné léky pred vySetfenim vysadit.
O vysazeni 1€kl viak vidy rozhoduje indikujici 1ékar!

5.7.1 Odbér Zilni krve
PFi odbéru sestra postupuje nasledujicim zptsobem:
1. pfiprava materialu a pfislusné dokumentace, navléknuti ochrannych rukavic
kontrola identifikace pacienta a ovéreni dodrZeni potfebnych omezeni pred odbérem
kontrola dostupnosti vsech pomicek pro odbér
seznameni pacienta s postupem odbéru
posouzeni kvality Zilniho systému
dezinfekce mista vpichu doporu¢enym dezinfekénim prostfedkem
po dezinfekci je nutné nechat klzi oschnout

pfiloZeni turniketu — smi byt pfiloZen maximalné 1 minutu (pazi se nepumpuje)

A S N T

zaaretovani vhodné jehly do drzaku a provedeni venepunkce

10. nasazeni zkumavky, povoleni turniketu bezprostfedné poté, co zacne krev vtékat do odbérové
nadobky

11. Setrné promichani zkumavek

12. po odbéru posledni zkumavky se tahem odstrani jehla ze Zily

13. ukonceni odbéru a prelepeni mista vpichu
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Chyby vedouci k hemolyze vzorku:

e prudké tfepani krve ve zkumavce, event. neSetrny transport odebrané krve

e termické vlivy (uskladnéni vzorku pIné krve v lednici, ponechani v blizkosti tepelného zdroje,...)
e prodlouzeni doby mezi odbérem a doddnim vzorku do laboratore

e poufiti prilis tzkého prasvitu jehly, kterou se krev nasilné nasava

e zvlhéeni jehly nebo pokoZky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku

e nespravnd koncentrace protisrazlivého ¢inidla a krve ve zkumavce

5.7.2 Odbér kapilarni krve

Kapilarni odbér provadime vétsSinou z prstu, nejdfive provedeme dezinfekci mista vpichu a poté nechdme
dezinfekéni prostfedek zaschnout. Vpich provedeme pomoci lancety. Prvni kapku krve setfeme a teprve z
dalSich vytvorenych kapek provedeme odbér pomoci kapildr do mikrozkumavek. Mikrozkumavky se musi
opatrné promichat, aby se zabranilo srazeni vzorku.

Chyby pfi odbéru kapilarni krve

e nasilné vymackavani krve z prstu

e odbér z neprohtatého mista vpichu

5.7.3 Bezpecnostni aspekty

Manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti, pouzZité jehly
i stfikacky zneskodnit odlozenim do silnosténné odpadni nadoby. Pfi poranéni pracovnika pouzitou jehlou
se postupuje jako pfi pracovnim Urazu (viz interni smérnice 24-3-B-HTO Prevence vzniku pracovnich urazl a
nemoci z povolani). Minimalizace rizik pfenosu infekénich nakaz na odbérového pracovnika je dosazeno
pouzitim uzavieného odbérového systému.

5.8 Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku
Pfijem zkumavek na naSem pracovisti probiha v expedici, kde je roztfidén materidl do jednotlivych
laboratofi podle pozadavku vysSetfeni. Pfijem materidlu do NIS probiha jiz v jednotlivych laboratotich. V
laboratofi jsou pfijimany pouze fadné oznacené vzorky materidlu, které maji na Stitku uvedené nasledujici
udaje:

e jméno a pfijmeni pacienta

e rok narozeni pacienta

e datum a ¢as odbéru

e odesilajici oddéleni

e ndzev pozadovaného vysetieni
Stitky na zkumavkach musi byt popsany ¢itelné!
Po kontrole prijatého materidlu a soucasné zadané ziadanky v NIS je materidl pfijat do NIS

a dostava pridéleno laboratorni Cislo. Dle laboratorniho Cisla je kazdé vysSetfeni dohledatelné
v dennich pracovnich listech.

Pti zpracovani krevnich obraz( s diferencidlem (KOD) jsou vzorklim v systému rutina pfidélovana cisla od 1,
krevni obraz (KO) v reZzimu statim od 1001. V laboratofti koagula¢ni vzorkiim v systému rutina od 1, vzorkim
v systému statim od 2001. V predtransfuznim vySetfeni se Cislovani od cisla 1 zahajuje vidy
1. lednem roku a v pribéhu roku ciselna fada pokracuje.
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5.9 Mnoistvi vzorku

MnoZstvi vzorku se odviji od typu poZzadovaného vysetieni. U metod provadénych z nesrazlivé krve je vidy
nutné dodrzet pomér krve a protisrazlivého cinidla.

e Krevni obraz obvykle 3,0 ml krve do K;EDTA, event. K3EDTA (dle typu zkumavky na KO)
e Koagulace obvykle 2,7-4,5 ml krve do citratu (dle typu zkumavky na koagulace)
¢ Imunohematologické vysetieni 6,0 ml krve do K;EDTA.

MnoZstvi krve potiebné k vysetteni je presné definovano u jednotlivych metod v kap. 8.

5.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Stabilita vzorku je doba, ktera uplyne od odbéru primdrniho vzorku do jeho vysetteni. Primdarni vzorek musi
byt do této doby transportovan a skladovan tak, aby nedochdzelo k traumatizaci vzorku. Stabilita kazdého
vzorku pro pfislusnd vysetfeni je uvedena v kap. 8. Do provedeni vySetfeni jsou vzorky v laboratofich
skladovany pfi laboratorni teploté 18-25 °C, ne vSak na misté s pfimym slune¢nim zarenim.

Tato problematika je feSena ve smérnici 67-01-02-B-HTO Prijem biologického materialu.

e Krevni obrazy — stabilita vzorku je 5 hodin pfi teploté 15-25 °C. Po provedeni vysetieni se skladuje
zkumavka pfi teploté 2—8 °C do druhého dne.

e Koagulace

Protrombinovy test — stabilita primarniho vzorku i plazmy je 6 hodin pfi teploté 15-25 °C, teplota
nesmi klesnout pod 15 °C (pfi ochlazeni se aktivuje faktor VII a dochazi ke zkraceni koagulacniho
Casul)

APTT — stabilita primdrniho vzorku i plazmy u pacientu bez IéCby heparinem je 4 hod. od odbéru pfi
teploté 15-25 °C, vzorek pacientd Iééenych heparinem se musi zcentrifugovat do 1 hod. po odbéru.

Ostatni koagulacéni vysetreni (fibrinogen, trombinovy test, faktor VIII) stabilita 4 hod. od odbéru pfi
teploté 15-25 °C.

Stanoveni D-dimeru - stabilita do 2 hodin po odbéru, nutno ihned odeslat do laboratofre!

Po provedeni vySetfeni se zkumavka skladuje pfi teploté 2—8 °C do druhého dne. Po uloZeni
zkumavky do lednice stabilita koagulaénich faktord klesa, vysetieni jiz nelze opakovat ¢i doplnovat.

e Predtransfuzni a imunohematologicka vysetfeni — vzorky se uchovdvaji 7 dni pfi teploté 2-8 °C,
napf. pro potrebu dosetfovani potransfuznich reakci apod.

5.11 Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

Na zdkladé Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sh., kterou se upravuji podminky predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni péce, byly stanoveny obecné zasady bezpecnosti prace s biologickym materidlem. Kazdy vzorek je
nutné povazovat za potencidlné infekéni. Vzorky od pacientl s pfenosnym virovym onemocnénim musi byt
viditelné oznaceny. Kontaminace Zadanky a zkumavky biologickym materidlem je divodem k odmitnuti
vzorku laboratofi. BEéhem transportu musi byt vzorek zabezpecen proti rozliti, kontaminaci biologickym
materidlem ¢i jinému znehodnoceni vzorku (viz organizacni smérnice UHN Manipulace s biologickym
materidlem).

Minimalizace rizik prenosu infekénich ndkaz na odbérového pracovnika je dosaZzena pouzitim uzavieného
odbérového systému. Vakuovy odbérovy systém vylucuje moznost kontaminace zdravotnického personalu,
pacienta nebo prostfedi krvi. Minimalizuje moZnost infikovani odebiranym materidlem.
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Souhrn dalSich vyhod pouZivani vakuového odbérového systému:

e zkumavky jsou sterilni, nerozbitné pfi padu i centrifugaci, dokonale prihledné, se Stitkem pro
identifikaci pacienta

e zkumavky jsou spolehlivé uzaviené s presné definovanym vakuem, postacujicim k naplnéni
pozadovanym objemem krve

e zkumavky zajistuji stabilitu vzorku a snadny transport

e zkumavky jsou vyrobeny ze snadno likvidovatelnych, zdravotné i ekologicky nezavadnych
plastovych hmot.

5.12 Likvidace pouzitych materiall
Viz smérnice 24-2-B-HTO Sbér, ukladdani a likvidace odpadu - v dokumentaci HTO UHN a.s.

5.13 Doprava vzorkl a zajiSténi svozu:

Svoz vzorkd z nemocnicnich oddéleni i z externich pracovist a naopak expedice vysledkl vné nemocnice
jsou zajistény vlastni svozovou sluzbou Uherskohradistské nemocnice a.s. Doruéeny biologicky material je
roztfidén podle typu vySetfeni a poté predan jednotlivym laboratofim ke zpracovani. Pokud se jedna o
vySetfeni, které neni v nasi laboratofi provadéno, je odeslano do spolupracujicich laboratoti. Specifické
pokyny k dodani vysetfovaného materidlu jsou uvedeny v kap. 8 u konkrétnich vySetieni. Obecné pokyny
pro transport biologického materialu resi organizacni smérnice UHN Manipulace s biologickym materidlem.

5.13.1 Svoz materialu v nemocnici

Svoz materidlu v nemocnici probihd prevainé potrubni postou.Z pracovist, kterd nejsou pfipojena na
potrubni postu, je materidl dondsen pozemni cestou v transportnich nadobach. Podrobné instrukce
k transportu materialu véetné svozovych tras a sbérnych mist jsou popsany v organizacni smérnici UHN
Manipulace s biologickym materidlem.

5.13.2 Svoz materidlu z externich pracovist

Svoz materidlu z externich pracovist zajistuje dopravni sluzba UHN a.s., probihd ve 4 trasich do 10:30
nejpozdéji. Odbéry z jednotlivych ordinaci praktickych Iékard jsou ukladany do dvoukomorového PVC sacku.
Tim je zajiSténo oddéleni biologického materidlu a Zzadanek. Nasledné je sacek vloZzen do temperovaného
boxu a dopraven do laboratore.

Teplota v boxu je kontrolovana a musi byt udrZovdna v rozmezi 15-25 °C. Doba transportu primarniho
vzorku do laboratofe nema trvat déle nez 2 hodiny.

6 PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

6.1 Prijem Zadanek a vzorku

Prijem zadanek a vzork( patfi mezi jednu z nejdllezitéjSich fazi preanalytického procesu. Jedna se hlavné o
identifikaci biologického materidlu pred pridélenim laboratorniho Cisla, kdy kontrolujeme pfijmeni, jméno
pacienta, rok narozeni. Nesouhlasna identifikace mezi Zadankou a vzorkem je dlivodem k odmitnuti pfijmu
materidlu. Pokud je zkumavka oznacend pouze pfijmenim pacienta, laboratof ji pfijme pouze za
predpokladu, Ze je jednoznacné pfipojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta (napf. v uzavieném
obalu).

Pokud oddéleni odesila material od nezndmé osoby nebo od osoby, kde jsou znamy identifikacni idaje jen
¢astecné, informuje o této skutecnosti laboratof a musi zajistit nezaménitelnost biologického materialu a
Zadanky. Identifikace vzorkl na hematologické a koagulaéni laboratofi je nové zefektivnéna pfidélenim
unikatniho ¢arového kédu, viz smérnice 67-01-02-B-HTO Transport a ptijem biologického materialu.
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6.2 Kritéria pro odmitnuti vadnych (koliznich) vzorku

e Biologicky material bez Zadanky.

e Zkumavka s biologickym materidlem neni fddné oznacena, proto nelze biologicky material
jednoznacné priradit k odpovidajici Zadance.

e 7adanka neobsahuje viechny pozadované informace (viz kap. 5.2 Zadanky) a Ustnim dotazem bud’
neni mozné tyto Udaje doplnit, nebo jsou ziskané informace sporné. Biologicky material pak nelze
jednoznacné pfriradit k odpovidajici Zadance.

e Biologicky material, u néhoz zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi (nedostatecné
mnozstvi vzorku, vzorek srazeny i za pfitomnosti nesrazlivého cinidla, vzorek — zkumavka — s
porusenym uzavérem apod.).

e Povrch odbérové nddobky nebo Zadanky je znecistén biologickym materidlem.

Odmitnout lze také:

e 7adanku dospélého pacienta od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie
e zadanku muze od subjektu s odbornosti gynekologie
e 7adanku ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti lizkového oddéleni

e 7adanku s ambulantnim razitkem u hospitalizovanych pacientd

6.3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo Zadanky

Podrobné Fesi tuto problematiku pracovni instrukce 67-03-01-PI-HTO Regeni neshod na pfijmu biologického
materialu. Pro potreby terénnich Iékarl v prirucce uvadime pouze struény popis feseni zakladnich neshod.

6.3.1 Neoznaceny biologicky material — rutinni vySetieni

Pokud je zkumavka s biologickym materidlem zcela neoznacena, poZzadované vysetfeni se neprovadi. Pokud
je zkumavka s biologickym materidlem neoznacena a je uvedeno alespon poZadujici pracovisté, poZzadované
vySetfeni neprovadime a informujeme telefonicky odesilajici oddéleni i externiho lékafe. VZdy je potizen
zaznam do evidence neshod.

7 v

6.3.2 Nedostatecné vyplnéna Zzadanka — rutinni vySetieni

Pokud chybi na Zadance néktery z udajli, laborator telefonicky zjisti chybéjici data od odesilajiciho
pracovisté a po doplnéni udajli je biologicky material zpracovan. Na Zadance je nutna parafa osoby, ktera
doplnéni udajl provedla. Je pofizen zaznam do evidence neshod.

6.3.3 Nedostatecné oznaceny material nebo Zadanka — statim vysetfeni

Pokud je na zkumavce uvedeno alesponi pfijmeni pacienta a neni mozna zaména pacienta, vysetfeni hned
provedeme a do komentare tuto skutecnost uvedeme. Na Zadance je nutna parafa osoby, ktera doplnéni
udaja po telefonické konzultaci provedla. Je pofizen zadznam do evidence neshod.

6.4 Vysetreni odesilana na jina pracovisté

Nase pracovisté nema zadné smluvni laboratore, ale vysetreni, ktera sami neprovadime, mizZzeme odesilat
na niZe uvedena pracovisté:

e OKH Brno Bohunice — PC, PS, von Willebrand(v faktor, Ristocetin kofaktor, FVII, FIX, FXII
e |IMALAB s.r.o., Zlin; GHC Genetics Praha — geneticka vysetfeni na trombofilni stavy
e Krajské TO Brno Bohunice — antitrombocytarni a antileukocytarni protilatky

e Laboratof pro priitokovou cytometrii FN Brno - IHOK, pracovisté Cernopolni nebo laboratot IMALAB
s.r.o., Zlin — vySetfeni periferni krve ¢i kostni dfené prltokovou cytometrii
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e Biochemicka laborator FN Brno Bohunice — stanoveni hladiny erytropoetinu v séru

Vyplnéni zadanky i pfikazu k transportu je zalezZitosti odesilajiciho l1ékare z prislusné ambulance ¢i oddéleni
nemocnice. Je pouzivana originalni zddanka z pfisluSného pracovisté, pokud je k dispozici nebo poukaz na
vysetfeni/osetfeni — K.

V pripadé zastaveni provozu z dlvodu havarie je prednosta oddéleni povinen zajistit vysetfeni v jiné
laboratofi — viz smérnice 23-01-03-B-HTO Cinnost HTO pfi vypadcich elektrického proudu, NIS.

7 VYDAVANI VYSLEDKU

Vysledky jsou expedovany v co nejkratSim Case po provedeni vySetfeni, a to ve formé elektronické nebo
papirové. Odpovédna laborantka s pridélenou kompetenci k autorizaci laboratornich vysledk( kontroluje a
podepisuje vysledky rutinnich a statimovych vysetfeni, teprve pak mohou byt tyto vysledky vytistény.

Statim vysledky nemocnice se telefonicky nehlasi, protoZe jsou ihned k dispozici v NIS. Statim vysledky
terén jsou telefonicky nahlaseny zadavateli, zapis je proveden do formulare telefonického hlaseni vysledkd.
Opravnéni telefonicky nahlasit vysledek vysetfeni maji vSechny laborantky laboratofe, pokud je vysledek jiz
autorizovan povérenym pracovnikem.

Pfipadné nejasnosti a sporné vysledky je moZno konzultovat kdykoliv s provadéjicimi laborantkami,
s pracovnicemi odpovédnymi za jednotlivé laboratore, event. s vedouci laborantkou ¢i vysokoskolskymi
pracovniky. V zavainych pfipadech mlzZe kontaktovat sluzbu konajici pracovnice vedouci laborantku d&i
|ékare i mimo pracovni dobu.

7.1 HIlaseni vysledkd neocekavanych hodnot

V pfipadé, Ze jsou vysledky vySetfeni mimo ocekdvané limity, srovndva laborantka aktudlni data
s udaji uvedenymi v archivu informacniho systému. JestliZe soucasné hodnoty nekoresponduji
s archivnimi vysledky, provede laborantka novou analyzu stejného vzorku na jiném analyzatoru. Pokud se
k patologickym hodnotam, informuje laborantka Zadajici pracovisté telefonicky ev. uvédomi lékafe HTO,
ktery pak kontaktuje klinické pracovisté. Pokud je lékaf v terénu nedostupny, pokusi se laboratof
opakované jej kontaktovat. Pro usnadnéni komunikace s laboratofi mlze lékar na Zadanku uvést své
mobilni ¢islo, na které je mozno vysledek nahlasit (pokud predpoklada vyraznou patologii nalezu a svou
nepritomnost v ambulanci na pevné lince).

O hlaseni patologickych (neocekavanych) vysledkid se vede zaznam, zapisuje se:
e datum, cas, pfijmeni a jméno pacienta, rok narozeni pacienta,

e naméreny patologicky vysledek,

komu byl patologicky vysledek nahlasen,

podpis laborantky, ktera vysledek hlasila.

Situace, kdy je nutno vysledek hl3sit telefonicky, jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Pozn.: U imunohematologickych laboratonich testl nelze stanovit hranicni (varovné) hodnoty, jejichz
prekroceni vyzaduje telefonické hlaseni. Telefonickému hlaseni v imunohematologické laboratofi proto
podléha: Nalez klinicky zavaznych antierytrocytarnich protilatek u téhotnych, podezieni na diskrepanci,
informace dUlezité pro spravnou aplikaci transfuze.
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Tab. 7 Podminky, za kterych se provadi telefonické hlaseni patologickych vysledk

KREVNI OBRAZ
Typ vySetreni Hodnota Jednotky
Déti do 10 let Dospéli
pod nad pod nad
Leukocyty 2,0 20,0%* 2,0 20,0 10°/I
Hemoglobin 80 60 g/l
Trombocyty 30 900 30 900 10°/I
Mikroskopicky pocet 10 10 /1000 ery
schistocytl
KOAGULACE

Typ vySetreni Hodnota (dospéli) Jednotky

pod Nad
Protrombinovy test 10 %
Protrombinovy test (INR) 5,0
APTT-R (externi pracovisté) 2,0
APTT-R (interni pracovisté) 5,0
Fibrinogen 1 g/l
D-dimery 5,0 mg/| FEU
Faktor VIII 10 %

* Telefonické hld$eni hodnoty leukocytli — déti ve véku 0-24 mésic nad 30x10°/I.
Hlaseni podléhad také:

e pritomnost blastld nebo leukemickych promyelocytl

e pfitomnost parazitl

e zachyt schistocytl (pfi novém zachytu nad 10/1000 erytrocytl je vysledek vidy predkladan lékafi
HTO ke zhodnoceni)

Hlaseni se neprovadi u hospitalizovanych pacient(, jejichz vysledky jsou dlouhodobé v patologickych
mezich.

7.2 Informace o formach vydavani vysledku

Vysledky vysSetfeni jsou vydavany po provedeni vySetieni a autorizaci vysledku. Vydani vysledku probiha
nasledujici formou:

e na oddéleni nemocnice jsou vysledky uvoliovdny v elektronické podobé do archivu, odkud si je
zdravotnicti pracovnici vytisknou.

e vysledky vysetfeni z terénu jsou tiStény v papirové podobé a rozesilany konkrétnim externim
pracovistim, a to bud postou nebo svozovou sluzbou UHN a.s. Existuje i moZnost elektronického

evvs

204.

e pokud je provadéno telefonické hlaseni zadavateli (pfi poZadavku statim, ¢i vyslovném poZzadavku
na telefonické nahlaseni vysledku), je proveden zaznam do formuldre telefonického hlaseni
vysledkd.

Vysledky se telefonicky nesdéluji nezdravotnickym pracovnikim a pacientim. Externim lékaflm jsou
vysledky sdéleny na zdkladé osobniho poZadavku.
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Pisemny vysledkovy list je vytvofen pomoci laboratorniho informacniho systému. Pfed vyddnim jsou
vysledky kontrolovany a nasledné uvolnény pracovnikem s pfidélenou kompetenci k podpisu vysledka.
Postup vydavani vysledk( popisuje interni smérnice 67-01-01-B-HTO Uvolnovani a vydavani vysledka.

Vysledkovy list obsahuje:

e identifikace laboratore

e identifikace pacienta (jméno, prijmeni, rodné Cislo), diagndza pacienta

e identifikace zadatele o vySetfeni

e datum a cas prijeti primarniho vzorku, laboratorni ¢islo vzorku

e datum a ¢as odbéru vzorku u hospitalizovanych pacient( a Zadanek v NIS
e typ provedeného vysetreni

e vysledek vysetreni véetné jednotek méreni*

e Dbiologické referencni intervaly

e v pripadé potfeby textovou interpretaci vysledki

e poznamky, napf. ke kvalité nebo dostatecnosti vzorku

e identifikace osoby, kterd autorizovala uvolnéni nalezu, je dohledatelnd v NIS

e na vysledkovych listech pro externi zadatele je razitko pfislusné laboratore a podpis laborantky
s kompetenci k podpisu vysledki

*pokud je u vysledku vysetfeni pismeno L — je vysledek nizsi nez referencni mez

pokud je u vysledku vysetieni pismeno H — je vysledek vyssi nez referencni mez

7.3 Archivovani vysledkl vysetieni:

Primarni data z analyzator(l jsou zdlohovana, pfipadné tisténa a uchovavana po dobu 5 let. Vysledkové listy
jsou kdykoliv dostupné prostfednictvim databaze NIS. Denné se provadi tisk tzv. denni knihy vysledk(i-doba
archivace je 5 let (fidi se Dokumentaénim radem oddéleni).

7.4 Vydavani vysledka pfimo pacientiim
Pokud |ékaf poZaduje, aby vysledkovy tistény protokol byl vydan jiné osobé nez zadavajicimu lékafi, vyznaci
tuto skutecnost na zadance.

Pacientiim se vysledkové listy predavaji jen po predlozeni priikazu totoZznosti (prikaz s fotografii vydany
statni spravou-pas, obcansky prlkaz, fidi¢sky prikaz, ne karta pojisténce). Vysledek se pacientovi vydava
v tiSténé podobé s razitkem pracovisté, které vySetfeni provedlo a podpisem opravnéného pracovnika.
Soucasné se zasila vysledek i osetfujicimu (zadavajicimu) Iékafi.

V pfipadé, Ze pacient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba

predloZit ovéfenou plnou moc od pacienta a musi se identifikovat stejnym zpUsobem (viz vyse).

V pfipadé, Ze pacientem je nezletild osoba, je moZné vysledek vydat jeho rodicdm nebo zdkonnému
zastupci za stejnych podminek identifikace (viz vyse).

Pracovnik laboratore, ktery vysledkovy list vyddva, musi zaznamenat, komu a kdy jej vydal do Knihy
vydanych vysledk(l. Opravnéni kvydani vysledku maji vSechny laborantky skompetenci k autorizaci
vysledka.

7.5 Opakovana a dodatecna vysetieni

Lékaf mulzZe telefonicky objednat dalsi wvysetfeni z jiz odebraného vzorku — postup popsan
v kap. 5.4. Ustni (telefonické) pozadavky na vysetfeni.
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7.6 Zmény identifikacnich udajl, vysledkd a nalezt

7.6.1 Oprava identifikace pacienta

Jedna se o takovou diskrepanci mezi Udaji pacienta uvedenymi na Zadance a v NIS, kterd nevede k
bezpodmineénému odmitnuti vzorku (napf. zména pfijmeni pacienta, event. pojistovny). Pokud laborantka
oveéri spravnost udajl na aktualni Zadance, provede odpovidajici zmény v databazi NIS. Pokud neni mozné
spravnost Udaji na Zadance ovéfit, ackoliv je spolehliva identifikace pacienta dle nich nanejvys
pravdépodobnd (napf. zména pfijmeni u mladé gravidni Zeny), je vysetfeni provedeno a expedovano s
podrobnym komentarem v textové casti.

7.6.2 Oprava vysledki vysetieni

Opravy vysledkl se provadi jen vyjimeéné, pokud doslo k pfifazeni vysledku nespravnému pacientovi.
Stornovani vadného vysledku mlze provést na popud laboratofe pouze spravce NIS. Za vydani opraveného
vysledku spravnému pacientovi je zodpovédny VS JOP nebo pfip. vedouci laboratore. Jestlize jiz mezitim
doslo k expedici vysledku, informuje vedouci laboratotfe dotéena zdravotnicka pracovisté. Postup je popsan
v pracovni instrukci 67-03-02-PI-HTO Oprava neshodné vydaného vysledku.

7.7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku (TAT - turnaround time)

Po pfijeti Zddanky se v NIS eviduje datum a cas pfijeti vzorku. Tato informace je zaroven soucasti vydaného
vysledkového listu. Nasledné je také evidovan datum a Cas provedeni vysetfeni, ¢as autorizace vysledku je
dohledatelny v NIS.

Casova dostupnost jednotlivych vy$etieni je uvedena v kap. 8 Seznam laboratornich vy3etieni.

Vysledkové listy pro terén jsou expedovdany nasledujici den rano svozovou sluzbou. Externi |ékafti, ktefi maji
moznost prevzeti vysledk( v elektronické podobé, mohou prebrat vysledek ihned po zhotoveni vysetieni.
Pracovniklim nemocnice jsou vysledky dostupné v NIS.

V pripadé technické zdvady pfistrojového zafizeni Ilaboratofi je problém okamizité reSen
s prislusnym servisnim centrem. Pokud by doslo k prekroceni odezvy laboratore tak, Ze by mohlo dojit k
ohroZeni péfe o pacienta, je vedouci Iékal Ilaboratofe povinen =zajistit nahradni FeSeni
a Zadatele informovat o ocekdvané dobé dodani vysledka.

7.8 Zpusob feseni stiznosti

Stiznosti mohou byt podany uUstné ¢i pisemnou formou. Jsou zapsany do W030 Knihy stiznosti, ktera je
spolecna pro vsechny laboratorni provozy. V zapise do Knihy stiZznosti se uvadi datum obdrzeni stiZnosti,
predmét stiznosti, stéZovatel, prijemce a zapisovatel stiZznosti, zplsob FeSeni stiznosti a odpovédi.
Pracovnici laboratore se snazi predchazet konfliktnim situacim a k feSeni stiznosti vzdy pristupuji vstficné.

e Drobné provozni zaleZitosti mezi laboratofi a Iékafi poZadujicimi vysSetfeni (z oddéleni nemocnice
nebo z externiho zafizeni) mohou byt feseny kterymkoliv pracovnikem laboratore, ktery o
problematice vidy informuje nadfizeného pracovnika.

e Zavainéjsi problémy a stiznosti jsou predavany k feseni vedoucim pracovnikim HTO, popfipadé je
stéZovatel nasmérovan na pravni oddéleni UHN a.s.
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7.9 Konzultaéni ¢innost laboratore

Konzultacni ¢innost se provadi v pracovnich dnech telefonicky — dle typu poZadovaného vysetfeni na
prislusnych laboratofich HTO.

PFi potfebé klinické konzultace je k dispozici pfima konzultaéni linka v pracovni dny v ¢ase 7,00 — 15,00:
603 500 965
Dale je mozné o telefonickou konzultaci poZzadat na uvedenych cislech:

e |ékar natel. 572 529 818 (hematologicka ambulance)

e 572529 800 (pracovna primarky)

e 572529802 /908 (pracovna VS)

e 572529 808 (vysetfovna TO)

Dalsi formou konzultaéni ¢innosti jsou seminare poradané Hematologicko-transfuznim oddélenim.

7.10 Vydavani potieb pro laboratorni vysSetieni

Spolupracujicim  ambulantnim  pracovistim  jsou nemocnici zdarma  poskytovdny  Zadanky
a odbérovy material v rozsahu vysetfeni provadénych v nasich laboratotich. Neposkytujeme odbérové
nadoby na vysetfeni, kterd sami neprovadime.
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8 SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

8.1 Hematologicka laboratof

Laboratotf provadi zakladni a specidlni hematologicka vysetfeni. K dispozici ma dva hematologické
analyzatory Sysmex XN-1000 a také vykonny mikroskop NIKON Eclipse E200 s moZnosti pofizeni snimku a
pfenosu obrazu do pocitace.

Odbér materialu: odbér Zilni krve (3 ml) nebo kapilarni krve (0,5 ml) do zkumavky s protisrazlivym roztokem
KsEDTA nebo K;EDTA — viz kap. 5.5 Pouzivany odbérovy systém. Nutno dodrzet odbér presné po rysku —
nepresny odbér znamena nepresny vysledek! Vzorek je potfeba ihned po odbéru jemné promichat
opatrnym prevracenim zkumavky — NETREPAT!

Pozndmka: V pripadé vysetieni trombocytl z citratové krve je nutno provést odbér do koagulaéni zkumavky
s protisrazlivym Cinidlem citratu sodného 1:9.

Stabilita vzorku: Vzorek Ize povaZzovat za stabilni do 3-4 hodin po odbéru, pak mizZe dochazet ke zménam
v nékterych krevnich burnkach. Nejzazsi ¢asovy limit pro telefonické dohlaseni provedeni diferencidlu a
retikulocytl je 5 hodin.

Omezeni: Material nelze pfijmout k vysetieni, je-li:
e krev srazend nebo obsahuje srazeniny
e nedodrzené mnozstvi po rysku
e krev odebrdna do zkumavky, ktera neni uréena pro dané vysetreni
e nedodrZen obecné platny pokyn pro prijem materidlu (popis zkumavky, Zadanka, atd.)

Dostupnost: Statim (S) do 30-60 minut, rutina (R) do 60-90 minut, nejpozdéji tentyz den. Ostatni dle
charakteru metody. Dostupnost hematologickych metod je uvedena v tab. 8.

Tab. 8 Pfehled vySetfovanych metod z hlediska jejich dostupnosti

Vysetreni Zkratka Dostupnost
Krevni obraz KO 30-60 min
Krevni obraz s 5- ti populacnim diferencidlem KOD 60-90 min
Mikroskopické hodnoceni natéru periferni krve DIFF-M tentyZ den, nejpozdéji nasledujici den
Mikroskopické hodnoceni natéru kostni drené 48-72 hodin, akutni stavy do 24 hodin
Retikulocyty RTC tentyZ den, nejpozdéji nasledujici den
Osmoticka rezistence erytrocyt( OR do 5 hodin*
Trombocyty z citratové krve do 60 min
Trombocyty z natéru periferni krve tentyZ den, nejpozdéji nasledujici den
Vysetfeni WBC z punktatu na hem. analyzatoru do 1 hodiny
Alkalickd fosfatdza v neutrofilech AF do tydne
Zelezo v natérech kostni dfené do tydne

*\lySetieni provadéné pouze ve vsedni dny od 7:00 do 15:00 hodin
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8.1.1 Krevni obraz

Strucny popis metody: Krevni obraz je celkové vysetreni krve, které zahrnuje zastoupeni jednotlivych
bunécnych slozek v krvi: ¢ervenych krvinek (erytrocytl, RBC), bilych krvinek (leukocytd, WBC), krevnich
desticek (trombocytd, PLT).

dale se vysetfuji parametry Cervené krevni rfady:

Cervené krevni barvivo (hemoglobin, HGB), hematokrit (HCT), stfedni objem erytrocytu (MCV), stfedni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCH), stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC),
Sife distribuce erytrocytll (RDW), a parametry krevnich desticek, stfedni objem trombocytu (MPV), Sife
distribuce trombocytl (PDW), destickovy hematokrit (trombokrit, PCT).

Zkratka zaddvani v NIS: | KO

Kod pro vykazovani: 96163

Vysetfovany materidl: | Zilni nebo kapilarni krev
Dostupnost: denné, RiS

Referencni meze: Pfiloha 2 Seznam referencnich meazi.

RBC - red blood cells — erytrocyty - ¢ervené krvinky se vyvijeji v kostni dieni. BEhem dozravani vypudi jadro
a do periferniho krevniho obéhu se dostava jiz jako bezjadernd bunika o velikosti
7,2 um. Jeji hlavni funkci je pfenos kysliku. Tuto funkci umoZfuje hemoglobin, ktery kyslik vaZe. Zivotnost
erytrocytu v obéhu je 110-120 dni, pak se membrana erytrocytu ztencuje, erytrocyt dostava kulovity
(sféricky) tvar. Tvarové zménény erytrocyt se obtizné pohybuje v kapiladrnim fecisti, zachycuje se ve sleziné
a je fagocytovan. Fyziologické hodnoty — viz Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi.

Klinicka interpretace:
e fyziologicky zvysené hodnoty u novorozencut a lidi Zijicich ve vys$si nadmofrské vysce.
e patologicky vyssi hodnoty u polycytemia vera, sekundarnich polyglobulii.

e snizené hodnoty u vSech typl anemii. Pfi hodnoceni tize anemie je nutno posoudit nejen aktudlni
hodnotu poctu erytrocytd, ale také dynamiku poklesu.

WBC - white blood cells — leukocyty - bilé krvinky se Gcastni obrannych procesli organizmu. Vzidy obsahuiji
jadro.

Z morfologického hlediska je délime na:

e granulocyty (obsahuiji specifické granulace v cytoplazmé - neutrofilni, eosinofilni a bazofilni). Maji
segmentované (¢lenéné) jadro.

e agranulocyty (monocyty a lymfocyty)

Procentudlni zastoupeni jednotlivych typl leukocytl je vyhodnoceno v diferencialnim rozpoctu — viz Krevni
obraz s 5populaénim diferencidlem. Fyziologické hodnoty — viz Pfiloha 2 Seznam referenc¢nich mezi.

Klinicka interpretace:

o fyziologické zvySeni poctu leukocytll je mozné po namaze, pfi stresu, v horku, v pribéhu
téhotenstvi, mozny vzestup i po jidle

e patologické zvyseni u akutnich infekci, zhoubnych nadord, otrav, pfi krvaceni, u hemoblastoz
e patologické snizeni poctu leukocytl u tézkych infekci, u dferovych Gtlumu, polékova leukopenie,

e hypofunkce stitnice, hypovitamindzy
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PLT — platelets - trombocyty - jsou nejmensi krevni ¢astice. Nejedna se o bunky, jsou to bezjaderna téliska,
kterd vznikaji v kostni dreni odstépovanim z megakaryocytd. V krevnim obéhu prezivaji 5-7 dni. Maji vice
funkci, ale jejich hlavni role je v primarni hemostaze, kde spoluvytvari primdrni hemostatickou zatku. Dale
maji vliv na spravnou funkci endotelu a vykazuji fagocytarni aktivitu.

Fyziologické hodnoty — viz Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi.
Klinicka interpertace:

e zvySené pocty trombocytll po splenectomii, u myeloproliferativnich chorob (esencialni
trombocytemie, myelofibroza, polycytemia vera)

e reaktivni trombocytoza pfi chronickych zanétlivych ¢i nddorovych chorobach
e sniZeni poctu trombocytl u vrozenych ¢i ziskanych trombocytopenii

MCV - stfredni objem erytrocytu

Klinicka interpretace:
Diagnosticky slouZi k rozliseni jednotlivych typ( anemii.
e snizena hodnota u mikrocytarnich anemii (ztratové, sideropenické)

e zvySend hodnota u makrocytarnich anemii (hemolytické, z nedostatku vitaminu B12 ¢i folatd, u
hypofunkce stitnice, MDS)

e normalni hodnota u normocytarnich anemii (anemie chron. chorob, MDS)

Fyziologické hodnoty — viz Pfiloha 2 Seznam referenénich mezi.

RDW = Sife distribuce erytrocyti

Klinicka interpretace:

Zvysenda hodnota ukazuje na nehomogenitu objemU jednotlivych erytrocytll - je méritkem anizocytdzy
erytrocyt(.

Interference:
Parametr Mozné interference Parametr Moziné interference
leukocyty makrotrombocyty stfedni objem ery | faktory, které interferuji s parametry, z nichz
(WBC) kryoprotein, kryoglobulin (MCv) se MCV vypocitava (erytrocyty, hematokrit)
pritomnost shlukd trombocytd
fibrin
agregace leukocytl
erytrocyty leukocytdza (> 100 000/pl) trombocyty (PLT) | fragmenty erytrocytl a leukocytl
(RBC) makrotrombocyty agregaty trombocyt(,
mikrocyty pseudotrombocytopenie
chladové aglutininy — agregace RBC mikrocytdza
fragmenty erytrocytl makrotrombocyty
hemolyza in vitro kryoprotein, kryoglobulin
hemoglobin leukocytdza (> 100 000 / pl)
(HGB) lipemie
abnormalni proteiny
hematokrit chladové aglutininy — agregace RBC stfedni faktory, které interferuji s parametry, z nichz
(HCT) mikrocyty koncentrace se MCHC vypocitava (HCT, HGB)
fragmenty erytrocytl hemoglobinu v
leukocytéza (> 100 000 / pl) erytrocytech
vazny diabetes (MCHC)
urémie
sférocytoza
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8.1.2 Krevni obraz s 5 populacnim diferencialem

Strucny popis metody: V cCervené krevni sloZce a trombocytech popisuje stejné parametry jako
v pfedchozim vysetreni. Vtéto metodé je vySetfeni leukocytll doplnéno o rozpocet bilych krvinek.
Samostatna hodnota leukocytll z krevniho obrazu neni Uplnou informaci a za nékterych situaci je treba
doplnit diferencialni rozpocet leukocytli — tj. procentudlni zastoupeni jednotlivych typa bilych krvinek na
celkovy pocet 100 pocitanych bunék. Diferencial 1ze méfit automaticky na hematologickém analyzatoru
nebo poditat v mikroskopu na obarveném skle. Pocitd se:

e neutrofilni segment (NEU) - zrald burika neutrofilni vyvojové fady. Jadro je bohaté na chromatin,
rozclenéné do 2-5 segmentll. Cytoplazma je jemné granulovana. Méné zralou vyvojovou formou je
neutrofilni tycka, jejiz jddro ma tvar palicky nebo tycky, nesegmentované. Zralé neutrofily prezivaji
v obéhu jen nékolik hodin, pak prechdazeji do tkani, kde zanikaji. Zastoupeni populace nezralych
granulocytl, tj. myelocytd a metamyelocytl popisuje parametr IG (zastoupeni nezralych
granulocyt( v diferencialu v %). Absolutni hodnoty neutrofil udava parametr NEUTA viz Pfiloha 2
Seznam referenénich mezi.

e eozinofily (EO) - patfi mezi granulocyty. Jadro je ¢lenéné na 2 casti. Cytoplazma obsahuje piskové
zbarvena zrna. Eozinofilni leukocyty obsahuji histaminové latky, které se pfi rozpadu burky
uvolnuji. Mohou byt pfic¢inou alergickych reakci. V krevnim obéhu prezivaji 12-24 hodin.

e bazofilni granulocyty (BASO) - jadro je nepravidelné lalocnaté, cytoplazma obsahuje vyrazna
fialovocerna granula. Obsahuji histaminové latky a heparin. V krevnim obéhu preZivaji 4-7 dnd.

e monocyty - vznikaji v kostni dfeni a jsou vyplavovany do periferni krve, kde maji Zivotnost asi 3 dny.
Vycestovavaji do tkani, méni se na makrofagy a stanou se soucasti mononukledrniho fagocytarniho
systému (MFS).

e lymfocyty (LYM) - B lymfocyty - vyzravaji v kostni dieni z materskych lymfoidnich bunék, jsou
zodpovédné za specifickou protildtkovou imunitu.

- T lymfocyty — jsou zodpovédné za specifickou bunécnou imunitu.
BéZna populace lymfocytl preziva nékolik dni az tydnd, pamétové lymfocyty az nékolik let.

Analyzator nas ddle informuje o patologii, tj. moZna pfitomnost blastl, normoblastli, atypickych nebo
abnormalnich lymfocytli, tycek, nezralych granulocytl, moiné patologie cervené krevni fady nebo
pfitomnost shlukovani trombocytl. Pfi pocetnich odchylkach v diferencidlu, nebo pokud analyzator avizuje
zavazné morfologické zmény, doporucuje se provést mikroskopickou kontrolu obarveného natéru.
Mikroskopem Ize zhodnotit nejen pocetni zastoupeni jednotlivych typl leukocytl, ale také posoudit
morfologické zmény bilych krvinek, ¢ervenych krvinek i trombocytd.

Pozndmka: Zcelkového poctu leukocytd a % zastoupeni jednotlivych typd bilych  krvinek
v diferencidlu se vypocitava absolutni hodnota (napf. neutrofilli, lymfocytd, eosinofill atd.)

Napf. pfi hodnoté leukocytd (WBC) 5,2 x 10%/I a neutrofilnich segmentt v diferencidlu 50% je absolutni
pocet neutrofilt 2,6 x 10%/1.

Zkratka zaddvadni v NIS: | KOD

Kod pro vykazovani: 96167

Vysetrovany material: | Zilni nebo kapilarni krev
Dostupnost: denng, RiS

Interference: stejné jako u KO

Referenéni meze: Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi.
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8.1.3 Mikroskopické hodnoceni natéru periferni krve

Strucny popis metody: Pokud diferencialni rozpocet leukocytli zhotoveny analyzatorem vykazuje zavainé
pocetni odchylky, nebo analyzator upozoriiuje na pfitomnost mladsich ¢i atypickych element(, je nutné
doplnit i provedeni hodnoceni diferencidlu mikroskopicky. Nékteré zmény vidi Iépe lidské oko a hodnoceni
souboru zmén zkusenym hematologem mize vést k rychlejsi diagnostice.

Krevni natér slouzi k hodnoceni mnoistvi a typd jednotlivych bunécnych elementd. Je tfeba zhotovit

technicky bezvadny natér.

Zkratka zaddvdni v NIS: | DIFF-M

Kod pro vykazovdni ZP: | 96315

Vysetrovany material: | Zilni nebo kapilarni krev

Dostupnost: tentyZ den nebo nasledujici den

Hodnoceni: Hodnoti se procentudini zastoupeni jednotlivych typd bilych krvinek —
DIFERENCIAL (P¥iloha 2 Seznam referenénich mezi). Dale se popisuje morfologie
erytrocytl, leukocytl, trombocytl, zmény zbarveni, prFitomnost télisek
v erytrocytech, pfitomnost malarickych plasmodii, pfitomnost schistocyt(.

Referencni meze: Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi.

8.1.4 Mikroskopické hodnoceni natéru kostni difené

Strucny popis metody:

Natéry kostni drené poskytuji informace o vyvoji krevnich bunék

a krvetvorné potenci kostni drené. Urcovani jednotlivych vyvojovych fad a vyvojovych stadii vyzaduje
mnohem vétsi zkusenosti nez hodnoceni natér( z periferni krve.

Kod pro vykazovadni ZP: | 96711, 96713, 96715

Vysetrovany materidl: | natér z kostni dfené

Dostupnost: do 48-72 hodin, akutni stavy do 24 hodin

Hodnoceni: hodnoti se procentudlni zastoupeni jednotlivych vyvojovych stadii erytrocytarni
i granulocytdrni fady, lymfocytl, plazmatickych bunék atd. a dale morfologické
odliSnosti. Rozpocet minimalné na 200 bunék

Referencni meze: Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi.

8.1.5 Retikulocyty na analyzatoru

Strucny popis metody: Retikulocyt je definovan jako pfechodna burika mezi jadernym erytroblastem
a zralym erytrocytem obsahujici intravitalné barvitelné nukleové kyseliny (RNA) v podobé 2 nebo
vice granul vzdalenych od bunécné membrany. Méri se ve specidlnim kanalu na hematologickém
analyzatoru. Stanoveni retikulocytll je pouzivano k posouzeni erytropoetické aktivity kostni diené.

Zkratka zaddvdni v NIS: RTC

Kod pro vykazovdni ZP: 96857

Vysetfovany material: Zilni nebo kapilarni krev
Dostupnost: denné

Referencni meze: dospéli 0,005 - 0,025

referencni meze u déti — viz Priloha 2 Seznam referencnich mezi

Nulova nebo velmi nizka hladina retikulocytl byva u nelécené perniciézni anemie, dale u
drenovych utluma

Vysoka hladina (az kolem 0,100 ¢i 0,200) je znamkou vysoké proliferacni aktivity drené.
Byva u hemolytickych anemii, je znamkou RTC krize po zaléceni perniciézni anemie
vitaminem B12

Mirny vzestup na hodnoty kolem 0,040 - 0,050 zaznamendvame i u sideropenické
anemie po zahdjeni Uspésné |éCby

Klinicka interpretace
vysledkii:
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8.1.6 Osmoticka rezistence erytrocytt

Struény popis metody: Test osmotické rezistence zjistuje odolnost membrany erytrocytu k hypotonickému
roztoku. Udava miru schopnosti ¢ervenych krvinek natdhnout do bunky tekutinu. Erytrocyt v hypotonickém
prostiedi nasdva vodu, jeho tvar se zakulacuje a pfi uréitém objemu zadrzené vody dojde k protrieni
membrany a vyplaveni obsahu — k hemolyze.

Toto vySetieni pomaha pri diagnostice rGznych typld anémii, u kterych jsou zménény fyzikalni vlastnosti
erytrocytll. Tento test stanovuje rezistenci cervenych krvinek k hemolyze v rlznych koncentracich

hypotonického roztoku chloridu sodného.

Zkratka zaddvdni v NIS: | OR
Kod pro vykazovdni ZP: | 96511
Vysetfovany materidl: | Zilni krev

Dostupnost: Do 5 hodin pouze ve vsSedni dny, materidl nutno dodat do 9:00 hodin do
laboratore
Hodnoceni: Minimalni OR: 0,44 — 0,42 % NaCl - hemolyzuji jen nejméné odolné erytrocyty

Maximalni OR: 0,32 — 0,30 % NaCl - hemolyzuji vSechny erytrocyty

Klinicka interpretace
vysledki:

SniZzend osmoticka rezistence byva u dédi¢né sférocytdzy

Zvysend osmotickd rezistence u jaternich onemocnéni, u sideropenickych
anemii, u polycytemia vera a tam, kde se ve zvysené mire vyskytuji tercovité
erytrocyty. Retikulocyty maji OR zvySenou.

8.1.7 Trombocyty z citratu

Strucny popis metody: Stanoveni trombocytl z citrdtu provadime tam, kde naméfime nizkou hodnotu
krevnich destic¢ek ze zkumavky s K,/ K3EDTA a na skli¢ku uvidime shluky trombocyt(.
K vyloucéeni pseudotrombocytopenie (shlukovani trombocytl v prostiedi EDTA).

Vysetrovany materidl:

zilni krev

Upresnujici poZadavky
na odbér:

odbér je nutno provést do vakuové zkumavky na koagulacni vySetfeni
(zkumavka s modrou zatkou, krev se odebira do citratu v poméru 1 dil citratu + 9
dilt krve)

PFi nutnosti dalSiho odliseni je mozno pouzit zkumavky Tromboexact od firmy
Sarstedt — je mozno vyZadat v nasi laboratofi.

Dostupnost:

do 60 min

Referencni meze:

Priloha 2 Seznam referencnich mezi

8.1.8 Trombocyty z natéru periferni krve

Struény popis metody: V pfipadé poruchy analyzatoru nebo pro ovéreni je mozno hodnotit pfitomnost
trombocytd z krevniho natéru. Zjistuje se tak pocet trombocytl v krevnim natéru na podet erytrocytl (na

1000 erytrocytl).

Kod pro vykazovadni ZP:

96321

Vysetrovany materidl:

Zilni nebo kapilarni krev

Dostupnost:

tentyZ den, nejpozdéji nasledujici den

Referenéni meze:

Priloha 2 Seznam referencnich mezi

8.1.9 Alkalicka fosfataza v neutrofilech — cytochemické vysetieni

Struény popis metody: Alkalicka fosfatdza je lysozomalni enzym pfitomny v sekundarnich granulich
neutrofill, ktery v zasaditém prostredi (pH 9,2 — 9,4) odsStépuje ze substratu pfidaného do reakce
(a-naftolfosfatu) a-naftol. Kopulaci a-naftolu a diazoniové soli vznika cervené azobarvivo nerozpustné ve
vodeé, lokalizované v mistech enzymové aktivity.
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Aktivitu alkalické fosfatazy vykazuji hlavné segmentované neutrofily. Katalyticka aktivita enzymu se hodnoti
semikvantitativné 0-4 body v celkovém poctu 100 hodnocenych neutrofilQ.

0 - negativni preparat, bez zabarveni

1 - jemna difuzni pozitivita

2 - difuzni pozitivita s jemnymi granuly

3 - vyrazna pozitivita s hrubsimi granuly

4 - velmi vyraznd pozitivita s hrubymi granuly

Zkratka zaddvdni v NIS: | AF

Kod pro vykazovdni ZP: | 96821

VysetrFovany materidl: | Zilni nebo kapilarni krev

Dostupnost: do tydne

Hodnoceni: Skore AF muzi: 30-—185 bodu
Zeny: 30-163 bodu

Klinickd interpretace vysledkii

2Zvyseni: Polycytemia vera, chronicka zanétliva onemocnéni
Zvyseni katalytické aktivity enzymu je rovnéZ popisovano v téhotenstvi a po
podani glukokortikoidd

SniZeni (pod 20 bod): Nutno vyloucit chronickou myeloidni leukémii

Poznamka: Stanoveni aktivity AF usnadriuje odliseni zanétlivych zmén (leukemoidni reakce),
pfi kterych je hodnota AF zvySend - narozdil od myeloproliferativnich
hematologickych chorob, pfi kterych je hodnota AF snizena.

8.1.10 Zelezo v natérech kostni diené

Struény popis metody: Hodnoceni Zeleza se provadi soucasné s cytologickym hodnocenim aspirat kostni
diené.

Mimo Zelezo, které je zabudovano v molekule hemoglobinu, se v burice nachazi jesté depozitni Zelezo ve
formé zrn. Jde o depozita trojmocného Zeleza, ktera se prokazuji tvorbou tzv. pruské (berlinské) modfi. Pri
této reakci ferrokyanid draselny reaguje v kyselém prostredi s Zelezitymi kationty (zasobni Zelezo) a vytvari
FE4 [Fe (CN)e] 3+.

Kod pro vykazovadni ZP: | 96833

Vysetfovany materidl: | Cerstvy natér ze sterna, odecet mikroskopicky po specidlnim barveni

Dostupnost: do tydne

Hodnoceni: Hodnoti se pocet sideroblasti na 100 nalezenych erytroblast(.

Klinicka interpretace vysledki

Normadilni hodnoty: 40-60 % pozitivnich bunék. Pfi hodnoceni se sleduje pocet bunék s granuli
zasobniho Zeleza, ddle tvorba prstencitych erytroblastl, mnoZstvi zasobniho
Zeleza v makrofazich.

2vyseni: Hemolytické anemie, sideroblastické anemie, MDS, megaloblastové anemie,
perniciciézni anemie, alkoholismus, stavy po splenectomii
Pretizeni Zelezem - dédi¢na hemochromatoza, transfundovani pacienti

SniZeni (pod 20 bod(l): | Sideropenie - sniZeni az nepfitomnost zdsobniho Zeleza (pod 30 %)
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8.2 Koagulacni laborator

Laboratof provadi zakladni a specidlni koagulacni vySetfeni, kterd jsou provddéna na koagulacnim
analyzatoru Sysmex CA-1500. Nékterd kontrolni vySetfeni lze provadét i na mechanickém koagulometru
Behnk CL-4. K zdkladnimu vybaveni laboratore patfi také centrifugy a vodni lazer.

Materidl: Zilni krev! Vysetreni se provadi z plazmy oddélené od krvinek a krevnich desticek.

Odbér materidlu: krev k vySetreni koagulacnich parametr( se odebirad do citratu sodného v poméru 1:9 (1
dil protisrazlivého cinidla + 9 dilG krve). Nutno dodrZet odbér presné po rysku pro zachovani pfesného
poméru krve a protisrazlivého cinidla — nepfesny odbér znamenda nepresny vysledek! Vzorek je potreba
ihned po odbéru jemné promichat opatrnym prevracenim zkumavky — NETREPAT!

Stabilita vzorku: plazma pro koagulacni vySetifeni musi byt oddélena od krevnich bunék nejpozdéji do 2
hodin po odbéru a poté zpracovdna nebo zamrazena k pozdéjSimu zpracovani (speciadlni vySetfeni
provadéna pfi vétsim poctu vzork( nebo vysetreni, kterd posildme do Brna — protein C, protein S, ristocetin
kofaktor, VWF, koagulacni faktory s vyjimkou FVIIl). Pokud neni zamraZena, méla by byt zpracovana
nejpozdéji do 4-6 hodin od odbéru, neni-li stanoveno jinak.

Omezeni: material nelze pfijmout k vySetreni, je-li:

e krev srazena nebo obsahuje srazeniny

nedodrzené mnozstvi po rysku

krev odebrdna do zkumavky, ktera neni uréena pro dané vysetieni

nedodrZen obecné platny pokyn pro pfijem materialu (popis zkumavky, Zadanka, atd.)

Dostupnost: statim (S) do 30-60 minut, rutina (R) do 60-120 minut. U nékterych specidlnich vysetfeni je
dostupnost uvedena konkrétné u dané metody. Specidlni vySetfeni se provadi max. 1x tydné pfi
dostatecném poctu vzork(. Prehled vySetfovanych koagulacnich metod z hlediska jejich dostupnosti je
uveden v tab. 10.

Tab. 10 Pfehled vySetfovanych koagulacnich metod z hlediska jejich dostupnosti

Vysetreni Zkratka Dostupnost
Protrombinovy test PT denné, rutina i statim
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test APTT denné, rutina i statim
Fibrinogen FIB denné, rutina i statim
D-dimery DD denné, rutina i statim
Antitrombin AT specialni vySetfeni provadéné cca 2x mésicné, u

akutnich stavl statimové

Faktor VIII FVIII spec. vysetfeni provadéné cca 2x/mésic
APTT citlivé na lupus antikoagulans PTT-LA spec. vysetfeni provadéné cca 2x/mésic
ProC Global PROC spec. vysetfeni provadéné cca 2x/mésic
Stanoveni nizkomolekuldrniho heparinu Anti-Xa denné, rutina i statim
Trombinovy test TT dennég, rutina i statim
Retrakce koagula RKOAG do 4 hodin*
Ethanol gelifikacni test EGT do 30 minut
Euglobulinova fibrinolyza do 4 hodin*

* \lySetfeni provadéné po predchozi domluvé s laboratoti
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8.2.1
(dfive Quicklv test, tromboplastinovy test)

Protrombinovy test

Struény popis metody: Protrombinovy test patfi mezi zdkladni koagula¢ni vySetfeni a udava miru aktivity
plazmatickych faktord protrombinového komplexu (ll, V, VII, X). Test se pouZziva také k monitorovani terapie
antagonisty vitaminu K (preparaty kumarinového typu — napf. Warfarin). Vyjadieni vysledku
protrombinového testu se lisi, je-li pacient Ié¢en kumarinovymi preparaty, nebo pokud je bez terapie

témito Iéky. Odlisnost spociva v rozdilném pojeti interpretace vysledku. Protrombinovy test se udava:

e pokud neni uvedena terapie warfarinem:
- jako PT-R (PT-ratio) = pomér Casu srazeni plazmy pacienta a plazmy normalni
- v % aktivity odectenych z kalibraéni kfivky, i kdyZ v sou¢asnosti neni tento zptisob vyjadfovani CHS
CLS JEP doporucovan.

e pokud je uvedena terapie warfarinem — jako INR (mezinarodni normalizovany pomér).

Zkratka zaddvdni v NIS: | PT
Kod pro vykazovadni ZP: | 96623
Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku:

Stabilita primarniho vzorku i plazmy je 6 hodin pfi teploté 15-25 °C, teplota
nesmi klesnout pod 15 °C (pfi ochlazeni se aktivuje faktor VIl a dochazi ke
zkraceni koagulacniho ¢asu!)

Dostupnost:

denng, RiS

Interference:

vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien
komentarem)

Klinicka interpretace vysledki

Referencni hodnoty:

Déti: viz Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi

Dospéli: PT-ratio: 0,8 — 1,2, protrombin: 70 — 120 %

Normadlni rozmezi INR se neuvadi.

Terapeutické hodnoty INR voli Iékar podle stavu a diagndzy pacienta.
2,0-3,0 / nebo 2,5-3,5 u pacientl s chlopennimi ndhradami

Pokles aktivity
koagulace pod 70 %, Ci
vzestup PT-R nad 1,2 se
vyskytuje u:

e onemocnéni jater (pfi poklesu faktor(i protrombinového komplexu)

e nedostatecné syntézy faktor( protrombinového komplexu podminéné
nedostatkem vitaminu K

e vrozenych nebo ziskanych deficitll faktoru Il, V, VII, X a fibrinogenu

e pritomnosti specifickych a nespecifickych inhibitor(

e warfarinizace - poZadované rozmezi INR v terapeutické Siti dle
indikujiciho Iékare

8.2.2 Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

Strucny popis metody: APTT je zakladni screeningovy test monitorujici ,vnitfni“ koagulacni cestu (faktory I,
I, vV, VI, IX, X, XI, XIl a prekalikrein). Nepostihuje vsak faktory VII a Xlll a jakékoliv zmény v poctu
trombocytl. Tento test se také pouziva ke sledovani terapie nefrakcionovanym heparinem. Vysledky se

vyjadruji jako pomeér R ¢asl vySetfované plazmy a plazmy kontrolni.

Zkratka zaddvdni v NIS: | APTT
Kod pro vykazovadni ZP: | 96621
Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku:

stabilita primarniho vzorku i plazmy u pacientu bez |écby heparinem je
4 hod. od odbéru pfi teploté 15-25 °C, vzorek pacient(l Ié¢enych heparinem se
musi zcentrifugovat do 1 hod. po odbéru.

Dostupnost:

denng, RiS

Interference:

vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien
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\ komentarem)

Klinickd interpretace vysledkii

Referencni hodnoty: Déti: viz Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi
Dospéli: R=0,8-1,2
ProdlouZeni e |écby nefrakcionovanym heparinem

koagulacniho casu v
sekunddch ci vzestup
poméru R >1,2 miizeme
zaznamenat u:

e koagulacnich poruch typu hemofilie A, B, von Willebrandovy choroby
deficitu FXII

hypofibrinogenemii ¢i dysfibrinogenemii

pritomnosti antifosfolipidovych protilatek typu lupus antikoagulans
e pritomnosti inhibitor( proti faktordm (zejména Vil a IX)

Zkrdceni koagulacniho
Casu, tj. sniZeni R < 0,8 je
mozZno zaznamenat u:

e trombofilnich stavl

Pozndamka:

pomoci APTT nelze monitorovat |é¢bu nizkomolekuldrnim heparinem

8.2.3 Fibrinogen

Strucny popis metody: Fibrinogen je plazmaticky koagulacni faktor I. Enzym trombin méni rozpustny
plazmaticky protein fibrinogen na jeho nerozpustny polymer fibrin (stabilizovan plsobenim FXllla). Jde o
koagulacni stanoveni v fredéné plazmé v nadbytku trombinu. Pfi pouZiti vysokych koncentraci trombinu a pfi
nizké koncentraci fibrinogenu je srazeci ¢as umérny koncentraci fibrinogenu a nezdvisly na mnozstvi
trombinu. Zfedénim plazmy se potlaci tlumici vliv inhibitor( koagulace. Vysledek se odecte z kalibracni

krivky v g/I.

Zkratka zaddvdni v NIS: | FIB

Kod pro vykazovadni ZP: | 96325

Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku: material nutno zpracovat do 4 hodin po odbéru!

Dostupnost: denng, RiS

Interference: vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien

komentarem)

Klinicka interpretace vysledki

Referencni hodnoty: Déti: viz Pfiloha 2 Seznam referencnich mezi
Dospéli: 1,8—-4,2 g/l

2vyseni hodnoty: u zanétl a nadorl (reaktant akutni faze), po operacnich vykonech, u kuraka,
u tromboz. Fyziologicky v pribéhu téhotenstvi.

SniZeni hodnoty: konzumpéni hypofibrinogenemie — DIC, vrozené hypofibrinogenemie, pfi

fibrinolytické 1é¢bé, u jaternich poruch

8.2.4 Trombinovy test

Strucny popis metody: Trombinovy test je jednoduchy screeningovy test ke stanoveni polymerace fibrinu.
Postihuje treti fazi koagulace, tj. Stépeni fibrinogenu trombinem. Pfidani standardniho mnozZstvi trombinu
k vySetfované plazmé ma za nasledek pfeménu fibrinogenu na fibrin. Pfi konstantnim mnoZstvi dodaného
trombinu je vysledny ¢as sradZeni zavisly pouze na mnoiZstvi a kvalité fibrinogenu. Testem je detekovana
koncentrace fibrinogenu v plazmé a porucha jeho molekuly. Vysledky se vyjadfuji v sekundach.

Zkratka zaddvdniv NIS: | TT

Kod pro vykazovdni ZP: | 96617

Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku: material nutno zpracovat do 4 hodin po odbéru!
Dostupnost: denng, RiS
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Interference:

vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatren
komentarem), pfitomnost paraproteinu

Klinickd interpretace vysledkii

Referencni hodnoty:

15-22s

ProdlouZeni
koagulacniho casu
pozorujeme u téchto
stavii:

e hypofibrinogenemie ¢i dysfibrinogenemie (zménéna molekula
fibrinogenu)

e pritomnost heparinu (plsobi jako inhibitor trombinu)

e u DIC, pritomnost fibrindegradacnich produktt

e utrombolytické lécby (koagulacni ¢as by mél byt 2-4 nasobné
prodlouZen ve srovnani s koagula¢nim ¢asem normalni plazmy)

Poznamka:

|é€ba kumariny nema vliv na hodnotu trombinového ¢asu

8.2.5 D-dimery

Strucény popis metody: D-dimery jsou produktem pUlsobeni plazminu na stabilizovany fibrin. Stanoveni D-
dimer( je pfimym dikazem sStépeni nerozpustného fibrinu, zachycuje tedy aktivaci fibrinolyzy. D-dimer
slouzi jako marker aktivované fibrinolyzy a trombofilnich stava.

Zkratka zaddvani v NIS: | DD

Kod pro vykazovdni ZP: | 96515

Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku: material nutno zpracovat do 2 hodin po odbéru!

Dostupnost: denng, RiS

Interference: vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien

komentarem)

Klinicka interpretace vysledki

Referencni hodnoty:

0,0-0,5 mg/I FEU

Pro vylouceni plicni embolie u pacientl nad 50 let Ize pouzit vékové zavislé cut-
off. Jeho zakladni hodnota je 0,500 mg/| FEU pro vékovou skupinu do 50 let a s
kazdym dalsim rokem véku se zvySuje o0 0,01 mg/l az do 80 let.

2Zvyseni hodnoty: Trombdzy, hemolytické stavy, malignity, cirhdza, pooperacni stavy, traumata,
sepse, lehka elevace hodnot vZdy v 2. poloviné gravidity.
Hrani¢ni hodnoty mizeme vidét i po aplikaci IM injekce nebo pfi vétsi fyzické
namaze.

Pozndamka: Diagnosticky velky vyznam ma negativni vysledek, ktery vylu€uje pritomnost

probihajici trombdzy.

8.2.6 Stanoveni anti-Xa aktivity nizkomolekularniho heparinu

Strucny popis metody: Nizkomolekuldrni heparin (LMWH) patfi mezi jedny z nejcastéji uzivanych
antitrombotickych preparatl. Kvantitativni stanoveni anti-Xa aktivity LMWH v plazmé slouzi k monitorovani
IéCebného ¢i profylaktického efektu.

LMWH potencuje Ucinek antitrombinu k vyvazani FXa. Vznika trimerni komplex AT-FXa-LMWH. Pokles
hladiny FXa je pfimo umérny mnoistvi LMWH v plazmé. Hladina FXa se méfi fotometricky metodou
chromogennich substratd.

Vysledky jsou vyjadieny v mezinarodnich jednotkach aktivity.

Zkratka zaddvdni v NIS: | ANTI-XA
Kod pro vykazovdni ZP: | 96157
Vysetrovany materidl: | plazma

Upfesnujici poZadavky
na odbér a transport:

Odbér je nutno provést 3-4 hodiny po poddani nizkomolekularniho heparinu a
ihned poté odeslat material do laboratore ke zpracovani!
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Dostupnost: denné, RiS
Interference: vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien
komentarem)

Klinickd interpretace vysledkii

Referencni hodnoty: e Po podani terapeutické davky LMWH by méla byt hodnota anti-Xa
v rozmezi 0,5-1,0 IU/ml
e Po podani preventivni davky LMWH by meéla byt hodnota anti-Xa

v rozmezi 0,2 — 0,4 IU/ml

8.2.7 Antitrombin

Strucny popis metody: Antitrombin je plazmaticky inhibitor trombinu a aktivovaného FX. Tvofi nevratny
inaktivni komplex s témito enzymy, ktery je odbourdvan v MFS. Inaktivace aktivovanych koagulaénich
faktor( je znacné urychlena heparinem.

Testovana plazma je v pfitomnosti heparinu inkubovana s prebytkem trombinu. Antitrombin z vySetfované
plazmy tvofi s heparinem a trombinem komplex. Zbytkovy trombin reaguje s chromogennim substratem a
je detekovan fotometricky.

Test umoznuje véasné odhaleni rizika trombdzy (riziko trombdzy jiz pfi poklesu pod 70 %).

Zkratka zaddvani v NIS: | AT
Kod pro vykazovdni ZP: | 96813
Vysetrovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku:

Materidl nutno zpracovat do 4 hodin po odbéru!

Dostupnost: - specidlni vySetfeni provadéné cca 2x mésicné pri dostatecném poctu
vzorkd
- statim — pouze akutni stavy
Interference: vysledky ovliviuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatfen

komentarem)

Klinicka interpretace vysledki

Referencni hodnoty:

Déti: viz Priloha 2 Seznam referencnich mezi
Dospéli: 80 —120%

SniZené hodnoty: e konzumpce pti akutni trombdze
e DIC
e vrozeny deficit
e snizena tvorba v ramci hepatopatie
e ztraty v rdmci nefrotického syndromu

Pozndamka: Pti nizkych hodnotdch AT je lIécba heparinem nelspésna (podminkou Ucinnosti

heparinu je dostatecné mnoZzstvi AT)
8.2.8 Faktor Vil

Strucny popis metody: Faktor VIII je plazmaticky glykoprotein, ktery je v plazmé vdzdn do komplexu s vWF.
Z této vazby je uvolfiovan kontaktem s fosfolipidy nebo trombinem za soucasného uvolnéni vazebného
mista na strukturu fosfolipidd. Funkcéné aktivni FVIlla funguje jako proteinovy kofaktor ve vnitfni cesté
aktivace protrombinu na koagula¢né aktivni komplex. Redéna vysetifovana plazma se smicha s nefedénou
FVIII deficitni plazmou, kterad obsahuje ostatni koagulaéni faktory v nadbytku. Cas koagulace této smési po
pridani APTT reagencie a kalcia bude zaviset pouze na hladiné FVIII. Vysledek v % se odecitd z kalibracni
krivky.

Zkratka zaddvdni v NIS: | FVIII
Kod pro vykazovdni ZP: | 96191
Vysetrovany materidl: | plazma
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Stabilita vzorku:

Materidl nutno zpracovat do 4 hodin po odbéru!

Dostupnost:

Specialni vysetreni provadéné cca 2x mésicné pri dostatecném poctu vzorku

Interference:

vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatren
komentarem)

Klinickd interpretace vysledkii

Referencni hodnoty: Déti: viz Pfiloha 2 Seznam referencénich mezi
Dospéli: 50 —-150 %
2Zvyseni hodnoty: u kuraku, hepatopatd, pri chronickych zanétech, v gravidité
Pozndmka: vysoka hodnota FVIII je spojena s rizikem predevsim rekurence trombdzy
SniZeni hodnoty: Hemofilie A vzdy, von Willebrandova choroba v nékterych ptipadech

ziskana hemofilie — vyskyt protilatky proti FVIII

8.2.9 ProC Global

Strucny popis metody: ProC Global je screeningovy test pro stanoveni antikoagulacni kapacity systému
proteinu C. Metoda je ovlivnéna jak kumarinovou terapii, tak heparinem! Vysledky se vyjadfuji jako

normalizovany pomér NR.

Zkratka zaddvdni v NIS: | PROC
Kod pro vykazovani ZP: | 96273
Vysetfovany materidl: | plazma

Stabilita vzorku:

Materidl nutno zpracovat do 4 hodin po odbéru!

Dostupnost:

Specialni vysetfeni provadéné cca 2x mésicné pri dostatecném poctu vzorkd

Interference:

vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatien
komentarem)

Klinicka interpretace vysledki

Referencni hodnoty: NR nad 0,8

SniZeni hodnoty: e 0,7-0,8—mala porucha — miZe znamenat lehké defekty proteinu Ca S,
vysoky faktor VIII, lupus antikoagulans, zfidka pfitomnost Leidenské
mutace

e 0,4 — 0,7 — velkd porucha — signalizuje pfitomnost Leidenské mutace
v heterozygotni formé, defekt PC, PS, kombinované defekty,
warfarinizace!!

e 04 a méné - velmi silnd porucha - signalizuje pritomnost
kombinovanych defektli, Leidenské mutace v homozygotni formé, pfi
|écbé warfarinem!!

Pozndamka: Vysledek testu ovliviiuje jak WARFARIN, tak zavedena HAK!! (u pacientl se

zavedenou lécbou jiz nema vyznam ProC Global vysetrovat)

8.2.10 APTT citlivé na lupus antikoagulans aPTT-LA

Strucny popis metody: APTT-LA slouzi jako screeningovy test v rdmci laboratorni diagnostiky protilatek typu
lupus antikoagulans. Stanovujeme aPTT reagencii citlivou na tyto protilatky. Pfitomnost protilatky typu
Lupus antikoagulans v plazmé zpUsobi prodlouzeni koagulacniho ¢asu. Odecita se koagulacni ¢as normalni
kontrolni a vySetfované plazmy. Z ¢as se vypocita pomér R.

Lupus antikoagulans (LA) je skupina imunoglobulin(i, pfevainé se jedna o autoprotilatky, které jsou
namireny proti fosfolipidovym slozkdm protrombinového komplexu koagulac¢ni kaskady.

Zkratka zaddvdni v NIS: | PTT-LA

Kod pro vykazovadni ZP: | 96621

Vysetfovany materidl: | plazma

Dostupnost: Specidlni vysetreni provadéné cca 2x mésicné pri dostatecném poctu vzorku
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Interference: vysledky ovliviiuje ikterus, chylozita plazmy, hemolyza (vysledek opatren
komentarem)
Referenéni meze: Ptiloha 2 Seznam referencnich mezi

Klinickd interpretace vysledkii:

Suspektni pritomnost protilatky typu LA (prodlouZeni ¢asu APTT-LA nemusi byt vZdy zplsobena pfitomnosti
protilatky typu Lupus antikoagulans. Muze byt zplsobeno dysfibrinogenemii, deficitem koagulacnich
faktord nebo pritomnosti specifického inhibitoru — nutno vyloucit).

8.2.11 Vysetieni funkce primarni hemostazy — agregace trombocytl a sledovani antiagregaéni lé¢by

Struény popis metody: Agregace (vzajemné shlukovani krevnich desticek) stimulované induktory: kyselina
arachidonova (ASPl), adenosindifosfat (ADP), peptid aktivujici trombinovy receptor (TRAP), ristocetin
(RISTO). Zhodnoceni vrozenych nebo ziskanych trombocytopenii a trombocytopatii, které jsou pficinou
krvacivych stav( riizné zavaznosti. Monitorace antiagregacni lé¢by (ASA, Clopidogrel ad.). U¢innost lé¢by Ize
vyjadfovat jako miru inhibice agregace desticek, kterd je vztazend k vlastnimu kontrolnimu méreni TRAP
testu.

Zkratka zadavani v NIS: | AGADP, AGASPI, AGRISTO, AGTRAP

Kéd pro vykazovani ZP: | 96257

Vysetfovany material: plna nesrazliva hirudinova krev

Upfesnujici pozadavky
na odbér:

odbér do specidlni zkumavky s hirudinem od firmy Sarstedt. Nutno odebrat
presné po rysku na zkumavce, ihned po odbéru opatrné promichat a postavit do
stojanku na 30 minut. Ddle jiz nemichat a transportovat vzorek do laboratore.
Na zadanku uvést 1écbu!

Upresnujici pozadavky
na transport:

s materidlem zachdazet opatrné, nelze posilat potrubni postou!

Stabilita vzorku: material nutno zpracovat do 3 hodin po odbéru!

Dostupnost: pondéli-patek, vzorky dodat do laboratofe do 10 hodin

rutina — v den doruceni

Klinickd interpretace vysledk(:

Referenéni hodnoty: ADP 57-113 U (u monitorovani antiagregacni lé¢by < 50 U)
ASPI 71-115 U (u monitorovani antiagregacni lécby < 47 U)

TRAP 84-128 U

Snizeni hodnoty: pfi funkcnich poruchach agregace, u trombocytopenii ¢i trombocytopatii

Poznamka: k agregometrickému méreni jsou nevhodné vzorky krve s poctem desticek

< 100 x 109/I

8.2.12 Retrakce koagula (plazmatického)

Struény popis metody: Po odbéru nativni krve dochdzi nejdfive k tvorbé krevni zatky, pozdéji
k retrakci (smrsténi) koagula. Sledujeme intenzitu retrakce vytvoreného fibrinového koagula, ktera je
projevem funkénosti kontraktilniho systému trombocytl. V kalibrované zkumavce odecteme po
3 hodinach po sraZzeni délku koagula. MnoiZstvi vypuzené tekutiny ma pfimou spojitost s ucinnosti
kontraktilniho systému desticek. Metoda je zaloZend na stanoveni objemu vypuzené tekutiny
z koagula. Podle délky koagula udavame silu retrakce v %.

Zkratka zaddvdni v NIS:

RKOAG

Kod pro vykazovdni ZP:

96252

Vysetrovany materidl:

plazma bohata na krevni desticky!

Upfesnujici poZadavky
na odbér:

1 samotna zkumavka

Dostupnost:

po predchozi domluvé s laboratofi do 6 hod.

Klinicka interpretace vysledki:
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Referencni hodnoty: 90 -100 %

SniZeni hodnoty: pfi poruchach retrakce u trombocytopenii ¢i trombocytopatii

8.2.13 Ethanol gelifikacni test

Strucny popis metody: Ethanol gelifikacni test se provadi jako dlkaz aktivace intravaskularniho
koagulaéniho procesu, zaloZzeny na pfitomnosti rozpustného fibrinu (fibrinovych monomera)
v plazmé. Monomery fibrinu jsou schopny za pfitomnosti ethanolu gelifikovat. Po pfidani ethanolu
k vySetfované plazmé dojde v pfitomnosti fibrinovych monomer( do 10 minut k vytvoreni gelu, ktery se

nerozpusti pridanim NaOH.

Zkratka zaddvadni v NIS: | EGT
Kod pro vykazovani ZP: | 96835
Vysetrovany materidl: | plazma

Upfresnujici poZadavky
na transport:

materidl nutno zpracovat do 30 minut po odbéru!

Stabilita vzorku:

Dostupnost: RiS do 30 min.
Hodnoceni: Vytvoreni gelu = pozitivni nalez (susp. DIC)
Pozndamka: EGT je orientacni test, ktery je vyznamné ovlivnén hladinou fibrinogenu.

Pfi  hypofibrinogenemii muize byt faleSné negativni, pfi  vysoké

hyperfibrinogenemii faleSné pozitivni.

8.2.14 Euglobulinova fibrinolyza

Struény popis metody: Euglobulinova fibrinolyza patfi mezi globalni testy fibrinolytické aktivity. Mirou
fibrinolytické aktivity je doba, kterd uplyne od okamziku srazeni bilkovinné frakce po pfidani vapniku do
okamziku, kdy je veSkera bilkovinna frakce rozpusténa.

Méfi se €as potifebny k rozpusténi precipitatu, ktery je udavan v minutach.

Kod pro vykazovdni ZP:

96427

Vysetfovany material:

plazma

Upfresnujici poZadavky
na odbér:

1 samotna zkumavka

Upresnujici poZadavky
na transport:

Materidl je nutno zpracovat do 30 minut po odbéru!

Stabilita vzorku:

Dostupnost: R — po predchozi domluvé s laboratofi do 4 hod.
Hodnoceni: Cas lyzy:
nad 180 min. - dobra stabilita koagula
120-180 min. - lehce snizena stabilita
pod 120 min. - sniZzenad stabilita, zrychlena fibrinolyza.
Zkracené ¢asy nachdzime u jaternich chorob, u trombolytické IéCby,
u chronického DIC
Pozndmka: metodou nelze zjistit nedostatecnost fibrinolytického systému u akutné

probihajiciho intravaskularniho srazeni a u hypofibrinogenemii (chybi fibrin =
chybi substrat ke sledovani Gcinku plazminu)
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8.3 Imunohematologicka laborator

Laborator provadi zakladni a specidlni imunohematologicka vysetreni.

Zakladni vysSetreni:

e vysetfeni krevni skupiny
e screening protilatek
o zkouska kompatibility
e PAT
Specidlni vysetteni:
e identifikace protilatek
e vySetreni dalSich antigend
e titr protilatek
e upfesnéni typu senzibilizace
e testy hemolyzy

Tato vySetfeni jsou soucasti predtransfuznich vysetfeni vcetné vySetfovani potransfuznich reakci
a jsou provadéna i pro téhotné Zeny, které navstévuji prenatalni poradny.

Imunohematologickému testovani pred a po odbéru jsou podrobeny vzorky krve od darcd krve, plazmy,
trombocytd a autolognich transfuzi. Déle jsou uvedena i vysSetieni, kterd laboratof provadi pro samoplatce.
Laboratofe jsou vybaveny modernimi systémy DiaMed a DG Gel Grifols, pomoci kterych se
imunohematologické vysetfovani déje prevazné na gelovych kartickach, popt. na deskach s predkapanymi
diagnostickymi séry.

Odbér materidlu: K imunohematologickému vysetfeni upfednostinujeme odbér krve do zkumavek typu
Vacutainer (uzavieny systém) s K2EDTA - fialova zatka, objem 6ml. DOvodem je sniZeni vyskytu
nespecifickych reakci pfi vySetfeni z plazmy oproti vySetfeni ze séra.

Vysetfeni Ize provést i ze srazené krve — do zkumavek uréenych pro biochemicka vySetieni, ale nesmi byt
pfitomen na dné zkumavek gel.

Omezeni: Material nelze pfijmout k vysetfeni, je-li:
¢ nedodrZen obecné platny pokyn pro pfijem materialu (popis zkumavky, Zzadanka, atd.)
e hemolyticky vzorek
e odbér nedostatecného mnozstvi krve

Dostupnost:  Statim (S) uvedeno u poZadovaného vysetieni — dle charakteru metod
Rutina (R) uvedeno u pozadovaného vysetreni
Pfehled vysetfovanych imunohematologickych metod z hlediska jejich dostupnosti je uveden v tab. 11.

Tab. 11 Pfehled vySetfovanych metod v imunohematolog. laboratofi z hlediska jejich dostupnosti

Vysetreni Zkratka Dostupnost

Krevni skupina — vysetfeni ABO Rh (D) skupiny KS Vitalni indikace, statim, rutina
Screening protilatek SCP Statim, rutina
Identifikace protildtek v gelu IDENG Rutina

Stanoveni titru nepravidelnych protilatek TITR Rutina

Vysetreni dalSich antigen( ANTIG Rutina

Zkouska kompatibility ZK Vitalni indikace, statim, rutina
Pfimy antiglobulinovy test PAT Rutina

Upresnéni typu senzibilizace ] ) Rutina
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8.3.1

Krevni skupina — vySetieni ABO Rh (D) skupiny

Strucny popis metody: Vysetieni zahrnuje stanoveni aglutinogeni ABO systému pomoci minimalné dvou
diagnostickych sér anti-A a anti-B, dale kontrolni testovani plazmy (séra) pomoci diagnostickych krvinek Al

a B.

Urceni Rh (D) se provadi dvojmo rlznymi monoklonalnimi anti-D diagnostiky, které nedetekuji variantu DVI.

Zkratka zaddvani v NIS:

KS

Kod pro vykazovadni ZP:

22111, 22112, 22113

Vysetrovany materidl:

Erytrocyty, plazma, popf.sérum

Misto provddéni laborator predtransfuznich vysetfeni tel. 572 529 891
vysSetreni: laborator odbérovych vysetfeni — prenatalni poradna tel. 572 529 806
Dostupnost: denné, prenatalni poradna do 3 dnt

vitdIni indikace — 15 min.
S (statim) — 30 min.
R (rutina) — 60 min.

Vysledek vysetreni:

e stanoveni ABO Rh (D) skupiny — interpretace vysledné ABO skupiny v
pripadé vysetieni antigenl i protilatek musi odpovidat

e U novorozencl se vySetfeni ABO skupiny provadi dvojim vysSetreni
antigent, od 6 mésicu se vysetreni provadi jako u dospélych

e kazdd diskrepance musi byt vyreSena (pokud mozno) pred vydanim
vysledku

e anomalie pti uréovani skupiny (slabé, variantni nebo ziskané antigeny,
slabé nebo chybéjici protilatky a jiné) jsou uvedeny ve vysledku
vySetfeni a jsou dohledatelné v archivu imunohematologickych
vySetreni

8.3.2 Screening protilatek v gelu

Strucny popis metody: Plazma popi. sérum pacienta ¢i téhotné Zeny je testovano prislusnou technikou
proti diagnostickym erytrocytim urcdenym pro screening protildtek. Vysetfeni protilatek je soucasti
predtransfuzniho vysetfovani a testovani téhotnych Zen. Cilem vySetfovani je zachytit pritomnost klinicky
vyznamnych protildtek. Jako klinicky vyznamné se oznacuji protilatky, které jsou odpovédné za predcasnou
destrukci erytrocytd, a to jednak transfundovanych nebo novorozeneckych.

Zkratka zaddvdni v NIS:

SCP

Kod pro vykazovdni ZP:

22214

Vysetrovany materidl:

plazma, sérum

Misto provadéni laborator predtransfuznich vysetreni tel. 572 529 891
vySetreni: laborator odbérovych vysetfeni — prenatalni poradna tel. 572 529 806
Dostupnost: denné, prenatdlni poradna do 3 dnU

S (statim) — 60 min.
R (rutina) — 120 min.

Vysledek vysetreni:

Negativni nalez - bez aglutinace - NEG.
Pozitivni nalez - pfitomnost aglutinace - POZ.

8.3.3

Identifikace protilatek v gelu

Strucny popis metody: V pripadé zjisténé pozitivity screeningu nepravidelnych protilatek se pokracuje ve
vySetfovani identifikace protilatek. Plazma popf. sérum pacienta je testovano prislusnou technikou proti
identifikacnimu panelu diagnostickych erytrocytd.
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Zkratka zaddvani v NIS:

IDENG

Kod pro vykazovdni ZP:

22341, 22347

VysetrFovany materidl:

plazma, sérum

Misto provddéni laborator predtransfuznich vysetfeni tel. 572 529 891
vysSetreni: laborator odbérovych vysetfeni — prenatalni poradna tel. 572 529 806
Dostupnost: Denné, prenatalni poradna do 3 dnl

R (rutina) — 120 min.

Vysledek vysetreni:

Na zakladé vyhodnoceni pozitivnich a negativnich reakci dle identifika¢niho
panelu je stanovena pritomnost protilatky (-ek) ve vysetfovaném materialu
vCetné stanoveni klinického vyznamu protildtky vzhledem k HON a transfuzi.

8.3.4 Stanoveni titru nepravidelnych protilatek

Strucny popis metody: Stanoveni titru klinicky vyznamnych specifickych nepravidelnych protildtek proti
erytrocytm se provadi u téhotnych Zen. Titrovani se uplatriuje jako screeningovy test pro rozhodovani, kdy
HON bude monitorovana jinou metodou nez imunohematologickou.

Zkratka zadavani v NIS:

TITR

Kod pro vykazovdni ZP:

22339

Vysetrovany materidl:

plazma, sérum

Misto provadéni laboratot odbérovych vysetfeni — prenatalni poradna tel. 572 529 806
vySetreni:
Dostupnost: denné

R (rutina) — 120 min.

Vysledek vysetreni:

Za klinicky vyznamny titr u nepravidelnych protilatek se povaZzuje:
e anti-D, -C, -E titr vysSsi nez 32 v NAT zkumavkovou metodou
e u ostatnich protilatek titr vyssi nez 64 v NAT zkumavkovou metodou
e u protilatek anti-K je klinicky vyznamny titr 4
e zména titru o vice neZ dva stupné se povazuje za signifikantni
e usmeési klinicky vyznamnych protilatek je stanoveni titru jednotlivych
protilatek vhodné

8.3.5

Vysetieni dalSich antigenti

Stru¢ny popis metody: Provadime u pacientd nebo téhotnych Zen k potvrzeni zjisténé specifické protilatky -
prikazu nepfitomnosti odpovidajiciho antigenu (aloprotilatky), nebo pfitomnosti odpovidajiciho antigenu
(autoprotilatky). Pokud je identifikovana protilatka (-ky) se specifitou vyZadujici vybér antigen-negativniho
transfuzniho pfipravku, musi se vhodny pfipravek vybirat na zadkladé vysetfeni. Prikaz se provadi
vySetfenim antigenl ze segmentu pfipravku diagnostickymi séry oznacenymi znackou CE dle pfilozeného

navodu k vysSetreni.

Zkratka zaddvdni v NIS:

ANTIG

Kod pro vykazovdni ZP:

22129

Vysetrovany materidl:

plazma, sérum

Misto provddéni laborator predtransfuznich vysetfeni —tel. 572 529 891
vySetreni:
Dostupnost: denné

R (rutina) — 120 - 180 min. (dle poctu vysSetreni)

Vysledek vysetreni:

Negat. nalez - bez aglutinace - NEG.
Pozit. ndlez - pfitomnost aglutinace - POZ
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8.3.6 Zkouska kompatibility

Strucny popis metody: Zkouska kompatibility se pouzZivd k prlkazu nepravidelnych protilatek
v plazmé (séru) pacienta za ucelem vylouceni imunohematologickych nepravidelnosti testované krve
pacienta. Jde vlastné o reakci plazmy (séra) prijemce a krvinek ziskanych ze segmentu daného transfuzniho
pfipravku. Pfi transfuzich dodrZzujeme zasady slucitelnosti v systému ABO a Rh. Pfi prlikazu klinicky

vyznamné protilatky s uréenou specifitou je nutné pouZit k transfuzi krev bez pfislusného antigenu.

Zkratka zaddvani v NIS:

ZK

Kod pro vykazovadni ZP:

22115, 22117, 22119

VysetrFovany materidl:

plazma, sérum

Misto provddéni laborator predtransfuznich vysetfeni —tel. 572 529 891
vysSetreni:
Dostupnost: denné

Vitalni indikace — okamzité je vydana krev 0 Rh negat. a dodatec¢né se musi
provést vSechna predepsanad vysetreni

S (statim) - 60 min.

R (rutina) - 120 min.

Vysledek vysetreni:

Negat. ndlez - bez aglutinace - NEG.
Pozit. ndlez - pfitomnost aglutinace - POZ

8.3.7 Primy antiglobulinovy test

Strucny popis metody: Pfimym antiglobulinovym testem prokazujeme vazbu inkompletnich protilatek na
erytrocytech ,in vivo” pomoci polyspecifického AGH anti-IgG, -Csd (sérum antiglobulinum humanum). Pfi
pozitivnim vysledku Ize rozlisit vazbu IgG protilatek nebo aktivaci komplementu. Prikaz se provadi pomoci

monospecifickych diagnostik.

Zkratka zadavani v NIS:

PAT

Kod pro vykazovdni ZP:

22133,22134

Vysetfovany material:

erytrocyty (odbér do K,EDTA)

Misto provadéni laboratof predtransfuznich vysetfeni —tel. 572 529 891
vysetieni:
Dostupnost: denné

R (rutina) - 120 min.

Vysledek vysetreni:

Negat. ndlez - bez aglutinace - NEG.
Pozit. ndlez - pfitomnost aglutinace - POZ

8.3.8 Upresnéni typu senzibilizace

Strucny popis metody: Upiesnéni typu senzibilizace se provadi pfi pozitivnim PAT. Pfimy Coombslv test
s pouzitim reagencii anti-lgG a anti-C3d umoziuje detekci a rozliSeni in vivo senzibilizace cervenych krvinek
IgG imunoglobuliny a C3d slozkou komplementu. VysSetfeni pozitivnich vzorkl se provadi gelovou

technikou.

Kod pro vykazovdni ZP:

22134

Vysetrovany materidl:

erytrocyty s prokdazanym pozitivnim PAT

Misto provddéni laborator predtransfuznich vysetfeni —tel. 572 529 891
vySetreni:
Dostupnost: denné

R (rutina) - 120 min.

Vysledek vysetreni:

Negat. nalez - bez aglutinace - NEG.
Pozit. ndlez - pfitomnost aglutinace - POZ




LP-01-2012-HTO verze 6
Laboratorni pfirucka Hematologicko-transfuzniho oddéleni I
strana 43 / 45

7 SOUVISEJICi PREDPISY, LITERATURA

Pecka, M.: Laboratorni hematologie v ptehledu. Dil Il.:Fyziologie a patofyziologie krevni buriky. Cesky T&Sin,
FINIDR, 2006

Pecka, M.: Laboratorni hematologie v pfehledu. Dil Ill.:Fyziologie a patofyziologie hemostézy. Cesky T&sin,
FINIDR, 2004

Pecka, M. A kol.: Prakticka hematologie. Laboratorni metody. Cesky Tésin, Nakladatelstvi Infiniti art, s.r.o.,
2010

Doporuceni Ceské hematologické spole¢nosti a Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP.

9 ZAVERECNA USTANOVENI
ORN jsou majetkem Spole¢nosti a jejich vyuZiti jinymi subjekty je mozné pouze se souhlasem Spole¢nosti.

Vedouci zaméstnanci jsou povinni kontrolovat dodrZovani ORN, analyzovat stanovené postupy
a vyhodnocovat zjisténé odchylky. V téch pripadech, které na zakladé vysledkl analyzy vyZaduji aktualizaci
(napf. z divodu zmény procesu, organizace prace, organiza¢niho usporadani nebo nové pravni Gpravy) jsou
vedouci zaméstnanci povinni predklddat spravci ORN navrhy na zménu ORN.

Vedouci zaméstnanci jsou povinni sezndmit s ORN prokazatelnym zplsobem vsechny zaméstnance, pro
které je ORN zdvaznad a jednotlivd ustanoveni jim podrobné vysvétlit. Zaméstnanec svym podpisem
potvrzuje, ze byl s ORN fadné sezndmen ve smyslu § 301 zakoniku prace a Ze jednotlivym ustanovenim
porozumél.

Dohled nad dodrzovanim ORN vykonava vedouci zaméstnanec nebo uréeny dozorovy organ.

Dodrzovani ORN je naméatkové, podle aktudlni potfeby nebo systematicky podle planu interniho auditu
kontrolovano a ovéfovano.

Skartace a archivace ORN je zabezpecovdna v souladu se Spisovym a skartaénim fadem.

10 ZMENOVE RiZENi

Zménové fizeni této OS zabezpecuje Spravce a dohlizi Administrator.

11 PRILOHY
PFiloha €. 1 Zadanky HTO

Pfiloha €. 2 Seznam referencnich mezi
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12 POUZITE ZKRATKY A POJMY

ACLA antikardiolipinové protilatky

AGH sérum antiglobulinum humanum

ANTIG vysetfeni dalSich antigend

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy test

AT antitrombin

Anti-B,-GP anti-Bl-glykoprotein

CHS CLS JEP Ceska hematologicka spole€nost Ceské Iékafské spole¢nosti
J.E.Purkyné

DD D-dimery, fibrin degradac¢ni produkty

DIC diseminovand intravaskularni koagulace

EGT ethanol gelifikaéni test

ELUT eluéni test

FVIII faktor VIII

HAK hormonalni antikoncepce

HCT hematokrit

HGB cervené krevni barvivo (hemoglobin)

HON hemolytické onemocnéni novorozencl

IDENG Identifikace protilatek v gelu

IG mnozstvi nezralych granulocytl na 100 bunék

INR mezinarodni normalizovany pomér

K.EDTA / KsEDTA di- / tri-draselna sll kyseliny ethylen-diamin-tetraoctové

KO krevni obraz

KOD krevni obraz s diferencidlem

KS krevni skupina

LA lupus antikoagulans

MCH stfedni mnoZstvi hemoglobinu v erytrocytu

MCHC stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech

McCv stfedni objem erytrocytu

MDS myelodysplasticky syndrom

MFS monocytomakrofagovy systém

MKN mezindrodni klasifikace nemoci

MPV stfedni objem trombocytu

NAT neptimy antiglobulinovy test

NIS nemocnicni informacni systém

NC natrium citricum, citrat sodny

PAT pfimy antiglobulinovy test

PC protein C

PCT destickovy hematokrit (trombokrit)
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PDW-CV

Sife distribuce desticek (trombocytll) — variaéni koeficient

PLT

PS

PT
PTT-LA

krevni desticky (trombocyty)
protein S

protrombinovy test

APTT citlivé na lupus antikoagulans

RBC

cervené krvinky (erytrocyty)

RDW-CV
RiCof
RKOAG
SCP

Sife distribuce erytrocytl — varia¢ni koeficient
ristocetin kofaktor

retrakce koagula

screening protilatek

TITR

stanoveni titru nepravidelnych protilatek

T

trombinovy test

VS JOP
vWF
WBC
ZK

jiny odborny pracovnik - VS
von Willebranduv faktor
bilé krvinky (leukocyty)
zkouska kompatibility




PRILOHA 1 ZADANKY

ZADANKA NA HEMATOLOGICKE VYSETRENI - KREV DO EDTA

Hematologicko transfuzni oddéleni Laboratorni ¢.
Uherskohradistska nemocnice a. s.
U + |- E. Purkyné 365
Uhsarskohea

STOZ-Z¥ZNHN

iepy  BB6 68 Uherské Hradisté

rrocnice a: www.nemuh.cz, 572 529 111, IC 276 60 915 STATIM I:I
Telefon hematologické laboratofe: 572 529 803

Cislo pojisténce: Razitko a podpis lékafe, identifikace
- zdravotnického zafizeni, oddéleni,
E Pfijmeni, jméno, titul: ICP (ICZ), odbornost, kontakini Gdaje.
—_— -
& Datum narozeni: Pohlavi:
< :M] [Z] E
Kod pojistovny: Dg.: a
N
Datum a fas odbénu: Klinicky relevantni informace:
Odebral:

Datum a fas pfijmu:

POZADOVANA LABORATORNI VYSETRENI

[ ] «revnioBRAZ (KO) [ ] DIFF mikroskopicky
[ ] «REVNI OBRAZ + DIFF (KO + DIFF) [ ] Retikulocyty

Obr. 1 - Zadanka na krevni obraz

ZADANKA NA KOAGULACNI VYSETRENI-KREV DO CITRATU

STOZ-TR-ZNHN

Hematologicke transfuzni oddéleni Laboratorni ¢.

Uherskohradistska nemocnice a. s.
U + J. E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisté
sTaTM [ |

ska www.nemuh.cz, 572 529 111, IC 27660 915
Telefon koagulacni laboratofe: 572 529 805

Lonershy
NEFmICCn

Cislo pojisténce: Razitko a podpis lékafe, identifikace
= zdravotnického zafizeni, oddéleni,
-4 Pfijmeni, jméno, titul: ICP (ICZ), odbornost, kontakini ddaje.
i ' " d
E Datum narozeni: Pohlavi:[M] [Z] I'E
o

Kod pojistovny: Dg.:
Datum a fas odbdru: Klinicky relevantniinformace:
Odebral:
Datum a £as pifjmu:

POZADOVANA LABORATORNI VYSETRENI Antikoagulaéni lécba

[ ] Protrombin. test [ ] APTT [ ] Fbrinogen O kumariny
[ ] Trombinovy test [ ] D-dimery [] Anti-Xa aktivita | O heparin
[ ] Faktor Vil [ ] ProCGlobal [ | Antitrombin L] iina. ..

Obr.2 - Zadanka na hemokoagulaéni vySetfeni



2h STOZ-PE-ZNHN

ZADANKA NA IMUMOHEMATOLOGICI_(E UY’_EETFIENi
- KREV DO EDTA NEBO SRAZLIVA

as

Hematologicko transfuzni oddéleni
Uherskohradistska nemocnice a. s.

J. E. Purkyné 365

686 68 Uherské Hradisté

www.nemuh.cz, 572 529 111, IC 276 60 915
Lab. predtransfuznich vysetfeni: 572 529 891

Laboratomi €.

[ | STATIM

Cislo poj

PACIENT

Prijmeni,
Datum narozeni:

Kod pojistovny:

isténce:

[a

jméno, titul:

ZADATEL

Pohlavi: [M]

Dg.:

Razitko a podpis lekare, identifikace
zdravotnického zafrizeni, oddéleni,

P (1CZ), odbomost, kontaktni udaje.

Datum a cas odbéru:

Odebral:

Datum a cas pfjmu:

Klinicky relevantni informace:

[] KREVNI SKUPINA (KS)
SCREENING PROTILATEK (SCP)

[

POZADOVANA LABORATORNI VYSETRENI

[l

PRIMY ANTIGLOB. TEST (PAT)

Obr.3 - Zadanka na imunohematologické vySetfeni

ZADANKA NA VYSETRENi PRO PRENATALNi PORADNY
- KREV DO EDTA NEBO SRAZLIVA

¢A- STOZ-SY-ZNHN

uh+

Uherskohradistska

Hematologicko transfuzni oddéleni
Uherskohradistska nemocnice a. s.

). E. Purkyné 365

686 68 Uherské Hradisté .
www.nemuh.cz, 572 529 111, IC 276 60 915

Laboratorni €.

[ | STATIM

PACIENT

nemoenice as Imunohematologicka laborator: 572 529 806
Cislo pojisténce: Razitko a podpis lékafe, identifikace
zdravotnického zafizeni, oddéleni,
Prijment, jméno, titul: ICP (ICZ), odbornost, kontaktni Udaje.
Datum narozeni: -1
T

Kéd pojistovny: Dg.: =

poj y: 2
Tyden gravidity: Porody: Potraty: sN| Datuma tas odbéru:
Aplikace anti-D globulinu - datum: Odebral:
Aplikace transfuzniho pfipravku: [ ] ANO [ ] NE Datum a Cas pfijmu:
Vysledek predchoziho laboratomiho vysetieni: Daléf klinicky relevantni informace:

]
]

KREVNI SKUPINA (KS)

SCREENI

POZADOVANA LABORATORNI VYSETRENI

NG PROTILATEK (SCP)

| ] TYPIZACE PROTILATEK
[ ] TITRACE PROTILATEK

Obr.4 - Zadanka na vy$etfeni pro prenatalni poradny




PRILOHA 2 SEZNAM REFERENCNICH MEZi

KREVNIi OBRAZ
Déti Dospéli
WBC 9,0-30,0 5,0-21,0 5,0-20,0 5,0-19,5 5,0-19,5 5,0-19,5 6,0-17,5 5,0-15,5 4,5-13,5 4,5-13,5 4,5-13,5 4,0-10,0 4,0-10,0 109/|
RBC 4,0-6,6 3,9-6,3 3,6-6,2 3,0-5,0 2,7-4,9 3,145 3,7-5,3 3,9-5,3 4,0-5,2 4,1-5,1 4,5-5,3 3,8-5,2 4,0-5,8 1012/I
HGB 145-225 135-215 125-205 100-180 90-140 95-135 105-135 115-135 115-155 120-160 130-160 120-160 135-175 g/l
HCT 0,45-0,67 | 0,42-0,66 | 0,39-0,63 | 0,31-0,55 | 0,28-0,42 | 0,29-0,41 | 0,33-0,39 | 0,34-0,40 | 0,35-0,45 | 0,36-0,46 | 0,37-0,49 0,35-0,47 0,40-0,50 podil
MCV 95-121 88-126 86-124 85-123 77-115 74-108 70-86 75-87 77-95 78-102 78-98 82-98 82-98 fl
MCH 31-37 28-40 28-40 28-40 26-34 25-35 23-31 24-30 25-33 25-35 28-34 28-34 pg
MCHC 290-370 280-380 280-380 290-370 290-370 300-360 300-360 310-370 310-370 310-370 320-360 320-360 g/l
RDW-CV 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 | 11,5-14,5 11,5-14,5 10,0-15,2 10,0-15,2 %
PLT 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450 150-400 150-400 109/I
PDW-SD 9,0-17,0 9,0-17,0 fl
MPV 7,8-11,0 7,8-11,0 fl
PCT 0,12-0,35 0,12-0,35 podil
T o | e | ams | ome | o | o | oo | oo | opw | omsoms | oosoms | poud
RTC (#) 148-216 51-110 51-110 52-78 48-88 48-88 44-111 36-68 42-70 42-65 25-100 25-100 109/I
NRBC 0,0-8,3 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 %
PARAMETRY DIFF ANALYZATOR - RELATIVNi HODNOTY
neutrofily 51-71 35-55 30-50 25-45 22-45 22-45 21-43 32-61 43-64 44-67 44-67 45-70 45-70 %
lymfocyty 21-41 31-51 38-58 46-66 46-71 46-71 49-71 32-60 28-49 25-48 25-48 20-45 20-45 %
monocyty 2-10 3-15 3-15 1-13 1-13 1-13 1-9 1-9 0-8 0-9 0-9 2-12 2-12 %
eosinofily 0-4 0-8 0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 0-4 0-7 0-7 0-5 0-5 %
basofily 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 %
IG 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-3 0-3 %




PARAMETRY DIFF ANALYZATOR - ABSOLUTNi HODNOTY

Déti Dospéli
Parametr :n?/ ltyden | 2tydny | 1mésic | 2 mésice mz;?cﬁ (r’o'r’k: 26let | 6-12let 5 12-15 let - Feny Mugi Jednotky
neutrofily 4,6- 1,8-11,0 | 1,5-10,0 1,3-8,0 1,1-8,8 1,1-8,8 1,3-7,5 1,6-9,5 1,9-8,6 2,0-9,1 2,0-9,1 2,00-7,00 2,00-7,00 109/
lymfocyty 1,9- 1,6-10,7 1,9-11,6 2,3-12,9 2,3-13,8 2,3-13,8 2,9-12,4 1,6-9,3 1,3-6,6 1,1-6,5 1,1-6,5 0,80-4,00 0,80-4,00 10%/I
monocyty 0,2- 0,2-3,2 0,2-3,0 0,5-2,5 0,1-2,5 0,1-2,5 0,1-1,6 0,5-1,4 0,0-1,1 0,0-1,2 0,0-1,2 0,08-1,20 0,08-1,20 109/
eosinofily 0,0- 0,0-1,7 0,0-1,4 0,0-1,4 0,0-1,4 0,0-1,4 0,0-1,2 0,0-1,1 0,0-0,5 0,0-1,0 0,0-1,0 0,00-0,50 0,00-0,50 109/
basofily 0,0- 0,0-0,4 0,0-0,4 0,0-0,4 0,0-0,4 0,0-0,4 0,0-1,2 0,0-0,3 0,0-0,3 0,0-0,3 0,0-0,3 0,00-0,20 0,00-0,20 10%/I
PARAMETRY DIFF MIKROSKOPICKY
Neutrofilni 51-71 35-55 30-50 25-45 22-45 22-45 21-43 32-61 43-64 44-67 44-67 47-70 47-70 %
segment
Neutrofilni 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 %
tyce
Neutrofilni 0-0 0-0 %
metamyelocyt
Neutrofilni 0-0 0-0 %
myelocyt
Promyelocyt 0-0 0-0 %
Blast 0-0 0-0 %
lymfocyty 21-41 31-51 38-58 46-66 46-71 46-71 49-71 32-60 28-49 25-48 25-48 20-45 20-45 %
monocyty 2-10 3-15 3-15 1-13 1-13 1-13 1-9 1-9 0-8 0-9 0-9 2-10 2-10 %
eosinofily 0-4 0-8 0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 0-7 0-4 0-7 0-7 0-5 0-5 %
basofily 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-1 0-1 %
Plazmatickeé b. 0-0 0-0 %
Normoblasty 0-8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0-0 0-0 /100 leu
Schistocyty 0-0,005 0-0,005 podil




KOAGULACNI VYSETRENI

Déti Dospéli Jednotky
Parametr lden | Dolmésice | Do 1 roku 1-6 let 6-11 let 11-16 let 16-18 let Jeny Muzi
PT - neléceni 0,8-1,5 0,8-1,5 0,8-1,3 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 ratio
PT - léceni 2,0-3,5 2,0-3,5 INR
APTT 0,8-1,5 0,8-1,5 0,8-1,3 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,3 0,8-1,2 0,8-1,2 0,8-1,2 ratio
APTT-LA 0,8-1,2 0,8-1,2 ratio
Fibrinogen 1,50-3,40 1,50-3,40 1,50-3,40 1,70-4,00 1,55-4,00 1,55-4,50 1,60-4,20 1,8-4,2 1,8-4,2 g/l
TT 15-22 15-22 S
D-dimery 0-0,5 0-0,5 mg/| FEU
Antitrombin 40-90 40-90 80-140 80-140 90-130 75-135 80-120 80-120 80-120 %
PROC Global >0,8 >0,8 nRatio
Faktor VIII 60-140 60-125 55-100 50-150 50-150 50-150 50-150 50-150 50-150 %
Anti-Xa aktivita 0,2-0,4 0,2-0,4 Anti Xa IU/ml
prevent. rozm.
Anti-Xa aktivita 0,5-1,0 0,5-1,0 Anti Xa IU/ml
|éCebné rozm.
Euglobulinova >120 >120 >120 >120 >120 >120 >180 >180 min
fibrinolyza
Retrakce koagula 90-100 90-100 %
Doba krvacivosti dle 2,0-5,0 2,0-5,0 min

Duka




Vék nad 15 let

Ratio Procenta (%)

Proerytroblast 0,00 - 0,02 0-2
Erytroblast bazofilni 0,01 -0,03 1-3
Erytroblast polychromni 0,02 - 0,20 2-20
Erytroblast ortochromni 0,02-0,15 2-15
Cervena fada - suma 0,15 - 0,38 15-38
Myeloblast 0,00 - 0,03 0-3
Promyelocyt 0,00 - 0,07 0-7
Myelocyt neutrofilni 0,05 - 0,20 5-20
Metamyelocyt neutrofilni 0,05 - 0,20 5-20
Tyé neutrofilni 0,05-0,25 5-25
Segment neutrofilni 0,05-0,25 5-25
Eozinofily - celkem 0,00 - 0,05 0-5
Bazofily - celkem 0,00 - 0,01 0-1
Granulocytarni fada - suma 0,50 - 0,70 50 -70
Zirna burika 0,00 - 0,002 0-0,2
Lymfocyt 0,05 - 0,20 5-20
Plazmaticka burika 0,00 - 0,03 0-3
Monocyt 0,00 - 0,03 0-3
M:E pomér 1,5:1- 5:1(F); 1,5:1- 4,2:1(M)

Referenéni meze myelogramu dospélych — zdroj: Doporudéeni laboratorni sekce Ceské hematologické spolegnosti CLS JEP.




