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1 Uvod

1.1 Slovo uvodem

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Laboratorni prirucka by Vam méla poslouzit jako obecny priivodce nasich ¢innosti a poskytnout dostatek
potfebnych informaci z preanalytické, analytické i postanalytické faze, které jsou nutné pro docileni spravného
vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém i [éCebném procesu.

Laboratorni pfiruc¢ka je zpracovana dle pozadavkl odborné spolec¢nosti klinické biochemie a hematologie a
v souladu s normou CSN EN ISO 15189:2013.

Pribézné aktualizace laboratorni prirucky a dalsi uzite¢né informace jsou na nasich internetovych strankach

www.mz-biochem.cz

vedeni laboratore

2236

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.



PK 03 Laboratorni pfirucka Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

1.2 Obsah
T UVOD ..ciiiiiiiinnnetiiiiiiiisneeesiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnssss 2
1.1 SLOVO UVODEM .uuuvieeiiiieeeaiteesseiteeesuteeessseeessuseaeesauteeesassseessaseaessasbeeesansaeesassesessnsseessnnsseesssseeessnsseessnsseessnseees 2
L2 OBSAH . uuttitieeitieeitte ettt stt e ettt st e ettt s bt e e bt e e bt e et et e bt e e b e e sa b te e be e e bee e be e e beeeabe e et e e eab e e sabeeea b e e eabee e beeebeenataeebeenareas 3
2 INFORMACE O LABORATOR .....ccuiiiriirieeieeisiseesesssessesseessessessessessesssessessessesssessessesssessessessesssessessessessssssenses 5
2.0 IDENTIFIKACE A DULEZITE UDAJE ..teeuveeureesueeesureesuuessuteessseessesessseessseessseesssessssessssessssessssssssseesssesnsseesssesnseessnsesseesnses 5
2.2 CHARAKTERISTIKA LABORATORE ...ttt euutteeesuteeessteeeessuseeesauseeesassseesssusseessssssessnssesesassasessasseessseseesnnsseessnsseessnsseessnnses 5
2.3 KVALITA .ttt et eite e sttt e st e sttt e st esab e e sateesabeesate e st e e sate e bt e e st e e sabeesateesa b e e sateeab b e e sabe e b beeeabeenhbe e bt e e shbeennteebbeenateenes 6
2.4 ORGANIZACNI STRUKTURA, KOMPETENCE A VYBAVENT 1.ttt ee s e s e s s s s s s nanans 6
2.5 POPIS NABIZENYCH SLUZEB. ...cceeeutteeeurreeesureeessureeesausteessneeesaseeessansseesansesessssseessnnsseessneeessnssesesanseeessaseeessnsseessnnnes 7
2.5.1 Rutinni vysetreni
2.5.2 Urgentni — StAtimMOVE VYSELIONI.........cceeeeeeeeeieeeeeeieteesee e e ettt eeeetta e sttt e e s stte e e sstaaesseaeessteaaesasseaesssnaaas 8
2.5.3 Vysetreni, posiland do spolupracujicich [0DOIQtOF . ..............uueeeeeeeeeieeeies et e e 9
3 MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU ......c.cuevreeururirenenrrsasissssnsseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 9
3.1 ZAKLADNI INFORMACE ..eeeeuuvtteesuteeesusreessseeesassseeessssseessasseessnsseessssseessssssessnssessssssssessasseesssssesesnssseesssseessssseessnsses 9
3.2 POZADAVKOVE LISTY (ZADANKY) «.vvteeeeurreeesureeeeaiuteeessuseeeessseeeaasssesessssssesansssesassssssasssssesssseessanssssesnsssssssssessnsssesesnsens 9
3.3 POZADAVKY NA URGENTNI VYSETRENI ..ttt teutteeesitieeeniteesseiteeessiteeessteeessaseeeessuteeesnsseeeesssaessnnseeessssseessnsseessseeesnns
3.4 USTNT POZADAVKY NA VYSETRENI 1.v.veveveverereetesesesesessnsesesesesssssssssssassessssssssssssssesesssessssssssesesassssssssssssesasessssssesssnens
3.5 POUZIVANY ODBEROVY SYSTEM ...uveteeuivreeesuuteesssuteeesssseessauseesssuseeessseeesssesesssssesssssssesssssssesssnsesssssseeessssssessssseessnns
3.6 PRIPRAVA PACIENTA PRED ODBEREM....
3.6.1 BiOIOGICKE VIIVY ...ttt ettt e ettt e e e e sttt e e e e e s e et e e e e e eaessstaaaaaeeeessssaneaas
R 0o o =T a o T A =Tq [+ ] [ S
R NI o Tk o Yo a1 Te L =1 4 o | [ PSS
3.7 IDENTIFIKACE PACIENTA .uvteeuveeereessseessseessseesssesssssessssessssessssensssessssessessssssensesssssssssesessesensesesssssssesssssssssessssessnsesans
3.8 ODBER MATERIALU = ODBEROVY SYSTEM ..uuvveeesuireeesaunreessunereesaureeeasunseeesnseesssuseeesansesessanseesssnsessssnsseessnnseesssnsesesnns 16
3.9 MINOZSTVi VZORKU
3.10 NEZBYTNE OPERACE SE VZORKEM, STABILITA ...vteuteeiuteesueessueeesseeesseessusessseessseessssesssessssessnsesssseesnseesssessssesssssessseesns 17
3.11 ZAKLADNI INFORMACE K BEZPECNOSTI PRACE SE VZORKY ... .uuveeesutrieessireesnurteessureeesssssesessssesessseeesssseeesssssessssseesnns 20
3.12 POSTUP PRI NESPRAVNE IDENTIFIKACI VZORKU NEBO ZADANKY .....vveeeeuirreeerireeeestieeessireeesanneesssnreessanneeessnneeessnsseesnnns 21
3.12.1 Postup laboratore pri nesprdvné identifikaci na Zadance , nebo na biologickém materidlu - rutinni
[T Lo o 1] VSR 21
3.12.2 Postup pfi nespravné identifikaci pacienta na Zddance nebo na biologickém materidlu v laboratori -
AKULNT (SEALIMOVE) POZAUAVKY ....oo.veeeeeee ettt e et e e et e e ettt e e e st a e e s astaaessseaaasstesasassseaessseanas 21
3.13 VYSETROVANI SMLUVNIMI LABORATOREMI ..ceeeeutreeesurreeenureeeesuteeessseeessnsseesssseeesssssseesssseessssssessssssesssnssessssssesennns 21
4 VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI.....cucueveneerrrisesessssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssessssssens 21
4.1 HLASENI VYSLEDKU V KRITICKYCH INTERVALECH...cetuvtteeeautteeesurteeeenureeesnsseeeesaueeesssseesssssesssssssessssseessssssesssnssseesssseeen
4.2 INFORMACE O FORMACH VYDAVANT VYSLEDKU ....vveeuveesuteesieessieesreeenitesseesuseesseesseessessseesasessnsaessseesnsessnsessnseesnsens
Vi3 0] o Y-Tol (=40 Yo [ ) VOO U UUUP
4.2.2 TlEfONOVANT VYSICAKL ......oeeveeeeeeetieeeee et et eeee ettt e et e ettt e e te e et e e st esbaesseesateaesesstsasssessreenseenes
4. 2.3 VYAQVANT VYSIEAKG ...ttt ettt st e et e st e et e s ta e s se e s teasasaasateasssaesseasaseeans

4.2.4 Tisk vysledkovych listt a jejich distribuce

4.2.5 Uchovavani kopii vysledki, QrechiVOVEANI: ............cccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e aea e 23
4.3 OPAKOVANA A DODATECNA VYSETRENT 1eieiiiiieeiiiiieecec ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeaeens 23
3236

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.



PK 03 Laboratorni pfirucka Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

4.6.5 Terminy VYFiZOVANT SHIZNOST.........cceeveeeeeeeeeesieeeestet e et e et tee e et a e ettt e e st e e e s steaessssaaeeasseaeesssesenssnees 25

4.7 VYDAVANI POTREB LABORATORI ...t iiiiiiiiiiieiiieeeee ettt 25

5 SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI A FYZIOLOGICKYCH HODNOT .....ccucouieuirinirecrenenneseesessessessesessesennes 25

6 POKYNY A INSTRUKCE ....c.euituiieiieititeireieeiresteseeestessessesssssssssssssessasssssssssasssssssssasssssssssssssssssssassassssssassasssnssas 33

6.1 SPRAVNY ODBER VZORKU MOCE — JEDNORAZOVY ODBER ....uuvvvvireeeeeietrerereeeeeiestreereeeeesesissseeesesssesissseseesessesssseseesses 33

6.2 HODNOCEN{ ANALYZY MOCE A MOCOVEHO SEDIMENTU ....uuuuuieninieieiesennnsessssssasnsssssssssssesesssssssssesesssssssssssnns 34
4736

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.



PK 03 Laboratorni pfirucka Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

2 Informace o laboratofi

2.1 Identifikace a daleZité udaje

Nazev laboratore a jeji Biochemicka a hematologicka laboratof MZ-BIOCHEM
sidlo U Lomu 638, 760 01 Zlin
ICO: 46973192
Pfedmét Cinnosti laboratorni vysetfeni v klinické biochemii a hematologii
Vedouci laboratore RNDr. Lenka Vilimkova, tel. +420 702 248 418 | vilimkova@mz-biochem.cz
Ph.D.
Zastupce ved. laboratore | Mgr. Jana Janatova tel. +420 601 575 236 | janatova@mz-biochem.cz
Odborny analytik RNDr. Vaclav Malinek tel. +420 602 542 214 | malinek@vaselaboratore.cz
Odborny garant biochemik analytik Mgr. Jana Janatova Tel.: +420 601 575 236
Odborny garant biochemie |ékar MUDr. Martin Martiak Tel.: +420 606 227 753

Jednatelé spolec¢nosti: RNDr. Jaroslav Loucky, Ph.D., LL.M. tel: +420 602 303 098,

mail: loucky@vaselaboratore.cz
Ing. Silvia Revakova, tel: +421 905 758 749,
e-mail: revakova@klinickabiochemia.sk

Pracovisté Poliklinika sv. Alzbéty, Vodni 13, 686 01 Uherské Hradisté

telefon: +420 571 666 136, mobil: +420 725 988 449
vedouci laborantka: Ludmila Vankova
zastupce vedouci laborantky: Vlasta Obdrzalkova
GPS souradnice: 49°4'16.942"N, 17°27'35.403"E

Méstska nemocnice s poliklinikou, Partyzant 2174, 688 01 Uhersky Brod
telefon: +420 571 666 149, mobil: +420 725 988 448

vedouci laborantka: Mgr. Jitka Slacalkova

zastupce vedouci laborantky: Leona Jezkova

GPS souradnice: 49°1'45.102"N, 17°39'9.063"E

Management kvality manazer kvality, metrolog RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D., tel: +420 702 248 418

e-mail: vilimkova@mz-biochem.cz

2.2 Charakteristika laboratore

Biochemicka a hematologicka laboratof MZ-BIOCHEM je nestatni zdravotnické zatizeni, které patfi do
skupiny laboratofi Vase laboratofe (www.vaselaboratore.group). Provadime biochemicka,
imunochemickd a hematologicka vySetifeni ze vzorkd krve, séra, plasmy a moci. Poskytujeme sluzby
pro praktické lékare pro dospélé, praktické lékare pro déti a dorost a pro ambulantni specialisty ze
Siroké spadové oblasti Uherskohradistska a Uherskobrodska.

V nasi laboratofi jsou vyuzivany moderni analytické postupy zalozené na absorpcni spektrofotometrii,
turbidimetrii, elektrochemiluminiscenci a dalSich technologiich, které umoziuji velmi sensitivni a
rychlé stanoveni nejriznéjsich analytl z oblasti klinické biochemie, diagnostiky stitné Zlazy, tumor
marker( a z oblasti klinické hematologie a hemokoagulace.

Prehled vsSech stanoveni, kterd provadime, najdete na nasich internetovych strankach a v dalsi ¢asti
této laboratorni prirucky (kap. 5).

U stanoveni, kterd neprovadime, zajistime dopravu za dodrZeni preanalytickych podminek do
smluvnich laboratofi.

Po organizadni strance zajistujeme snaseni vzorkd vlastnim pracovnikem laboratofe z nejblizSiho

centra Uherského Hradisté. Svozova sluzba na Uherskohradistsku a Uherskobrodsku je zajisténa vlastni
svozovou sluzbou.

5236

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.




PK 03 Laboratorni pfirucka Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

2.3 Kvalita

Nasi prvoradou snahou je dosdhnout maximalni spokojenosti pacientl a lékafl — nasich smluvnich
partner(.

Obé nase laboratore se pravidelné ucastni externi kontroly kvality SEKK dle doporuceni odbornych
spolecnosti, ze kterych pravidelné ziskavaji certifikaty kvality. Tyto certifikdty jsou k dispozici na
laboratofi v Uherském Brodé a jsou k dispozici i na nasSich internetovych strankach.

Pro kazdodenni kontrolu kvality nasi priace a pfesnosti vysledkd provadime interni kontrolu kvality a
uplatiiujeme systémem managementu kvality dle normy €SN EN 1SO 15189:2013.

Na kvalitu klademe ve vSech smérech ten nejvyssi dliraz, coZ je potvrzeno osvédcenim o akreditaci
podle normy CSN EN 1SO 15189:2013.

Nasi snahou je vedle kvalitni diagnostiky i snaha o zlepseni informovanosti nasich partner(i a hledani
novych moznosti v komunikaci mezi Iékafem a laboratofi. Proto provozujeme nase internetové stranky
www.mz-biochem.cz, které maji slouZit jako obecny privodce nasich ¢innosti a poskytnout dostatek
potiebnych informaci z preanalytické, analytické i postanalytické faze, které jsou nutné pro docileni
spravného vysledku analyzy a jeho vyhodnoceni v diagnostickém i |é¢ebném procesu.

V tomto sméru nabizime nasim lékafdm zasilani vysledkd v elektronické formé, a to zejména s
ohledem na jednoznacnou identifikaci komunikujicich stran a také s ohledem na zabezpeceni
pacientskych dat vici tfetim stranam.

2.4 Organizacni struktura, kompetence a vybaveni

o Organiza¢ni__struktura: Spole¢nost MZ-BIOCHEM s.r.o. provozuje dvé biochemické a
hematologické laboratore:
= prvni pracovisté: Biochemickd a hematologicka laboratof MZ-BIOCHEM
v Uherském Hradisti,
= druhé pracovisté: Biochemickd a hematologickd laboratoi MZ-BIOCHEM
v Uherském Brodé
o Kompetence: V Cele obou laboratofi stoji vedouci laboratore a jeho zastupce a na kazdé
laboratofi vedouci laborantka se zastupkyni.

e  Zpracovdvame materidl
= odebrany vodbérovém centru Vase Ilaboratofe s.r.o. na MéNsP
v Uherském Brodé a v odbérovém misté MZ-Biochem na Poliklinice sv.
Alzbéty v Uherském Hradisti.
= od lékard ambulanci obou poliklinik
= od praktickych lékafli pro dospélé, od ambulantnich specialistl a od
praktickych 1ékari pro déti a mladeZz zregionu Uherskobrodska a
Uherskohradistska (svozem a donaskou)
= zl|0Zkového oddéleni LDN MéNsP v Uherském Brodé
= pacientl — samoplatcl
= veterindarnich |ékarU
e DennireZim obou pracovist (UH a UB)
e 7.00-15.00 prijem a zpracovani odbér( ze svozu biologického materidlu
e 7.00-14.30 provadéni analyz a kompletace vysledkovych listll, kontrola a uvolfiovani
vysledkovych list(.
e 7.00-7.30 a14.30-15.00 udrzba, kalibrace a kontrola analyzatord
e 7.00 — 15.00 tisk vysledkovych listd a odesilani vysledkd elektronickou formou pres
MISE

o Biochemicka a hematologicka laboratoif MZ-BIOCHEM v Uherském Hradisti

= Adresa: Poliklinika sv. Alzbéty, Vodni 13, 686 01 Uherské Hradisté

=  GPS souradnice: 49°4'16.942"N, 17°27'35.403"E
= Telefon: 571 666 136
= Vedouci laboratore: RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.
= Vedouci zdravotni laborantka: Ludmila Varikova
= Zastupce vedouci zdr. laborantky: Vlasta Obdrzalkova
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=  Provozni doba: laboratof po-ut, ¢t-pa: 7:00 — 15:00 hod
st: 7:00-17:00 hod
odbérova mistnost po — pa: 6:30 - 14:30 hod
=  Pfijem materidlu po-pa 7:00 - 15:00 hod
= Umisténi: Laboratof je ve druhém patie budovy méstské polikliniky sv. Alzbéty

Vodni 13. Do aredlu polikliniky vstoupime z prostoru Velehradské tridy (od
parkovisté naproti Slovackého divadla). Vstoupime na malé nadvori, kde dale jdeme
podle smérovych Sipek do laboratofe. Do budovy polikliniky vstoupime levym
vchodem a po schodech vyjdeme do 2 patra. (Lze vyuZit vytah.) Zde je pfijmové
misto pro material, odbérové misto a ¢ekarna pro pacienty, ktefi ¢ekaji na vysledek
vysetieni.
= Useky: laboratof je rozdélena do tfi Gsekd:
e biochemie (rutina)
e hematologie
e moce
=  Pfistrojové vybaveni:
e 2xIntegra 400 plus — biochemicky analyzator
e lLaura Smart — mocovy poloautomaticky analyzator
e MINDRAY BC-6000 — hematologicky analyzator na KO + dif
e Sysmex CA-600 — analyzator na koagulaci
e adalsi nezbytné vybaveni laboratore

o Biochemicka a hematologicka laboratof MZ-BIOCHEM Uhersky Brod
= Adresa: Méstska nemocnice s poliklinikou, Partyzan(i 2174, 688 01 Uhersky Brod

= GPS souradnice: 49°1'45.102"N, 17°39'9.063"E
= Telefon: 571 666 149

= Vedouci laboratore: RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.

= Vedouci zdravotni laborantka: Mgr. Jitka Slac¢alkova

= Zastupce vedouci zdr. laborantky: Leona Jezkova

=  Provozni doba: laboratof: po-pa  7:00—15:00 hod

=  Umisténi: Laboratof je v suterénu budovy Méstské nemocnice s poliklinikou na tridé
Partyzan(i 2174. Cesta zacind hlavnim vchodem do budovy polikliniky (od hlavniho
parkovisté), kde sestoupime po schodech (nebo vytahem) do suterénu, zahneme
vlevo a na konci chodby vpravo je pfijem materidlu a sluZzebni vchod pro personal.
= Useky: laboratof je roz¢lenéna do &tyt Useka:
biochemie (rutina)
e imunochemie
e hematologie
e moce a glykémie
e Pfistrojové vybaveni:
=  Cobas pro — biochemicky analyzator
= Cobas e 411 — imunochemicky analyzator
= TOSOH GX —analyzator na HbA1C
= DIRUI FUS-3000Plus — mocovy analyzator
=  BIOSEN C_Line — analyzator na stanoveni glykémii
= MINDRAY BC-6200 — hematologicky analyzdtor na KO + dif, retikulocyty,
normoblasty
= Sysmex CA-1500 — analyzator na koagulaci
= adalsi nezbytné vybaveni laboratore

2.5 Popis nabizenych sluzeb

2.5.1 Rutinni vysetfeni

o Provoz laboratofi je v pracovni dny od 7.00 — 15.00 hod, v laboratofi v Uh. Hradisti navic ve stfedu
prodlouzeny provoz do 17.00 hodin.
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o Provoz odbérové mistnosti pro odbér biologického materialu je v pracovni dny 6:30 — 14.30

o Vétsina analyz uvedena v seznamu metod (viz niZe) je provedena v den, kdy je materidl dodan do
laboratofre.

o Materidl je pfijiman pribézné, jak je donasen na laboratot, a po pfijeti hned zpracovavan, nebo ulozen
v lednici (pro zpracovani, nebo transport do smluvni laboratofe do 24 hodin, nebo v mraznic¢ce pro
zpracovani >24 hodin, pokud to vyZaduje stabilita analytu). Nutno prihlédnout ke specifikilm metody
— hlavné stabilité (viz.kap.3.10).

o Vysledky jsou zasilany elektronicky do IS Iékaft v dobé od 7.00 do 17.00 odesilany kazdych 5 minut.;
soucasné jsou i wvytistény (kazdych 10 minut) a potom rozdéleny do schranek pro jednotlivé
ambulance. Vysledky pro Iékare pracujici mimo budovu polikliniky jsou dany do obalek a pfipraveny
k odvozu svozovym fidicem nebo k zaslani postou.

= Spektrum vysetreni rozc¢lenéné na jednotlivé laboratore
=  Laborator Uherské Hradisté:

e sérum, rutina: natrium, kalium, chloridy, vapnik, fosfor, Zelezo, hofcik,
urea, kreatinin, kyselina mocova, albumin, cholesterol celkovy, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly, celkova bilkovina, CRP,
ferritin, bilirubin pfimy a celkovy, ALT, AST, GGT, ALP, LDH, CK, AMS,
glukéza

e plasma: glukdza, APTT, Protrombinovy test

e plna krev: KO, diferencial, normoblasty

e moce: moc chemicky a mikroskopicky, mikroalbumin, kreatinin, AMS,
vapnik a fosfor. Pomér albumin/kreatinin, vapnik/kreatinin,
fosfor/kreatinin.

=  laborator Uhersky Brod:

e sérum, rutina: natrium, kalium, chloridy, vapnik, fosfor, Zelezo, hofcik,
urea, kreatinin, kyselina mocova, albumin, cholesterol celkovy, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly, celkova bilkovina, CRP,
ferritin, bilirubin pfimy a celkovy, ALT, AST, GGT, ALP, LDH, CK, AMS,
glukdza, lipoprotein (a)

e sérum imunochemie: TSH, FT4, FT3, Anti TPO, Anti TG, PSA, free PSA,
HBsAg

e plasmaimunochemie: parathormon

e plasma: glukdza, APTT, Protrombinovy test, fibrinogen, D-dimery

e plnd krev: KO, diferencidl, HbA1C, krevni skupina, retikulocyty,
normoblasty

e moce: moc chemicky a mikroskopicky, mikroalbumin, kreatinin, AMS,
vapnik a fosfor. Pomér albumin/kreatinin, vapnik/kreatinin,
fosfor/kreatinin.

2.5.2 Urgentni — statimové vysetieni

Urgentni (statimova) vysettfeni jsou uréena pro zdvazné stavy a akutni zmény stavu pacient(, kdy vysledky
mohou rozhodujicim zplsobem ovlivnit péci o pacienty.

Zadame lékare, aby nezneuiivali statimové vysetieni a pozadovali jej jen v nezbytnych pfipadech.
= Spektrum urgentnich vysetieni: (spolecné pro obé laboratore)
=  sérum, rutina: natrium, kalium, chloridy, vapnik, fosfor, Zelezo, hof¢ik, urea, kreatinin, kyselina
mocovd, cholesterol celkovy, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly, celkova bilkovina,
albumin, CRP, ferritin, bilirubin pfimy a celkovy, ALT, AST, GGT, ALP, LDH, CK, AMS, glukdza
=  sérum imunochemie - jen v laboratofi Uhersky Brod: TSH, FT4, PSA
= plasma: glukdéza, APTT, Protrombinovy test(; fibrinogen a D-dimery (pouze v laboratofi Uhersky
Brod)
=  plna krev: KO, diferencial (analyzatorovy)
=  moc¢: moc chemicky a mikroskopicky, AMS
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2.5.3 Vysetieni, posilana do smluvnich laboratofi

=  aktualni seznamy vysetreni smluvnich laboratofi najdete na internetovych strankach

o http://www.vaselaboratore.cz (imunoanalytika, imunologie a prdtokova cytometrie,
molekuldrni biologie, biochemie a hematologie, cytogenetika, mikrobiologie, ELFO,
specialni biochemicka a serologicka vysetieni)

o http://www.labin.cz/ (specidlni vysetfeni)

o Uherskohradistskda nemocnice a.s., Purkyriova 365, 686 01 Uherské Hradisté
http://www.nemuh.cz (specialni biochemicka a hematologicka vysetfeni, mikrobiologie)

o  http://www.spadia.cz (specialni vysetreni)

o https://www.labmed.cz (vySetfeni krevni skupiny a screening antierytrocytarnich
protilatek, myoglobin)

3 Manual pro odbéry primarnich vzorka

3.1 Zakladni informace

= Zde naleznete vsechny informace a pokyny, které se tykaji spravného odbéru a manipulace
s primarnimi vzorky.

=  Prehled provadénych vysetieni je uveden v kapitole 2.5 Popis nabizenych sluzeb

= Kompletni prehled laboratornich vysetreni, referencni meze, a dalsi informace o provadénych
vySetfenich na Biochemické a hematologické laboratofi MZ-BIOCHEM jsou v kapitole 5. Seznam
laboratornich vysetieni a fyziologickych hodnot.

3.2 Pozadavkové listy (Zadanky)

Kazdy biologicky materiadl dopraveny do laboratofe musi byt doddn spolecné sfadné vyplnénym
pozadavkovym listem (Zadankou).
Nase laboratofe dodavaji bezplatné vSem nasim zakazniklm (lékafiim) prazdné poZadavkové listy.
Zadanku lze stdhnout v pdf-formatu z nasich internetovych stranek, nebo vyzadat na jednotlivych
laboratofich.
K dispozici je také systém elektronickych zadanek, kdy Zadatel vytiskne pacientovi Zadanku obsahujici
kromé povinnych Gdaja také ¢arovy kod, ktery pti prijmu materidlu skenujeme ¢teckou. V LIS Zadance
se nam v jednom kroku vyplni vSechny Udaje a pozadavky. Vyhodou je Uspora ¢asu a eliminace zapisu
nespravnych udaju.
Kromé této zadanky akceptujeme i jiné typy pozadavkovych listt
Povinné polozky, které musi Zadanka obsahovat:

o pFijmeni, jméno, popf. titul pacienta/pojisténce

o (Cislo pojisténce/ popt. Cislo pojistky pacienta/pojisténce (u pojisténce — cizince pouze ¢.
pojistky, datum narozeni a pohlavi)
kdd pojistovny pacienta / pojisténce
minimalné zakladni diagndza
identifikace zadatele — oddéleni (véetné adresy), ICZ ptipadné ICP, odbornost
urgentnost dodani - statim
kontakt na pacienta a klinické informace o ném
pozadovand laboratorni vysetfeni/vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkim
datum a ¢as odbéru primarniho vzorku, popf. zplsob, misto
druh primarniho vzorku
identifikace odebirajici sestry

o datum a ¢as pfijeti vzorku laboratofi — je uveden v LIS
Podminéné povinné polozky, které by méla Zadanka obsahovat:

o udaje nutné k provedeni daného vysetreni véetné vypocCtu a zhodnoceni, napfriklad vaha a

vySka pacienta, mnozstvi moce a doba sbéru, l1écba pfi pozadavku na PT apod.

Pozadavek, jaky udaj navic je tfeba, je uveden v pokynu pro toto vysetreni.
Nepovinné polozky, které doporucujeme, aby Zadanka obsahovala:

o popsani podminek odbéru (neni nala¢no, v uzivani Iéky:....., poloha pfi odbéru vsedé, vieZe,

zatazend, nebo nezatazend paze

O 0O 0 o0 0 0 0O O O
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=  Pozadavek na dané vysSetfeni zvolime zatrzenim, kfizkem do patficného okénka. Pokud polozka
vysetieni chybi, doplnit propisovaci tuzkou, nebo strojem.

= Na zadance, kde nejsou pozadavky nadefinovany, vypsat je ru¢né propiskou, psacim strojem nebo pres
PC

= Vypisovani vSech udajl musi byt ¢itelné, jednoznacné.

= Povinné poloZzky pro oznaceni_biologického materidlu: kazdy biologicky materidl musi byt oznacen
Stitkem se jménem, pfijmenim a Cislem pojisténce/pacienta a informaci napf. o poradi odbéru
jednotlivych zkumavek (napt. OGTT, gly.profil).

= Pokud je Zzadanka, nebo materidl oznac¢en nedostatecné, necitelné, nebo neuplné, jedna se o neshodu
a laboratof nemUze material pfijmout. Laboratof to oznami zakaznikovi a vyzada si novy odbér.

=  Podrobné informace o pfipadném odmitnuti pfijeti vzorku naleznete v kapitole 3.12 Postup pfFi
nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky.

= Zadanky jsou kromé archivace v papirové podobé archivovany také vLIS a to pomoci skenovani
Zadanky. Ta je opatfena Stitkem s unikatnim c¢arovym kédem, diky némuz je v LIS automaticky
pfifazena k prislusnému zaznamu pacienta z daného dne.

3.3 PoZadavky na urgentni vySetfeni
Pokud lékat poZaduje urgentni vySetieni, pouzije stejné zadanky i zdsady pro vypliovani pozadavkového listu,
jak je uvedeno v kapitole 3.2.
= navic oznadi poZadavkovy list i Stitek na biologickém materidlu dostatecné zretelnym napisem STATIM,
popf. na nasi Zzadance zatrhne policko STATIM- ANO.

3.4 Ustni pozadavky na vysetieni

Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni Ize dodate¢né provést ze vzorki jiz do laboratore dodanych, pokud
to umoiznuje stabilita poZzadovaného parametru F117 Stabilita analytt v pIné krvi, pfi dodrZeni nasledujicich
pravidel:

e Dodatecna vysetfeni lze u nékterych analytl provadét s urCitym omezenim, které je dano
stabilitou analytu v odebraném biologickém materidlu (viz kap. 3.10 Nezbytné operace se
vzorkem, stabilita).

e Vden doruceni vzorku do laboratofe lze dodateéna vySetfeni po telefonickém/ustnim
doobjednani Iékafem zapsat do stdvajici Zzadanky v LIS bez nutnosti doruceni nové zadanky. Do
kolize této zadanky v LIS laborantka uvede formulaci ,,Dodate¢né doordinovano lékarem” a
vypise doobjednané pozadavky.

e Pokud jsou dodate¢nd vysSetfeni pozadovdna aZz ndsledujici dny po dorucdeni vzorku do
laboratore, budou provedena po zaslani dodate¢né zadanky., kterou laborantka zapiSe do LIS.

3.5 PouZivany odbérovy systém

Nase laborator preferuje pfi odbéru krve k analytickym Géeliim kvalitu a bezpeénost. PfestoZze sami provadime

odbéry krve pouze v Uherském Hradisti, nakupujeme a zasobujeme nase smluvni lIékare odbérovym systémem

Vacuette. Jedna se o uzavieny vakuovany systém, ktery obsahuje jehlu s dvojim zakoncenim s bezpeénostnim

ventilem, drzak a zkumavku s pfednastavenym vakuem.

e Uplny navod na pouziti vakuového odbérového systému Vacuette naleznete na webovych strankach
spole¢nosti Dialab (http://www.dialab.cz), nebo na nasich internetovych strankach

e tabulka barevného rozliSeni zkumavek je uvedena v kapitole 3.8 Odbér materidlu, nebo je na naSich
internetovych strankach

Vlastnosti pouzivani tohoto odbérového systému:

o Vakuovany systém sniZuje moznost kontaminace zdravotnického persondlu, pacienta a prostredi
(odbérova mista i laboratore) krvi a tim i moznost infikovani odebiranym materialem.

o  Zkumavky jsou sterilni, nerozbitné pti padu i centrifugaci, dokonale prihledné se Stitkem pro identifikaci,
spolehlivé uzaviené s presné definovanym elektronicky testovanym vakuem postacujicim k naplnéni pravé
jen uvedenym objemem krve.

o Vsechna potfebnd, vysoce kvalitni chemickd aditiva jsou ve zkumavkach presné naddvkovdna, takze je
zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery odpovida nastavenému vakuu. Z tohoto divodu je
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bezpodminecné nutné odebirat pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku definované (a
vyznacené ryskou).

o Vakuovy systém nabizi kompletni sortiment vakuovych odbérovych zkumavek v objemovych velikostech 1 -
10 ml, v€etné mozZnosti odbéru kapilarni krve v mnoZstvich 1 - 650 pl pro vSechna rutinni laboratorni
vySetieni z pIné krve, séra a plazmy.

o VSechny soucasti systému pfichazejici do styku s krvi jsou uréeny k jednorazovému pouziti a s vyjimkou
jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych (spalovanim nebo drcenim), zdravotné i ekologicky
nezdvadnych plastickych hmot.

Systém je kompatibilni se vSemi vakuovymi odbérovymi systémy a pomoci adaptéru i s veskerou "klasickou"

odbérovou a infuzni technikou typu Luer.

Odbérovy material (zkumavky) a Zadanky vloite do specialnich pFepravnich oball (sacki) a oznacené

odeslete do laboratore.

3.6 Priprava pacienta pred odbérem

Preanalytickd faze je definovana jako postupy a operace od indikace vysSetifeni po zahajeni analyzovani vzorku,
tj. zahrnuje pfipravu pacienta na odbér, odbér biologického materialu, jeho uchovani a transport do laboratore.

Pfi indikaci nesmime zapominat na mozné riziko pro pacienta. Lékar si musi uvédomit pfinos daného vysSetreni
pro pacienta pfi negativnim nebo pozitivnim vysledku. Je potfebné volit metody v urcitém algoritmu a vybirat
metody pro dany problém co nejvice specifické. Z hlediska indikace vySetreni a jeho pfipadného opakovani
hraje podstatnou roli znalost charakteristiky vySetfovaného analytu, predevsim jeji biologicky polocas, rychlost
stimulace syntézy nebo degradace pfi patologickém procesu. Je nesmysIné vysSetrovat denné cholesterol, kazdy
tyden glykovany hemoglobin nebo TSH. Pfiklad Spatné indikace vySetreni je napf. poZzadovani vysetieni vsech
dostupnych nadorovych marker( pfi podezieni na nadorovy proces nebo presvédceni se o tom, Ze pfi bézném
infekénim onemocnéni je CRP doopravdy zvyseno. Nadorové markery predevsim slouzi k monitorovani priibéhu
|écby nebo identifikaci pfipadné recidivy. Pouze nékteré z nich jsou vysoce citlivé pro urcité druhy nadoru a Ize
je napf. pouzit pro diagnosticky screening. CRP slouzi predevsim ke kvantifikaci stupné zanétlivého procesu a
sledovani jeho prabéhu u zavaznych infekénich nebo autoimunitnich onemocnéni.

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi:

1. biologické vlivy: ovlivnitelné, neovlivnitelné
2. odbér materidlu

3. separace a transport materialu

4. skladovani materialu

3.6.1 Biologické vlivy

Biologické vlivy délime na neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék, biologické rytmy) a na ovlivnitelné (hmotnost
organismu, zZivotni styl, dietni navyky, uzivané léky).

3.6.1.1 Biologické vlivy neovlivnitelné

o Rasa - je nékdy obtizné odlisit vliv rasy, socioekonomickych a geografickych rozdilli na zmény namérenych
hodnot analyt(l. RGzné rasy maji odlisné nékteré metabolické cesty — napfr. odliSnd enzymaticka aktivita, ale
také mnoistvi svalové hmoty (napf. u ¢ernochll aZz dvojndsobna aktivita CK, u Asiat( vyssi aktivita slinné
amylazy apod.)

o Pohlavi - pfed pubertou jsou minimaini rozdily hodnot mezi divkami a chlapci. Rozdily v hodnotach analyt(
nejsou jen v aktivité pohlavnich hormont, ale jsou popisovany rozdily v koncentraci (aktivité) ALT, AST,
ALP, CK, kyseliny mocové, mocoviny, hemoglobinu, ferritinu, Zeleza. VSeobecné jsou u fady analytli o néco
vyssi normalni hodnoty u muzd.

o Veék - hraje vyznamnou roli ve spravné interpretaci nalezu. Rada biochemickych systém@ nebo déjd je
spojena s urcitou fazi vyvoje organismu. Zde uvadime jen nékteré z nich. Koncentrace IgM a IgA linearné
stoupa od narozeni v souvislosti s jejich syntézou v organismu novorozence. Aktivita ALP je vysokd v détstvi
a dosahuje maxima v obdobi 10 - 16 let véku, pak prudce klesa. Vysoké hodnoty v puberté jsou dany
predevSim vyvojem skeletu a obdobné hodnoty napfr. ve véku 40 nebo 50 let véku by znamenaly
patologicky nalez. Dalsi takovy analyt je ferritin, ktery je nizsi u Zen ve fertilnim véku, pozdéji se zvysuje a
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muze dosahnout az hodnot muzské populace (tyto zmény jsou dany fyziologickymi ztratami Zeleza u
fertilnich Zen).
Gravidita - téhotenstvi znamend vyraznou zménu biochemickych déjd. Zmény analytd mohou byt dany
fadou mechanism0 — napf. indukci (navySeni ALP), zvysenim plazmatickych transportnich proteind v
plazmé (hladin tyroxinu 1, médi {,, ceruloplazminu 1), hemodiluci (celkové bilkovina, albumin), zvysenim
télesného objemu (zvyseni clearance kreatininu), relativnim deficitem (sniZeni Zeleza, ferritinu), zvysenim
protein( akutni faze (nadhrani¢ni hladiny CRP).
Biologické cykly - analyty v lidském organismu podléhaji chronobiologickym faktorlm jak linedrnim (vék),
tak cyklickym, z nichZ nejvice prostudovany jsou denni (cirkadianni) a biologické - napfr. menstruacni cyklus
— zména koncentrace hormond, ale téZ cholesterolu a Zeleza). O cyklech sezdnnich je v soucasné dobé
pouze malo Udajl, ale jsou znamy Udaje o nékterych zménach — napt. aktivité AST a ALT, triacylglycerold,
které v pribéhu rocnich obdobi maji svd maxima a minima s vychylkou vice nez 5 %.
= Cirkadiannim zménam nepodléhaji jen hormony, ale také bézné analyty, jako je Zelezo (zména az
50 %), draselné ionty, urea, kreatinin a fada dalSich. Nejznaméjsi je denni cyklus kortizolu s
maximem v rannich hodinadch a vecernim minimem s moZnou odchylkou az 250 %, ale i jiné
analyty maji denni odchylky v radu desitek procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron, T4, prolaktin)

3.6.1.2 Biologické vlivy ovlivnitelné

O

O

Hmotnost organismu - mUlZe ovlivnit koncentrace analytd zménou distribu¢nich objemd. S obezitou
pozitivné koreluje koncentrace cholesterolu (LDL), triacylglycerold, kyseliny mocové, kortizolu a inzulinu.
Stravovaci navyky — ovliviiuji riznymi mechanismy vySetfované analyty. Vyplavuji se hormony a enzymy
pred pfijmem stravy a béhem jidla, nékteré analyty se presouvaji do jinych kompartmentl (pokles
draselnych iontl a fosfat vlivem vyplaveni insulinu, pokles chloridovych iontd). PoZiti potravy v obdobi
12ti hodin pred odbérem se projevi nejvice na koncentraci glukdzy, Zeleza, lipid(i, ALP a protrombinovém
testu. Protrombinovy test mlze byt také ovlivnén dlouhodobou rybi dietou, zvySenym prijmem zelené
lisové zeleniny anebo pozZitim nékterych rostlinnych produktl jako je zazvor, vytazek z Ginkga biloby,
sojovych produktd, hefrmanku a Zensenu a to az v rozmezi 12ti dni pred odbérem. Jidlo bohaté na proteiny
zvysi fosfaty, mocovinu, kyselinu mocovou, ale vyznamné se zde uplatnuje intraindividualni variabilita.
Ctyfi dny po zméné standardni diety na vysoce proteinovou se zdvojnasobi koncentrace urey a zvysi se
cholesterol a fosfaty. Dieta bohatd na tuky snizi podil dusikatych latek napf. kyselinu mocovou. Strava
bohata na sacharidy zvysi ALP a LD, sniZi triacylglyceroly, cholesterol a celkovou bilkovinu, avSak zména
aktivity AST zavisi na typu sacharidd. Jsou jen malé rozdily v koncentraci bilkovin a enzymi, m(ze dochazet
k poklesu albuminu a urey, nékterych stopovych prvki, bilirubin byva zvyseny a pH moce je vyrazné
alkalické. Nékteré potraviny a napoje mohou ovlivnit specifické metabolické cesty. Pfikladem muzZe byt
kofein, ktery zvysuje hladinu katecholamind, koncentraci glukdzy a koncentraci volnych mastnych kyselin.
Koufeni ovliviiuje hladinu rady analytl predevsim vlivem nikotinu. Koufeni plsobi na metabolismus
glukdzy, zvysuje hladinu cholesterolu a triacylglyceroll, zvysuje kortizol, olovo, kadmium a také CEA
(karcinoembryonalni antigen), naopak snizuje koncentraci imunoglobulind a vitaminu B12.

Alkohol - konzumace alkoholu méni biochemické analyty odlisné podle toho, zda se jedna o akutni nebo
chronicky abuzus. Jednordzové poiziti alkoholu v mirné a stfedni davce minimalné ovliviiuje biologické
testy. Pri akutnim abuzu se zvysuji triacylglyceroly, aldosteron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon,
kortizol. Pfi chronickém abuzu se zvysuje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abuzus
vede k hypoglykemii a ketoaciddze, stoupa laktat a koncentrace kyseliny mocové. Je zndmy ucinek mirnych
davek alkoholu na zvyseni HDL cholesterolu, ktery je vsak prechodny.

Léky a drogy - je nemoZné zobecnit vliv 1€kl a drog na laboratorni testy. Poddvané léky maji vliv na
biologické procesy in vivo (indukce enzymi nebo inhibice, zvyseni transportnich proteind, cytotoxicita), ale
téz vyvolavaji fyzikdlné chemické interference in vitro (zkfizend reaktivita pfi imunochemickych
stanovenich). Je tfeba upozornit laboratof nebo s ni konzultovat nejasny nalez, ktery miZe souviset s
medikaci pacienta. Pfibalovy souhrn informaci o pfipravku a dals$i materidly uvadéji moiné zmény
laboratornich testd, které prislusna Ucinna latka miZe vyvolat, nebo se kterymi muze interferovat. Jednim
z analyt( nejvice citlivych na lékové interakce je protrombinovy test.

Fyzickd zatéZz — ovliviiuje zménu sloZeni télnich tekutin a zavisi na délce a intenzité cviceni.
Akutni silova a vyCerpavajici zatéz zvysuje podil anaerobniho metabolismu, pfi akutnich zméndch se analyty
redistribuuji mezi kompartmenty, nastupuje stresova poplachova reakce. Stredni zatéz zvySuje stresovou
reakci organismu s naslednym zvySenim hladiny glukdzy a stimulaci sekrece inzulinu, zvySuje se také
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aktivita enzym( souvisejicich s ¢innosti svalll jako je AST, CK, LD, ale i bilirubin. Namahavé cviceni vede k
hypoglykémii a az desetindsobné muzZe stoupnout laktat. Naro¢né cvic¢eni také zvysuje reninovou aktivitu a
stimuluje sekreci kortizolu s narusenim jeho cirkadianniho cyklu. Cholesterol a triacylglyceroly byvaji
snizené.

Zevni prostiedi - nemalou mérou ovliviiuje koncentrace analytd, jedna se o nadmoftskou vysku, teplotu
prostredi, ale také geografickou lokalizaci — venkov, mésto. Tyto faktory se uplatiuji pfedevsim u cizincl
nebo osob dlouhodobé plsobicich v zahrani¢i. Cestovani prfes ¢asova pasma se projevuje zménou
nékterych analytll, nejcastéji se jedna o retenci sodnych iontd a tekutin s normalizaci za 2 dny po névratu.
Mechanické vlivy - svalové trauma i intramuskuldrni injekce mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a
koncentraci myoglobinu, tlak délohy ve vysokém stupni gravidity zvySuje aktivitu ALT, pfi maratonském
béhu stejné jako pfi chlopennich nahradach jsou mechanicky poskozovany erytrocyty s naslednou
hemolyzou. Riziko ovlivnéni hemostdzy a tim protrombinového testu vlivem lokalniho traumatu
zpUsobeného jehlou pfi odbéru krve se sniZuje spravnou volbou tloustky jehly a spravného poradi
odbérovych zkumavek (presnéji viz. odstavec 3.6.2.1 Odbér krve).

3.6.2 Odbér materialu

K obecnym zdsaddm pfi odbéru materidlu patfi pfedevsim ovéreni totoznosti pacienta, kterému je odebirdn
primarni vzorek, dale presnd a jednoznacna identifikace primarniho vzorku - biologického materidlu. Pti odbéru
materidlu musime mit na mysli zplsob odbéru v zavislosti na typu biologického materidlu, mit spravny
odbérovy material (odliSna stabilizacni nebo antikoagulacni €inidla), postupovat odpovidajici technikou odbéru
a v neposledni radé mit spravné pouceného a pripraveného pacienta — ovéreni, Zze pacient splnil pozadavky
pred vysetfenim. Vlastni odbér miZe byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadidnni rytmy, lacnéni),
polohou pacienta pfi odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou odbéru. Musi byt téz proveden zdznam
o totoznosti odbérové sestry, ktera odbér provedla, datum a ¢as odbéru primarniho vzorku.

3.6.2.1 Odbér krve

O

O

Odebird se krev vendzni, arteridlni nebo kapilarni. Nejéastéji se pouzivad vendzni krev ziskand venepunkci, u
malych déti a nedonosenci se odebira kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje klicovou roli v celém procesu laboratorniho vysetieni a je nezbytné pro spravnost
vySetieni. Odbér nalacno pro vétsinu laické populace znamend nesnidat, ale odbérem nala¢no se rozumi,
Ze pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v relativnim klidu a odbér byl proveden v rannich hodinach.
Doporucuje se téz vypit rano cca 2-3 dl vody. Nedodrzenim laénéni vznikaji zkreslené nalezy v parametrech
sacharidového a lipidového metabolismu. Pro néktera speciadlni vySetfeni nebo funkini testy jsou
predepsana opatreni dietni (napf. vysetreni kyseliny vanilmandlové, hydroxyindoloctové) nebo reZzimova
(PSA muze byt pozitivni po jizdé na kole apod.).

Venepunkce se ma provadét u pacienta, ktery je v klidu, paze ma byt natazena. Nema byt pouzivana paze,
na které jsou vyrazné jizvy, hematom, zavedena infuze nebo u Zen na strané po provedené mastektomii. K
odbéru se pouziva kubitélni Zila ve fossa antebrachii nebo Zily v loketnim ohbi. Zily na hibetu ruky je mozné
vyuZzit, oviem je tfeba si uvédomit rizika u diabetik( a osob s horsi cirkulaci (vznik moznych trofickych
defektd).

Poloha pacienta pti odbéru je velmi vyznamna a muze ovlivnit koncentraci rady latek. Standardni poloha
pacienta pfi odbéru je poloha vsedé. Pfi poloze vstoje je napf. koncentrace vysokomolekuldrnich latek
(bilkovin) o cca 10 % vyssi. Nékteré hormony (napf. aldosteron, renin, adrenalin) maji az o 50 % vyssi
koncentraci vestoje. Zména polohy z lehu do stoje znamena asi 10% redukci objemu krevniho recisté se
vzestupem koncentrace protein. Alterace objemu krevniho Fecisté je Gplna asi za 30 min pfi zméné
polohy ze stoje do lehu a asi za 10 minut z lehu do stoje. Zmény jsou vyraznéjsi u hypertonikd a pacient( s
nizsi koncentraci proteint a u starsich osob. Hospitalizace a imobilizace vede k retenci tekutin a s poklesem
albuminu a bilkoviny.

Po dezinfekci mista vpichu se priklada turniket, jehoz prilozeni nema byt delsi nez 1 minuta a pacient nema
»pazi pumpovat«. Pri delSim zaskrceni koncetiny (cca 5 min) a vyraznéjsim cviceni dochazi az k 10% zméné
aktivity nebo koncentrace rady analytl (stoupa napf. AST. CK, bilirubin, cholesterol, vapnik, kreatinin). Tato
zména je dana nejcastéji prestupem nizkomolekularnich latek z intravaskularniho prostoru do intersticia v
disledku zvyseni filtraéniho tlaku pres kapilarni sténu a metabolickymi zménami v misté zaskrceni
(anaerobni metabolismus).
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V soucasné dobé se pouZzivaji uzaviené odbérové systémy, které chrani pacienta a zdravotnicky personal
provadéjici odbér a minimalizuje tak riziko kontaktu s krvi pacienta. V ptipadé pouziti odbéru do zkumavek
s gelovymi separatory je nutné si uvédomit vzacné, ale mozné ovlivnéni vysledku mechanickymi a
chemickymi vlastnostmi gelu a moznou adsorpci latek na gel.
Je-li v odbérové nadobce protisrazlivé Cinidlo, je nezbytné zabranit styku tohoto cinidla s vickem nadobky a
zpétnému nasati krve s Cinidlem do Zilniho systému. Nadobky obsahujici protisrazliva Cinidla je nutné
bezprostfedné po odbéru dikladné a Setrné promichat opakovanym otacenim zkumavky minimalné 5x
(netfepat!). Pfi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu je nutné dodrzovat definované poradi zkumavek:

1. HEMOKULTURA
KOAGULACE ( APTT, PT ) — obsahuje citrat sodny
BIOCHEMIE — obsahuje ¢asto akcelerator srazeni — oxid kifemicity
Zkumavky s heparinem lithnym (odbér drasliku pfi trombocytdze )
KREVNI OBRAZ — obsahuje EDTA

6. Glukdza, Diagnostika Diabetes mellitus - obsahuje smés s antiglykolytickym ¢inidlem NaF
IdedIni postup, pokud se odebird pouze krev na vysetieni koagulace nebo krevni obraz: odeberou se
nejprve prvni 2-3 ml (tato krev se nepouzije) a aZ nasledujici krev se pouZije na vysSetfeni. Divodem je, Ze
prvni krev obsahuje tkanovy tromboplastin z mista vpichu a ten mZe falesné zkratit koagulacni Casy a
dochazi také k aktivaci trombocytd.

ue N

K odbéru je vhodné pouZivat jehly se SirSim prlsvitem. Pfi Setfeni pacienta tenkou jehlou a pomalém
natékani krve do zkumavky mohou vznikat mikrofibrinova vlakna, ktera ovliviiuji vysledky koagulacnich
analyz.

Jestlize potfebujeme pouze malé mnoiZstvi krve, je mozné pouzit punkci kiiZze (nejcastéji odbér u diabetika
na glykémii a glykovany hemoglobin). Krev se odebird do kapilar nebo mikrozkumavek. Jedinym vhodnym
zpUsobem je volné odtékani kapilarni krve do odbérového zafizeni. Kontaminace vzorku desinfekénim
Cinidlem mUzZe pfichazet v Uvahu pfi kapilarnim odbéru krve.

3.6.2.2 Antikoagulacni latky

O

Odbér plné krve je kromé hematologickych vySetfeni nutny pro stanoveni glykovaného hemoglobinu,
nékterych stopovych prvkd, nékdy pro stanoveni glukdzy nebo laktatu a pro vysetfeni analytd z plazmy.
Velkou pozornost je nutné vénovat vybéru vhodného protisrazlivého cinidla a zachovani dodrzeni poméru
mezi krvi a protisrazlivym cinidlem. Mezi plazmou a sérem jsou uréité rozdily ve slozeni dané bud
spotfebou analytl pfi srazeni krve (fibrinogen, glukdza, trombocyty) nebo vznikajicim uvolnénim z bunék
(draselné ionty, fosfaty, laktat, amoniak). Antikoagulacni ¢inidlo miZe interferovat se stanovenim.

Mezi bézné uZivana antikoagulancia patfi heparin, EDTA, citrat sodny, oxalaty. Heparin se uziva jako sodna,
draselnd, lithnd nebo amonna sdl, a tak mlZe stanoveni téchto analytl ovlivnit. Draselné soli EDTA maji
maly vliv na laboratorni testy — kromé nékterych metod stanoveni Zeleza a vapniku. Citrat sodny neni
vhodny ke stanoveni vapniku. Fluorid sodny se vyuZiva jako stabilizacni ¢inidlo ke stanoveni glukdzy (vzorek
nelze pouZzit napt. ke stanoveni sodnych iont).

3.6.2.3 Interference

O

Hemolyza: Mirna hemolyza ma maly efekt na laboratorni testy, avsak stfedni nebo masivni hemolyza
ovlivni koncentraci a aktivitu rady analyt(, zvySuje draslik, LD, AST, hor¢ik, ALT, D-bilirubin, CK, Fe, Ferritin,
parathormon, fosfor a naopak snizuje GGT, ALP, amylazu, protrombinovy test. Velikost zmény koncentrace
nebo aktivity analytll je zavisla na koncentraci hemoglobinu v hemolytickém séru. Uvolnény hemoglobin
ovliviiuje fotometrickad stanoveni, ale mlzZe také svymi fyzikdlné chemickymi vlastnostmi ovlivnit pribéh
reakci slouZicich ke stanoveni analytd.
Rozpad trombocytd: Kromé relativné zndmého Uéinku hemolyzy je tfeba si uvédomit, Zze mozny rozpad
trombocytl muze ovlivnit laboratorni testy — jedna se predevsim o zvyseni koncentrace draselnych iontd.
Mezi dalS$i nejcastéji interferujici latky pri stanoveni patfi zvySena koncentrace triacylglycerolll a
hyperbilirubinemie. (Ikterické nebo chylézni plazma/sérum )
U hematologickych vysetreni, napf. krevniho obrazu mohou interferovat:

=  Sleukocyty (normoblasty a rezistentni erytrocyty - zvySeni hodnot; aglutinaty leukocytd, satelitni

fenomén - snizeni hodnot)
=  Serytrocyty (makrotrombocyty, agregaty PLT - zvySeni hodnot; mikrocyty, fragmenty erytrocyt(,
14z36
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aglutinaty erytrocytl - sniZzeni hodnot)

= S hemoglobinem (leukocytdza, trombocytdza a turbidita plazmy - zvySeni hodnot)

=  Strombocyty mérenymi impedancné (mikrocyty, fragmenty erytrocytl nebo leukocyt(, agregaty,
krystaly nebo polymery proteind nebo lipidd - zvySeni hodnot; makrotrombocyty,
mikrotrombocyty, agregaty trombocytl - snizeni hodnot)

3.6.2.4 Odbéry moce

Pro vysetfeni moce je nejcastéji pouzivana prvni ranni moc¢ (stfedni proud) pro orientacni stanoveni analytl a
elementd. Pro podrobnéjsi vySetfeni je nutno vysetfit vzorek sbirané moce za 24 hodin, nebo hodnoty
vztdhnout na koncentraci kreatininu. Pfi sbéru moce za 24 hodin je nutné moc¢ uchovavat v chladu nebo pouzit
konzervacni latky zabranujici pomnoZeni bakterii a zméné chemického sloZzeni (napf. thymol, azid sodny,
kyselina chlorovodikova).
e odbér jednordazové moci na semikvantitavni prlikaz drog doporucujeme zajistit tak, aby nedoslo
k jejimu imysinému zmanipulovani (zdména, fedéni vodou, apod.)

3.6.3 Transport materialu

o Transport materidlu ma byt Setrny, rychly, pfi adekvatni teploté a svételnych podminkach (kyselina listova,
bilirubin jsou nestabilni na prfimém svétle). V pfipadé, Ze je vzorek krve transportovan neprodlené po
odbéru do laboratore, postacuje pro transport vétSinou pokojova teplota. Pfi delSim transportu je
vhodnéjsi posilat material v chladicim boxu apod. Pro stanoveni nékterych analytll (homocystein,
parathormon) je doporucen transport na tajicim ledu. Pokud nelze dopravit krev do laboratofe do
pozadované doby, je vhodnéjsi do laboratore zaslat plasmu nebo sérum.

o V kazdém pripadé je dlleZité seznamit se s podminkami transportu a skladovani biologického materialu
pro vySetfovany analyt.

o Vzorky na hematologicka vySetreni je potieba transportovat pfi teploté 15 — 25 °C.

o Svozovd sluzba nasi laboratofe je vybavena transportnimi boxy s monitorovanim teploty béhem
transportu.

3.7 Identifikace pacienta
V laboratofi jsou pfijimany pouze fadné oznacené vzorky biologickych materiall, které maji na Stitku citelné
napsano jméno, pfijmeni a Cislo pojiSténce. Jednoznacna identifikace pacienta na Zadance a vzorku je dana
témito parametry:

Jméno a pFijmeni pacienta/pojisténce, popf. titul

Cislo pacienta / pojisténce nebo ¢islo pojistky pacienta/pojisténce

1. Pokud neni na Zadance a vzorku shoda v téchto dvou parametrech (na zkumavce lze akceptovat rok
narozeni misto rodného cisla), nelze ptijmout vzorek ke zpracovani. Prijmovy pracovnik informuje odesilajici
oddéleni o této situaci a Zada o provedeni nového odbéru, provede zaznam o neshodé do LIS (kolize Zadanky).
Biologicky material ulozi na pfedem uréené misto.

2. Pokud je na Zadance a vzorku shoda v téchto dvou parametrech a material je spravné odebran, pfijmovy
pracovnik predd Zzddanku kzapsani do laboratorniho informacniho systému (LIS) a biologicky material
k oznaceni ¢arovym kodem. Pri zapisu pridéli LIS vzorku dalSi poradové cislo daného dne a laborantka,
provadéjici zapsani do LIS polepi Zzadanku daného pacienta Stitkem, ktery obsahuje: datum, poradové Cislo,
¢arovy kéd a identifikaci pacienta. Laborantka, provadéjici zapsani do LIS, odpovida za to, Ze vSechny povinné
Udaje jsou zapsany. Pokud chybéji nékteré dalsi povinné Udaje na Zzadance, pozddd ambulanci/oddéleni o
opravu a zadanku v laboratornim informacénim systému pozastavi.

Statimové odbéry jsou brany prednostné.
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3.8 Odbér materialu - odbérovy systém

Odbér Zilni krve

PFi pouziti odbérového vakuového systému se vlozi vhodna jehla do drzaku, palcem se stabilizuje poloha zily ve
vzdalenosti 2 aZz 5 cm od mista vpichu. Po dezinfekci kliZze a zaschnuti dezinfekéniho Cinidla se provede vpich a
nasledné se do drzdku vkladaji odbérové nddobky. Nasazenim vakuové nadobky pred venepunkci by doslo ke
zruSeni vakua v nadobce. Turniket je nutno povolit bezprostfedné poté, co zatne krev vtékat do odbérové
nadobky. Pfed odbérem krve i v jeho priibéhu by méla byt paze v klidu. ,,Cvi¢eni“ paZi, nebo zatinani pésti vede
k hemolyze ¢ervenych krvinek a k aktivaci nékterych enzyml, jejichZ vysledek by pak mohl byt zkreslen. Je-li v
odbérové nadobce protisrazlivé Cinidlo, je nezbytné zabranit styku tohoto cinidla s vikem nadobky a zpétnému
nasati krve s Cinidlem do Zilniho systému. Nadobky obsahujici protisrazliva cinidla je nutné bezprostifedné po
odbéru dikladné a Setrné promichat.

Pfi odbéru vice zkumavek krve z jednoho vpichu je nutné dodrZovat definované poradi zkumavek:
Poradi zkumavek neuvadi vyrobci Uplné jednotné. Doporuéeni dava Ceskd hematologicka spole¢nost.
Zakladnim principem poradi je zabranit pfenosu aditiv do dalsi zkumavky.
Clinical and laboratory standard institute doporucuje toto poradi:
1. HEMOKULTURA

2. KOAGULACE ( APTT,QUICK ) — obsahuje citrat sodny

3. BIOCHEMIE - obsahuje ¢asto akcelerator srazeni — oxid kiemicity

4. Zkumavky s heparinem lithnym (odbér drasliku p¥i trombocytéze )

5. KREVNi OBRAZ - obsahuje EDTA

6. Glukdza, Diagnostika Diabetes mellitus — obsahuje smés s antiglykolytickym cinidlem NaF
poradi 1 2 3 4 5 6
oznaceni -
zkumavky

IdedIni postup, pokud se odebird pouze krev na vySetreni koagulace: odeberou se nejprve prvni 2-3 ml (tato
krev se nepouZije) a az nasledujici krev se pouzije na vysetreni.

Ddvodem je, Ze prvni krev obsahuje tkanovy tromboplastin z mista vpichu a ten mdzZe fale$né zkratit koagulaéni
Casy a dochazi také k aktivaci trombocytd.

Vhodny edukaéni zdroj ohledné odbéri: www.phlebotomypages.com

Odbér Zilni krve nalacno

Odbér Zilni krve je vhodné provést rano mezi 7. — 9. hodinou po dvandactihodinovém la¢néni. Pacient je poucen,
Ze odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tucna jidla. Pokud lze, ma pacient po konzultaci s lékarem
vynechat léky 3 dny pfed odbérem. Jinak je nezbytné uvést seznam podavanych Iék(l na Zadance. Rano pred
odbérem se doporucuje, aby pacient vypil 0,25 | vody, resp. ¢aje. Pokud neni pozadovano vysetreni glykémie,
muze byt tekutina slabé oslazena.

Odbér kapilarni krve (na stanoveni P- glukdzy):

Odbér se provadi z dobfe prokrveného mista / z bfiska prstu, usniho boltce nebo u kojencl z paty/. Jako
bodného néstroje se pouZiva sterilni lanceta, kopi¢ko nebo injekéni jehla. Misto vpichu se desinfikuje. Klze se
nabodne do hloubky 3-4 mm, odstrani se prvni kapka krve, do eppendorfky s odpafenym NaF/ Na:EDTA se
necha odkapnout 5 kapek krve, zkumavka se uzavre, promichd a doda se ihned do laboratore.

Jednorazovy odbér moce

Pouceny pacient odebere stfedni proud ranni moce. Je nezbytné omyt zevni genital, aby se zabranilo chemické
a bakterialni kontaminaci.
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Sbér moce

Pacient musi byt pred sbérem moce seznamen s technickym postupem sbéru. Pfi sbéru je nutné u dospélého
dosdhnout objemu 1,5 — 2,0 | moce za 24 hodin. Proto by mél pacient v pribéhu kazdych 6ti hodin sbéru, s
vyjimkou noci, vypit asi 0,75 | vody nebo mineralni vody.

Pfi 24 hodinovém sbéru moce se pacient rano v den odbéru vymoci MIMO sbérnou nadobu. Od této doby ,0
pak sbird veskerou moc, véetné moce pfi stolici. Po uplynuti 24 hodin od zahajeni sbéru se vymoci do ldhve
naposledy. Uzavienou, jménem a Cislem pojiSténce oznacenou, sbérnou lahev (lahve) s celym objemem moce
doruci pacient k |ékafi, ktery ji odesle do laboratore. Je mozné také cely objem sbirané moci poradné promichat
a odlit do zkumavky 10 ml moce (reprezentativni vzorek) a toto dodat do laboratore spolu s informaci o dobé
sbéru a celkovém objemu moci.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku
Hemolyza vadi vétSiné biochemickych i hematologickych vysetfeni zejména proto, Ze fada latek presla z
erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.
Hemolyzu pusobi:
®  poutziti vihké odbérové soupravy,
e znecisténi jehly nebo pokozky stopami nezaschlého dezinfekéniho roztoku,
e znecisténi skla, injekéni stfikacky nebo jehly stopami saponatd,
e  poutiti pFilis Uzké jehly, kterou se pak krev ndsilné nasava,
e  prudkym vystfikovanim krve ze stfikacky do zkumavky,
e krev se nechala stékat po povrchu kiZe a pak se teprve chytala do zkumavky,
e prudké trepani krve ve zkumavce (pada v dvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po
odbéru),
e uskladnéni plné krve v lednici,
e prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofre,
®  pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla.

3.9 Mnoistvi vzorku
Doporucené mnozstvi primarniho vzorku:

Stanoveni zakladnich biochemickych testd (20 analytd) 4 az 6 ml srazlivé krve

Stanoveni specialnich analytd (hormont, nador. marker() 4 ml srazlivé krve

2 az 3 ml nesrazlivé krve (KsEDTA), u
pediatrickych pacientl je mozné provést
stanoveni v fedéném rezimu, blizsi informace
v laboratofi

Krevni obraz

Koagulace 2 ml (po rysku)

Vysetteni moce chemicky a vySetfeni mocového sedimentu,
pomeéru vapniku, albuminu a fosforu ku kreatininu v jednorazové | 8 ml ranni moce
moci

cely objem moce nasbirané za 24 hod nebo

Sbér moce pro stanoveni odpadu kreatinin/24h, P/24h a Ca/24h 10 m! reprezentativniho vzorku

Pokud pracovnik pfebirajici material, nebo pracovnik pfijmu zjisti nedostate¢né mnozstvi dodaného materialu,
dodany materidl nepfijme, zaznamena tuto skutecnost do sesSitu LIS (kolize Zadanky), kontaktuje Zadatele a
vyzada novy odbér.

3.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Po odebrani primarnich vzork( a jejich fadném oznaceni jménem a Cislem pojisténce jsou odbérové nadobky
skladovany po nezbytné nutnou dobu pfi teploté odbérové mistnosti (15 - 25°C), ne vsak na misté s pfimym
slune¢nim zafenim.

Detailni informace ke stabilité jednotlivych analytl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Vzorky krve odebrané pro stanoveni krevniho obrazu je nutné analyzovat co nejdfive.
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Poznamky k odbéru a stabilita analytu v séru:

Analyty krevniho séra

Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

stabilita v séru ve dnech pfi

/Aznkarlgttkg/slozka Poznamky k odbéru teploté ve
20-25°C | 4-8°C -20°C
———— - " - PR —
Albumin JAlb/ Stavnovem ovliviiuje poloha pfi odbéru /hodnoty vstoje o 10% vyssi nez 7 150 120
vleze/
Zl\lzt;l}cka fosfatdza Stanoveni ovliviiuje vék /u déti vy33i hodnoty/ a hemolyza. 7 7 60
Alaninaminotransfer | Ovliviiovat mze fyzickd namaha pfed odbérem.
. 3 7 >7
dza /ALT/
Alfa-amyldza /AMS/ | Pozor na kontaminaci slinami. 7 30 365
Aspartdtaminotransf | Ovliviiovat m(ze fyzickd ndmaha pfed odbérem, silné ovliviiuje
. . . 1 7 84
erdza /AST/ hemolyza, trombolyza.
Bilirubin celkovy — Bil- | Stanoveni ovliviiuje hemolyza, zabrarte pfimym Gc¢inkim svétla 1 7 180
T /Biliru/ /koneény produkt metaloproteind- z 80% hemoglobinu/.
ey, Stanoveni ovliviiuje hemolyza, zabrarite pfimym ac¢inkim svétla,
Bilirubin primy — . L Lo PN
. P doporucujeme stanovit jeho hodnotu, je-li celkovy bilirubin > 17 umol/I
(konjugovany) Bil-D et L M | 2 7 180
P (Je to ,rozpustny” bilirubin — ve vazbé s kys.glukuronovou neni
/Biliru/ ., .
transportovan vazbou na albumin).
Bilkovina celkova Stanoveni ovliviiuje poloha pf¥i odbéru /hodnoty vstoje o 10% vyssi nez
M 1 30 180
/CB/ vleZe/.
Cholesterol celkovy 0Odbér nalagno /vhodna doba laénéni 12 hod./, rozdil mezi hodnotami 7 7 %0
/Chol/ vleZe a vsedé az 15%, delsi pouZiti manZety je nevhodné.
Cholesterol HDL Odl?,ér navlfa(Eno /vvhodrfé doba IaérTéni 12 hod./, )
del3i pouziti manzety je nevhodné, alkohol T, nutna separace do 6 2 7 30
/HDLCh/ N o
hod, nelze stanovit u silné chyldznich sér.
Cholesterol LDL Odli)ler zaffa(’ine nzjlacn'o /vhodnd (:ioba Iaf:nem 12 hod./,
delsi pouziti manzety je nevhodné, nutna separace do 6 hod, nelze 2 7 30
/LDLCh/ o S
stanovit u silné chyléznich sér.
Fyzicka zatéz je pred odbérem nevhodnd, nedoporucuje se po
Kreatinkindza /CK/ chirurgickych zékrocich a intramuskularnich injekcich, hodnoty mohou | 2 7 28
zvysit téZ zvySend teplota, virovd nakaza.
Chloridy /Cl/ Pozor na mozné ovlivnéni infuzi. 7 7 365
C-reaktivni protein Vhodny marker k rozli$eni bakterialnich od virovych infekci /zdnéty/, 1 60 1095
/CRP/ specifi¢téjsi neZ sedimentace erytrocytu.
Stanoveni silné ovliviiuje hemolyza /zabrarite hemolyze pfi odbéru/,
Draslik —(kdlium) /K/ odbér z n.ezaj(aiené. pvai.e, oddélit sér]um oxvi krvirv'n.e!( d? 1 hodiny, 14 14 365
hodnotu in vivo ovliviiuje pH krve, zasadné nepfilévejte krev ze
zkumavky na KO !! /obsahuje K*/.
Zc));for anorganicky Doporucuje se odbér rano — denni rytmy. 1 4 365
Ferritin /Ferr/ 7 7 365
Provadi se ze séra, neni zde antiglykolyticka pfisada /NaF/, pokles zavisi
, na dobé zpracovéni od odbéru vzorku /pokles 0,3 — 0,5 mmol/l glukdzy
Glukéza /Glu/ za hod /. Pro stanoveni spravné hodnoty glukdzy je nutné zaslat odbér 8H 3 21
ve zkumavce s antiglykolytickou Upravou, pozor na ovlivnéni infuzi!!
Gamaglutamyl-
transferéza /GGT/ Odbér na lacno s dobou laénéni alespori 8 hodin. 7 7 365
Intraceluldrni kation /99% zésob je uloZeno v intracelularnim prostoru/,
Hor¢ik (magnésium) | vadi hemolyza, vliv pH,
. g _— 7 7 365
/Mg/ pozor na odbér do zkumavek s protisrazlivymi ¢inidly typu — citrat,
oxaldt, EDTA. Zdsadné neodlévat ¢ast krve ze zkumavek na hematologii!
Kreatinin /Kreat/ Hf)dnota 3aVISI na mnozstvi svalové hmoty, ovliviiuje ji fyzickd zatéz 7 7 %0
pred odbérem.
Kyselina mocovd Hodnotu muzZe ovlivnit obsah purin( ve stravé /konzumace vétsiho
v, 3 5 180
KM/ mnoZstvi masa/.
Laktat- Rusi hemolyza /vysledek se nevydava/, fyzicka z4téz je pred odbérem
dehydrogendza nevhodna, nedoporucuje se po chirurgickych zakrocich, 7 4 42
/LDH/ intramuskularnich injekcich a pfi hematomech.
Lipoprotein Lp(a) 8H 2 365
Protildtky proti
thyroiddini Odbér nalacno, stanoveni ovliviiuje hemolyza, ikterus 1 3 30
peroxiddze /AntiTPO/
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Protilatky proti
tyreoglobulinu Odbér nalacno, stanoveni ovliviiuje hemolyza, ikterus 8 H 3 30
/AntiTG/
Stanoveni ovlivriuje hemolyza, ikterus. Pfed odbérem krve je nevhodna
Prostaticky antigen jakékolvi.v ma|:1ir?u|’ac.e s prosta,tou, rektdIni vysetreni, jde.é\ n,a Ifole, se>.< a
celkovy /PSA/ pod. PI’I’ p’odavanl l:flo?lnu v'davce >E.,mg/den oFie.brat nejm.ene 8 hodlln 1 5 180
po podani posledni davky, interferuje streptavidin, ruthenium, vysoky
revmatoidni faktor.
Prostaticl) ontioen | oo psa E %
Sodik = (natrium) Pozor na ovlivnéni infuzi!! 14 14 365
/Na/
Odbér na la¢no, doporucena doba lacnéni 12 — 14 hod., jedno stanoveni
Triacylglyceroly /TG/ | sérovych lipidi neni smérodatné vzhledem k vyznamné biologické 2 5 90
variabilité.
Trijodtyronin volny nepouzivat EDTA a heparizovanou plasmu 1 7 30
/FT3/ odbér nejdfive za 12 po posledni medikaci
Odbér nalacno, stanoveni ovliviiuje hemolyza, ikterus. Kortikoidy a
Thyreotropin /TSH/ dopanin snizuji TSH,amiodaron zvysujeTSH, odbér nejdrive za 12 po 1 7 30
posledni medikaci
Odbér nalac¢no, stanoveni ovliviiuje hemolyza, ikterus Fenytoin
. , ovliviiuje stanoveni vazbou na TBG, karbamazepin snizuje hladinu
Thyroxin volny /FT4/ FT4 Vstoké anti-Tg protilatky mohou falesné zv5§ovat F'JM odbér ! 7 30
nejdrive za 12 po posledni medikaci
Urea (mocovina) Hodnoty muze ovlivnit krvaceni do zaZivaciho traktu ¢i konzumace jidel 7 7 365
/Urea/ obsahujicich krev /jelita/.
Pozor na odbér do zkumavek s protisrazlivymi Cinidly typu — citrat,
Vdpnik (kalcium) /Ca/ | oxalat, EDTA, které snizuji Ca, P,Fe a Mg, fale3né zvysuji K 7 21 240
Zasadné neodlévat ¢ast krve ze zkumavek na hematologii!
Vadi hemolyza, cirkadianni rytmus — doporucuje se odbér vidy
v rannich hodindach, pozor na ovlivnéni |éCivy obsahujicimi Fe /i
s vitaminy s mineraly/, separace do 2 hod,
Zelezo /Fe/ pozor nZ\ odbér doyz/kum’;;vek s protisrazlivymi Cinidly typu — citrat, 7 21 >365
oxalat, EDTA.
Z4sadné neodlévat ¢ast krve ze zkumavek na hematologii!
Analyty v pIné krvi
(Azr;?;ﬁé)ﬁmka Pozndmky k odbéru Stabilita pfi 15 — 25°C
WBC ( leukocyty)
RBC (erytrocyty)
HGB (hemoglobin)
HCT (hematokrit)
MCV (stfedni objem erytrocytt)
MCH (stred.obj.hemoglobinu. v
erytrocytech)
MCHC (stfedni barevnd koncentrace) Krev se odebira do protisrazlivého roztoku, zkumavka
PLT _ (trombocyty) na KO (EDTA), dodrzte pomér &inidla a krve, 5 hodin
LYMFO (lymfocyty) promichejte, aby nevznikly srazeniny.
SEGM (neutrofilni segmenty)
TYC (tycky)
EO (eozinofily)
BASO (basotily)
MONO (monocyty)
Retikulocyty
Normoblasty
Glykovany hemoglobin —HbA ¢ Stanovuje se podil glykovaného hemoglobinu v % . - o ,
(G}I/-IBAlcj/ ’ z celkovi’:ho thoggloybinu. ¢ 24 hodin (pfi 4-8 °C 1 tyden)
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Analyty v jednorazové moci

Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

An?lfr:til:;ka Poznamky k odbéru
Doporucuje se ranni mo¢ /v akutnich p¥ipadech jakykoliv vzorek/, odbér po hygiené
Mot + sediment (M+SED) zevniho genitdlu — stfedni proud moce, vySetfeni obsahuje stanoveni moce chemicky

a stanoveni mocovych element(. Moc je pfi laboratorni teploté stabilni pro stanoveni
sedimentu 2 hodiny a pro stanoveni chemicky 4 hodiny.

Pomér albumin/kreatinin (Alb/Kre)

Neni nutny sbér modi, staci jednorazova moc.
Jediné vySetfeni neni smérodatné, je vhodné je opakovat, pozor na fyzickou zatéz pred

Pomér vdpnik/ kreatinin (Ca/Kre)

odbérem.

Pomér fosfor/ kreatinin (P/Kre)

Stanoveni z jednorazového vzorku moci,u pacienta, kde je problém se sbérem mocdi,
doporucuje se ranni moc.
Stabilita 2 dny pfi 15 - 25 °C.

Amyldza /AMS/

Stabilni 2 dny pfi laboratorni teploté (20 — 25°C) a 10 dni pfi 4 — 8°C.

Drogy v moci

odbér jednorazové moci doporucujeme zajistit tak, aby nedoslo k jejimu tmysinému
zmanipulovani (zdména, fedéni vodou, apod.)
Stabilita 12 hodin pfi 15— 25 °C, 2 dny pfi 2 -8 °C.

Analyty ve sbirané moci

Analyt / slozka
(zkratka/

Pozndmky k odbéru

Kreatinin v moci—

odpad (kreat/24h) promichat.

Sbér moce za 24 hod. do nddoby bez konzervaénich pfisad, nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi

Fosfor anorganicky -
odpad (P/24)

Vépnik - (kalcium) —
odpad (Ca/24)

Sbér moce za 24 hod. do nadoby bez konzervaénich prisad, nadobu uchovavat v chladu, celé mnozstvi
promichat (v chladu muize dojit k vysrazeni soli), vzhledem k dennimu rytmu nejsou vhodné intervaly sbéru
kratsi nez 24 hodin.

Analyty v plasmé
Analyt / slozka , I
Stabilit 15-25°C

(zkratka) Poznamky abilita pfi

Pro stanoveni se pouziva kapilarni krev z prstu, na
Glukéza (Gluk) odbér se pOE,IZIV.ajI kepy s’antlglykolytlclfouvup’ravou 2 hodiny

(NaF) - glukdza je stabilni, statimové vysetfeni pro

zjisténi aktualni hodnoty glukdzy.
Parathormon = parathyrin /PTH/ | Odbér do zkumavky s K,/K3 EDTA . 2 dny

4 hodiny, u

Aktivovany parcidlni
tromboplastinovy test APTT

Protrombinovy test (Quickiv

Odbér do zkumavky s citratem sodnym. Hemolyza,
chylézni plasma, iktericka plasma mohou ovlivnit
vysledek, ev. mohou znemoznit méreni

Podavana antikoagulancia mohou zkreslit vysledek

heparinizovanych pacient
je nutna centrifugace do 1
hodiny od odbéru

vySetreni, je potfeba je uvadét na Zadance 6 hodin
test) PT v .
— Nepouzivat sklenéné zkumavky! -
FIB (fibrinogen) 4 hodiny
D-dimery 6 hodin

3.11 Zakladni informace k bezpecnosti prace se vzorky

e  Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencialné infekcni.
e Odbérovy material (jehly, tampony) likvidujte jako infekéni material dle prislusnych predpis(.

e Zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
divodem k odmitnuti

e Vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nadobkach, které jsou vloZzeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

Schvdlila 15.1.2025 Verze: 1.32
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3.12 Postup pfi nespravné identifikaci vzorku nebo Zadanky

3.12.1 Postup laboratofe pfi nespravné identifikaci na Zadance, nebo na biologickém materialu - rutinni
pozadavky

e  Pfinedostatecné identifikaci pacienta na Zadance se materidl upravi pro skladovani (centrifugace krve,
odliti, pfipadné stabilizace moce) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem na poZadované typy vysetreni
- je-li to z hlediska typu materidlu a poZzadavku mozné. Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni
a alespon zdkladni identifikace nemocného, je moiné telefonicky vyzadat kompletni Zadanku nebo
doplnujici udaje. Pokud neni pozadujici subjekt telefonicky dosazitelny, laborator odesle vysledkovy
list obsahujici informaci o pozadovanych vysetienich s textem pozadujicim dodani nové zadanky s
uplnou identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici Udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni
identifikace nemocného, material se neanalyzuje a likviduje, Zddanka se trvale archivuje v laboratofi.
e Pii nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Zadanka
s popisem nedostatecné identifikace biologického materidlu se archivuje. Odesilajici subjekt obdrzi
informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného (oznaceného) biologického materialu.
3.12.2 Postup pfi nespravné identifikaci pacienta na Zadance nebo na biologickém materialu v laboratofi -
akutni (statimové) pozadavky
Pfi nedostatecné identifikaci na zddance, pti nedostatecné identifikaci biologického materialu nebo pti rozporu
identifikace na Zadance a biologickém materialu musi identifikaci opravit kompetentni pracovnik z klinického
pracovisté, které vzorek poslalo. Biologicky vzorek se zpracuje a vysledek se nahlasi, az po spravné identifikaci
zadanky a materialu. Pfebirajici pracovnik laboratore o tomto provede zapis do LIS (kolize Zadanky)

3.13 Vysetiovani smluvnimi laboratoremi

e Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM je také sbérnym mistem pro biologicky material,
ve kterém neprovadime vysetieni (napf. mikrobiologické a imunologické odbéry). Material je
v pravidelnych intervalech odesilan do smluvni laboratore.

e laborantka provede po prijeti takového vzorku zéapis do LIS.

e Vzorky pfitom musi byt neprodlené uloZeny v souladu na pozadavky vysetreni a zadanky uloZeny do
slozky tak, aby nedoslo k jejich ztraté, nebo zaméné.

e Seznam vzorkd, odesilanych do smluvni laboratofe je v aktualni podobé na internetovych strankach
pfislusnych laboratofi: http://www.nemuh.cz, http://www.labin.cz/, http://www.spadia.cz a
http://www.vaselaboratore.cz/,https://www.labmed.cz/.

4 Vydavani vysledkt a komunikace s laboratofi

4.1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech

Kritické vysledky se telefonuji podle ndsledujiciho seznamu bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve
statimovém nebo rutinnim rezimu. Provede se zdznam do LIS, Ze vysledek byl telefonicky hldsen, identifikace
osoby, které byl vysledek ohlasen. Pokud se pracovnik laboratofe nedovolal, provede zapis kolize do LIS.

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.

analyt poznamka kriticky nizka hodnota | kriticky vysoka hodnota | Jednotky
Na (kation sodny) pod 130 nad 150 mmol/I
K (kation draselny) pod 3 nad 6 mmol/I
Ca (vapnik celkovy) pod 1,6 nad 3 mmol/I
Urea - nad 14 mmol/|
Kreatinin | netyka se dialyz.pacientt nad 400 mmol/I
ALT - nad 10 pkat/!
AST - nad 10 pkat/I
ALP u pacient( nad 18 let - nad 10 pkat/!
AMS sérova amylaza - nad 10 pkat/I
, nalacno - novy nad 10
Glukéza nalatno - DMy pod 3 nad 20 mmol/I
CRP C-reaktivni protein - nad 80 mg/|
TSH pod 0,05 nad 50 miU/I
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vySetreni poznamka kriticky nizka hodnota | kriticky vysoka hodnota Jednotka
. muzi pod 60 nad 200
Hemoglobin v g/l
Zeny pod 60 nad 200
. muzi pod 0,28 nad 0,60
Hematokrit - -
Zeny pod 0,27 nad 0,55
dospéli nad 20
2, 109/
déti >1 rok pod 2,5 nad 17 x10°/
Leukocyty vidy hlasit nalez blast, lymfocytosu u dospélych s polymorfii, vyrazné posuny ve

vyzravani leukocyt, polymorfie u mononukleézy

Trombocyty pod 50 nad 800 x10 %/I

s vyznacenou
Protromb. 1é¢bou INR nad 6,0
test INR i

u ostatnich Rnad 2,0

APTT: R APTT u nelécenych - nad 2,0 -
Fibrinogen pod 0,8 - g/l
D-dimery nad 1000 ug/l FEU

4.2 Informace o formach vydavani vysledkd

4.2.1 Obecné zasady

Vysledky laboratornich vySetfeni jsou vydavany pouze na pracovisté, ze kterého byla vySetieni
pozadovana.

nelze nahlasit, nebo odeslat vysledek neuzavieny a nezkontrolovany (bez podpisu v LISu).

Vysledky jsou na nékteré ambulance vydavany v elektronické podobé v pravidelnych 5-minutovych
intervalech. Tisk vysledk( se provadi pfed odeslanim a nahlasenim vysledkda.

Vysledky vyZadujici telefonické hlaseni (pf. prekroceni kritické hodnoty, statimy) jsou laboratornim
pracovnikem hldseny ihned po ukonéeni analyzy a kontrole telefonicky.

Vysledky se dale telefonicky nesdéluji pacientlim. Jedinou vyjimku tvofi telefonické hlaseni vysledk
oproti heslu, které po domluvé slaboratofi a s pacientem napiSe |ékar na Zadanku. Potom se ale
pacient musi prokazat heslem, nez mu pracovnik laboratofe sdéli vysledek. Stejnym zplsobem se
sdéluji vysledky i samoplatciim.

Vysledky se nesdéluji nezdravotnickym pracovniklim pfislusného zdravotnického zatizeni (uklizecky,
pomocnice).

zasadné plati, Ze pracovnik laboratofe nekomentuje vysledek, tzn., nesdéluje, jestli vysledek je
v poradku®... Vyhodnoceni vysledkl vy$etieni je VZDY véci osettujiciho Iékare.

4.2.2 Telefonovani vysledkt

Vysledky je opravnén ohlasit pracovnik laboratofe — laborantky (nebo VS pracovnik), které osobné
odpovidaji za spravnost ohladsenych udaja.

Vysledky se hlasi na telefonni ¢isla poskytnuta primo lékarem.

Vysledky statimovych vysetieni se hned po ukonceni a kontrole exportuji do MISE, popt. se hlasi
telefonicky. Do LISu je nutné zapsat, co bylo hlaseno, komu a kdo vysledek hlasil.

Telefonicky se hlasi vysledky v kritickych intervalech. Do LISu je nutné zapsat, co bylo hldseno, a komu
a kdo vysledek hl3sil.

Vysledky se nesdéluji zaméstnavatellim pacienta a dal$im nezdravotnickym organdm a organizacim.
Jakékoli telefonické hlaseni vysledkd musi pracovnik laboratore zaznamenat do LISu.

4.2.3 Vydavani vysledka

Pacientim (u nezletilych déti zakonnym zastupcim) se jejich vysledkové zpravy predavaji, pokud je na

Zzadance uvedeny pozadavek lékafe na osobni prevzeti pacientem. Pacient musi predlozit ob¢ansky

prikaz (nebo jiny doklad totoZnosti - cestovni prlikaz), a o tomto predani vysledku je veden zaznam
22236
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v laboratofi. Jedinou vyjimkou jsou pacienti — samoplatci, u kterych nemusi byt splnén pozadavek na
vyznaceni povoleni vydat vysledek Iékafem na zadanku.

e Lze vydavat vysledek i ,tfetim osobdm®. Pacient ale musi ,tfeti osobu” povéfit zplnomocnénim
(podepsanym formularem F 086 PIna moc k prevzeti vysledku tfeti osobou). Na Zadance je nutné uvést
poZzadavek |ékafe na osobni prevzeti pacientem. Treti osoba musi predloZit prikaz totoZnosti (OP, pas,
nebo RP).

e Organim ¢innym v trestnim Fizeni (policie, soudy) se vysledky nebo nalezy poskytuji pouze na zakladé
pisemné Zadosti, kterou statutarni zastupce preda jako nafizeni vedoucimu laboratore. Vtomto
pripadé se vysledky nebo nalezy poskytuji v pisemné formé prostrednictvim statutarniho zastupce.

4.2.4 Tisk vysledkovych zprav a jejich distribuce
Laboratorni vysledky se netisknou na vybrané ambulance, kde si to |ékaf sam zada (na zakladé formulare F 015
Zasilani tisténych vysledkt), vzhledem k posilani vysledkd v elektronické podobé. Pro ostatni Zadatele se
tisknou vysledkové listy v papirové podobé.
Vytisténé vysledkové zpravy se roztfidi a bud vlozi do obdlek a odeslou postou, nebo se rozdistribuuji pomoci
donaskové, nebo svozové sluzby.
Vysledkova zprava obsahuje:

e nazev laboratore, ktera vysledek vydala

e jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce) a jeho diagndzu

e ndzev oddéleni a jméno lékate pozadujiciho vysetieni

e datum a ¢as pfijeti primarniho vzorku laboratofi, datum a ¢as tisku zpravy

e datum a ¢as odbéru primarniho vzorku

e typ primdrniho vzorku

e nezaménitelnou identifikaci vySetreni

o vysledek vysetieni véetné jednotek méreni tam, kde je to mozné

e biologické referencni intervaly tam, kde je to mozné

e v pfipadé potfeby textové interpretace vysledk(

e jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostatecnosti primarniho vzorku, které

mohou nezddoucim zplsobem ovlivnit vysledek, atd.)

e identifikaci osoby, ktera provedla prezkoumani vysledku a schvalila vydani zpravy

e v pripadé metody v rozsahu akreditace oznaceni symbolem ,A“

e (islovani stran spolu s celkovym poctem stran

Pacient-samopldtce muiZe pozadovat zaslani vysledk( elektronicky, pokud fadné vyplni FO17 Souhlas ke
sdélovani vysledkl laboratorniho vySetieni. Vysledek je odeslan pfimo z LIS zabezpedenou Sifrovanou formou,
kdy probéhne dvou-faktorové ovéreni adresata pomoci e-mailu a SMS.

4.2.5 Uchovavani kopii vysledk, archivovani:
Vysledky jsou kdykoli dostupné prostrednictvim databaze LIS, kde jsou také archivovany.

4.3 Opakovana a dodatecna vysetfeni

Dodatecnd vysetfeni nebo opakovand vysetfeni ze vzorkl dodanych do laboratofe se provadi za splnéni
podminek uvedenych v &¢ast i 3.4 Ustni pozadavky na vysetieni a dovoli-li to stabilita analytl F117 Stabilita
analytl v plné krvi.

4.4 Intervaly od dodani vzorkd k vydani vysledka

e  Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratorf eviduje cas prijeti kazdého vzorku = cas
zadani pozadavku do LISu, ¢as potvrzeni vysledkd a jeho podepsani a cas tisku (je vytiStén na kazdém
vysledkovém listu).

e Interval od dodani vzorku k vydani vysledku Fe$i svym doporucenim CSKB a - zapis z vyboru CSKB - duben
2005. Viz.dale:

o Vtomto doporuceni se dostupnosti mini ¢asovy interval od prevzeti biologického materidlu
laboratofi do zverejnéni vysledku (tedy Laboratory Turne around Time - TAT). Laboratof garantuje
jeho dodrzZeni pro 80 % dodanych vzork(. Zbyvajicich 20 % je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek
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fedi, probihad jind analyza a start nové analyzy je nutné odloZit a podobné. Nase laboratore
monitoruji a zaznamenavaji TAT ve formulafi FO62 Sledovani doby odezvy.

o Analyty vySetfované v bézném rutinnim provozu, tj. v pracovnich dnech, by mély byt dostupné v
den indikace, nejpozdéji do 24 hodin.

o Analyty vySetfované jako statim jsou uvedeny v kap. 2.5.2.Urgentni-statimové vysetieni a jejich
vysledky jsou dostupné do 60 minut od doruceni do laboratofre.

o Pokud se analyzy neprovadéji denné a nejedna se o vysoce specializovana vysetreni, je vhodné,
aby vysledek vysetieni byl dostupny do tydne.

o Vpripadé, Ze dojde k opoZdéni vysetieni v disledku nepredvidatelné situace na laboratofi (napf.
porucha analyzatoru), objednavatel vysetreni je o této skutecnosti informovan telefonicky a popf.
odpovidajicim zapisem do vysledkového listu (naptiklad: porucha). Vysledkovy list je béznym
zpUsobem dorucen k objednavateli.

4.5 Konzultacni ¢innost laboratoie

Laboratof provadi konzultacni Cinnost dle potfeby s odbornym garantem pro biochemii — l|ékafem, a
s odbornym garantem — chemikem, analytikem. Konzultace Ize domluvit a zprostifedkovat prostfednictvim
telefonického kontaktu s vedoucim laboratofe na telefonu 702 248 418 v pracovni dny v dobé 9:00-15:00 nebo
s |lékafem biochemikem poskytované v pracovni dny v dobé od 9:00 — 15:00 na telefonu 606 227 753.

4.6 Zpusob feseni stiznosti

Kromé drobnych pfipominek k praci laboratore, které pfijima, okamzité resi a ndsledné informuje svého
nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe, je vyfizovani stiznosti véci vedouciho laboratofe, nebo jim
povérené osoby. Odpovédni pracovnici se o vyfizovani stiznosti vzajemné informuji.

4.6.1 Pf¥ijem stiznosti

Neni-li stiznost pfimo uréena nebo adresovana vedeni laboratore, pfijima ji kterykoli pracovnik laboratore. Vzdy
je nutné postupovat s dostatecnou mirou vstricnosti.

Drobnou ptipominku k praci laboratore resi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci.
Jinak predava stiznost vedeni laboratore.

Pfi zjevné neoprdvnéné stiznosti pracovnik predava stiznost k reSeni vedeni laboratore.

4.6.2 Drobna ptripominka - ustni stiznost

Jde-li o drobnou pripominku k praci laboratore a Ize ji vyresit okamzité, ucini se tak. Tento typ stiznosti se
nezaznamenava, pokud neni na podanou informaci (pracovnikem laboratofe) vznesena stiznost ze strany
Zadatele. Tato stiznost je feSena dle postupu 4.6.3

V pfipadé nejasnosti, nebo jedna-li se o stiznost na laboratorni vysetfeni, prfeda k feSeni vedoucimu laboratofre.
PFi poskytovani informaci dodrZuje pracovnik zdsady miéenlivosti a dGvérnosti informaci (pfesvédci se, komu
sdéluje informace).

4.6.3 Zavaznéjsi stiznosti

Jedna se o stiznosti feSené na uUrovni vedouciho laboratore. Tyto stiznosti i v pfipadé okamZitého vyreseni jsou
zaznamenany do formulare: F 063 Zaznam o evidenci a feseni stiznosti.

Neni-li mozné stiznost Ustné vyresit okamzité, sdéli se ndvrh feseni a predpokladany termin vyfizeni stiznosti.
Vedouci laboratore prosetti opravnénost stiznosti.

Zpusob zaznamu je veden nasledovné:

o stiZznost je opravnéna — manaZer kvality vystavi neshodu a zdznam o navrieném ndpravném
opatreni, jeho realizace a kontrola ucinnosti je evidovdna v tomto formulafi. Vzdy je informovan
vedouci laboratore. StéZzovatel je vidy vyrozumeén o feseni stiznosti.

o stiZznost je neopravnénda - zpUsob vyfizeni je zaznamenan v F 063. Vedouci laboratore vidy
informuje stéZovatele o zplsobu feSeni, a pokud stéZovatel trvd na pisemném vyjadreni, je
vypracovana pisemna odpovéd se zdlvodnénim neopravnéné stiznosti a tento doklad je predan
vedoucimu laboratofe.

o StiZznosti na personal fesi vidy vedouci laboratore se zdznamem dle zavaZznosti stiznosti (F 063).
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4.6.4 Pisemna stiznost

Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

Pisemnou stiznost fesSi vzdy vedouci laboratotfe, nebo jim povérena osoba. Na takovouto stiznost je vidy

vypracovana pisemna odpovéd.

Pisemnd stiZznost je zaevidovdna do F 063 a predana krteSeni vedoucimu laboratore. Zplsob reSeni je
zaznamenan v F 063. Origindl stiznosti véetné pisemného vyjadreni je uloZzen u vedouciho laboratore.

4.6.5 Terminy vyfizovani stiznosti

Stiznosti jsou feSeny v ndsledujicich ¢asovych terminech:

e stiZznost je vytizena v nejkratsim mozném intervalu, maximalné vsak do 30 dnQ; v tomto terminu

oznami povéreny pracovnik vysledek Setfeni,

e v pfipadé, Ze neni mozné stiznost vyresit v danych terminech, ozndmi tuto skutecnost povéreny
pracovnik stéZovateli s odivodnénim zpozdéni a sdéli konec¢ny termin vyrizeni stiznosti.

4.7 Vydavani potreb laboratofi

Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM vydava lékarim pro odbéry krve
o jednotny odbérovy systém VACUETTE.
o pozadavkové listy, transportni sacky

Ambulantni pracovisté si tento material vyzvedavaji samostatné, popfipadé v koordinaci s pracovniky

svozovych sluzeb.

5 Seznam laboratornich vysetieni a fyziologickych hodnot

Sérum
Analyt/slozka (zkratka) Jednotka | Vékové omezeni Referenc¢ni meze Zdroj udaju
0-6tydnl 34-49
6 tydnl — 60 let 35-53 LékaFska laboratorni
Albumin (Alb) g/| ekarska laboratorni
60 —90 let 32-46 diagnostika (Kopac J.)
>90 let 30-45
0-6tydnl 1,2-6,3
6 tydnd — 1 rok 1,4-8,0
Alkalicks fosfatéza (ALP) ukat/l | 1-10let 1,12-6,2 Encyklopedie laboratorni
mediciny
10-15let 1,35-7,5
> 15 let 0,66-2,2
0-6tydnl 0-0,73
6 tydn( - 1 rok 0-0,85 i i
Alaninaminotransferaza (ALT) pkat/I Encykloped|g Ilaboratorm
1-15let 0-0,61 mediciny
> 15 let 0-0,73
0-6tydnl 0,3-1,48
Alfa - amylaza (AMS) = celkova 6 tydnd - 15 let 0,3-2,18 Orientaéni rozmezi hodnot (R.
. C U ukat/I . ;
amylaza (pankreaticka + slinnd) 15 -60 let 0,47 -1,67 Préisa a kolektiv)
> 60 let 0,4-2,10
0-6tydnl 0-1,21
6 tydn( - 1 rok 0-0,97 i i
Aspartataminotransferaza (AST) pkat/I Encykloped|g Ilaboratorm
1-15let 0-0,63 mediciny
> 15 let 0-0,67
0-1den 34-103
1-2dny 103-171 i ¢
Bilirubin celkovy (T-Bil) umol/I Encyklopedlg I,aboratorm
2-5dny 68 - 137 mediciny
> 1 mésic 3,4-17,1
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Bilirubin pfimy - konjugovany (D-

Orientacni rozmezi hodnot (R.

Bil) hmol/l 0-50 Praga a kolektiv)
0-1tyden 44 -76
1tyden—1rok 51-73
Celkova bilkovina o 1-2roky 56-75 Encyklopedie I,aboratornl’
2 -3 roky 58-78 mediciny
3-15let 60 - 80
> 15 let 64 -83
0 -1 mésic 1-2,1
1 mésic— 1 rok 1,3-4,0 Encyklopedie laboratorni
Celkovy cholesterol (Chol) mmol/l | 1-3 roky 2,5-4,5 mediciny
3-15let 2,1-4,3
> 15 let 2,9-5,0 Doporuéeni CSKB
0 -3 roky 1,0-2,8
3-5let 1,0-21 Encyklopedie laboratorni
5-10let 1,2-2,7 mediciny
HDL - cholesterol (HDLCh) mmol/I
10-15let 1,0-2,1
7>15let 1,20-2,70 .
M 15 let 100-2.10 Doporuceni CSKB
3-5let 1,2-2,6 Encvid die laboratorni
ncyklopedie laboratorni
LDL - cholesterol (LDLCh) mmol/I > 10t L2=25> ' Fr)nediciny
10-15let 1,2-2,3
> 15 let 1,2-3,0 Doporuéeni CSKB
0-6tydnd 96 - 116
6 tydnd — 1 rok 95-115
ity ) o g o e e
60 —90 let 98 - 107
>90 let 98 -111
C - reaktivni protein (CRP) mg/| 0-5,0 Encyklor:::;(?cl;l;)loratorni
0-4 tydny 3,7-5,9
Draselny kationt - kalium (K) mmol/I 4 tydny ~ 1 rok 41753 Encyklopedig Ilaboratornl'
1-15let 3,4—4,7 mediciny
> 15 let 3,8-5,4
0 -1 mésic 150-450
1 -3 mésice 80-500
Ferritin (Fer) ug/l 3 mésice - 16 let 20 - 200 Vyrobce - Roche
Z>16let 20-150
M > 16 let 30 - 400
0-6 tydn{i 1,36 - 2,58 o ,
Fosfor anorganicky (P) mmol/l | 6tydnl —1 rok 1,29-2,26 Orlenta:airélggo;rzjlze:kfl?vinot (R.
1-151let 1,16 -1,9
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15-60 let 0,65-1,61
60 —90 let 0,74-1,29
>90 let 0,71-1,36
Glukoéza (Glu) - Zilni odbér mmol/I 3,9-5,6 Doporuceni CSKB
0-6tydni 0-6,28
6 tydn( - 1 rok 0-2,19
Gamaglutamyltransferaza (GGT) ukat/I 1rok - 15 let 0-0,80 Encyklopedn? l,a boratorni
— mediciny
Z>15let 0-1,10
M > 15 let 0-1,77
< 0,9 nereaktivni
>0,9az<1,0 ,
HBsAg s/CO hraniéni Vyrobce - Roche
> 1,0 reaktivni
0-6tydna 0,75-1,15
6 tydnl — 1 rok 0,66 - 0,95 Lékaiska laboratorni
1-15let 0,78 - 1,00 diagnostika (J. Kopac)
Hof¢ik - magnesium (Mg) mmol/l | 15-20 let 0,66 -0,91
20-60 let 0,66 -1,07
60 - 90 |et 0,66 - 0,99 Tietz Te_xtbook_Of Clinical
Biochemistry
>90 let 0,70-0,95
0-4dny 27 -88 ' ’
4 dny—1 rok 18— 35 Encyklopedlg Ilaboratornl
mediciny
1-13let 27 -62
13-15let 40 - 68 Vyrobce - Roche
15-18 let 44 — 88
Kreatinin (Krea) pumol/l | Z>18 let 49 -90
Encyklopedie laboratorni
mediciny
M > 18 let 64 - 104
0 -6 tydnl 0-6,66
6 tydnd — 1 rok 0-2,44
Kreatinkinaza (CK) pkat/I 1-15let 0-2,27 Encyklopedle.: I,a boratorni
- mediciny
Z>15let 0-2,85
M > 15 let 0-3,24
0-15let 120-320
Kyselina mocova (KM) umol/l  |Z>15 let 150 - 350 Encyklopedn? Ilaboratorm
mediciny
M > 15 let 210-420
0-4dny 4,83-12,91
4-10dni 9,08 -33,33 i ini
Laktatdehydrogenaza (LDH) ukat/I . Tietz Te'xtbook'of Clinical
10 dni— 2 roky 3,0-7,17 Biochemistry
2-12let 1,83-4,91
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12 -60 let 1,66-3,17
60— 90 let 1,83-3,5
>90 let 1,65-4,73
. . mg/dl 0-30 ,
Lipoprotein Lp(a) nmol/I 0-62 Vyrobce - Roche
IYIDRD - odhad glomerularni ml/s/1,73 518 let 510 Doporugeni CSKB
filtrace *m2
Parathormon = parathyrin - ;
intaktni (PTH) pmol/I 1,6-6,9 Vyrobce - Roche
Protilatky proti thyroidalni ,
peroxidaze (anti TPO) kIU/! 0-34 Vyrobce - Roche
Prot.llatky proti thyreoglobulinu KIU/I 0-115 Vyrobce - Roche
(anti TG)
MO - 50 let 0-2,5
P icky anti Ikovy (PSA) a1 20 60 let 0-3> D Zeni ESKB
rostaticky antigen celkov oporuceni
v & v He M 60 - 70 let 0-45 P
M > 70 let 0-6,5
C . , pomér fPSA/PSA x L
Prostaticky antigen volny (fPSA) ug/l M 100 = 20 - 100% Doporuceni CSKB
0 -4 tydny 133 -146
4 tydny — 1 rok 139-146 i i
Sodny kationt - natrium (Na) mmol/I Encyklopedlg I,a boratorni
1-15let 138 - 145 mediciny
> 15 let 136 — 145
3-5let 0,3-1,0
5_10 let 03-07 Encyklopedlg I,aboratornl
mediciny
10-15let 0,3-0,8
Triacylglyceroly (TG) mmol/I
>15 let 0,45-1,7 Doporuéeni CSKB
4 -1 mésic 30-8,1
1 mésic - 1 rok 2,4-9,8
Trijodthyronin volny (fT3) I/ L-6let 30-91 Vyrobce - Roch
rijodthyronin voln mo robce - Roche
! v v P 6-11let 4,1-7,9 y
11-18let 3,5-7,7
>18 let 3,9-6,7
3 dny - 10 tydnd 1,1-17,0
10 tydn( - 14 més. 0,6-10,0
Thyreotropin (TSH) miU/I 14 mésict - 5 let 0,4-7,0 Viyrobce - Roche
5-14let 0,4-6,0
14 - 18 let 0,5-5,0
> 18 let 0,27-4,2
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Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.




PK 03 Laboratorni pfirucka

Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

Thyroxin volny (fT4) pmol/I 12-22 Vyrobce - Roche
0-6tydni 0,7-5,0
6 tydn( - 1 rok 0,4-5,4
1-15let 1,8-6,7
Urea - mocovina (Urea) mmol/l | Z15-60 let 2,0-6,7 Or|entacr1|vrozme2| héant (R.
Prisa a kolektiv)
M 15 - 60 let 2,8-8,0
60-90 2,9-8,2
>90 let 3,6-11,1
0-10dni 1,90 - 2,60
10 dni - 2 roky 2,25-2,75
Vapnik - kalcium (Ca) mmol/l | 2-12 let 2,20-2,70 Encyklopedie laboratorni
mediciny
12 -15let 2,15-2,60
> 15 let 2,10- 2,55
0 -1 mésic 17,9-44,7
6 mésicl - 3 roky 7,2-17,9
Zelezo (Fe) umol/l | 3-15let 8,9-21,5 Encyklopedie laboratorni
- mediciny
Z>15let 8,9-304
M > 15 let 11,6-30,4
Krevni obraz, diferencidl leukocytii
Doporuéeni CHS
Dospéli (15— 100 let):
Parametr KO Jednotky Zeny Muzi Zdroj udajt
Leukocyty — pocet (WBC) 10°%/I 4,0-10,0 4,0-10,0
Erytrocyty — poéet (RBC) 10%2/1 3,80-5,20 4,00-5,80
Hemoglobin — koncentrace (HGB) g/l 120- 160 135-175
Hematokrit (HCT) I/l 0,350-0,470 0,400 - 0,500
Stfedni objem erytrocytd (MCV) fl 82,0-98,0 82,0-98,0
Stfedni mnoZstvi hemoglobinu
pg 28-34 28 -34 .
v erytrocytu (MCH) Doporuceni
Stfedni koncentrace hemoglobinu CHS
g/l 320- 360 320-360
v erytrocytech (MCHC)
Trombocyty — pocet (PLT) 10%/1 150 - 400 150 - 400
Retikulocyty — absolutni pocet (RET) 10°%/ 25-100 25-100
Retikulocyty — relativni pocet (RET%) % 0,5-2,5 0,5-2,5
Normoblasty — absolutni poéet (NRBC) 10°%/I 0 0
Normoblasty - relativni pocet (NRBC%) % 0 0
Parametr Dif - analyzator Jednotky Zeny Muzi Zdroj udajt
Neutrofily % 45,0-70,0 45,0-70,0
Lymfocyty % 20,0-45,0 20,0-45,0 L
Doporuceni
Monocyty % 2,0-12,0 2,0-12,0 &HS
Eozinofily % 0,0-5,0 0,0-5,0
Bazofily % 0,0-2,0 0,0-2,0
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Parametr Dif - mikroskop Jednotky Zeny Muzi Zdroj udajt
Neutrofilni segmenty % 47 -70 47 -70
Neutrofilni tyce % 0-4 0-4
Lymfocyty % 20-45 20-45 Doporuceni
Monocyty % 2-10 2-10 CHS
Eozinofily % 0-5 0-5
Bazofily % 0-1 0-1
Déti (0 — 3 mésice):
4dny-2 | 2tydny - 1-2 2-3
Parametr KO Jedn. 1-3 dny i v v ‘,Y .. .. Zdroj udajt
tydny 1 mésic mésice mésice
Erytrocyty — po&et (RBC) 102/l | 4,0-6,6 | 3,9-6,3 | 3,6-6,2 | 3,0-50 | 2,7-4,9
Hemoglobin - konc. (HGB) g/ 145-225 135-215 125-205 100-180 90-140
Hematokrit (HCT) I/l 0,45-0,67 | 0,42-0,66 | 0,39-0,63 | 0,31-0,55 | 0,28-0,42
Stfedni objem erytrocytt
fl 95-121 88-126 86-124 85-123 77-115
(Mcv)
Stiedni mnozstvi
hemoglobinu v erytrocytu pg 31-37 28-40 28-40 28-40 26-34
(MCH)
Stiedni koncentrace
hemoglobinu v erytrocytech g/ 290-370 280-380 280-380 290-370 290-370 L
Doporuceni
(MCHC) s
Trombocyty — pocet (PLT) 10%/1 150-450 150-450 | 150-450 | 150-450 150-450
Retikulocyty — absolutni
. 10%/1 148 -216 51-110 51-110 52-78 48 -88
pocet (RET)
Retikulocyty - relativni pocet
% 3,47-54 | 1,06-2,37 | 1,06-2,37 | 2,12-3,47 | 1,55-2,70
(RET)
Normoblasty — absolutni
. 10%/1 0-1,3 0 0 0 0
pocet (NRBC)
Normoblasty - relativni
pocet (NRBC%) na 100 % 0-83 0 0 0 0
leukocytt
Déti (3 mésice — 15 let):
3-6 0,5-2 Zdroj
Parametr KO Jedn. . .. 2-6 let 6-12 let 12-15 let L
mésicl roky udajt
. ?4,1-5,1
Erytrocyty — pocet (RBC) 10%2/1 3,1-4,5 3,7-5,3 3,9-5,3 4,0-5,2
34,5-5,3
] 9120-160
Hemoglobin - konc. (HGB) g/l 95-135 105-135 115-135 115-155
3130-160 L4
_ ©0,36-0,46 2
Hematokrit (HCT) I/l 0,29-0,41 | 0,33-0,39 | 0,34-0,40 | 0,35-0,45 S
30,37-0,49 9
Stfedni objem erytrocytt 78-102 S
! v v fl 74-108 70-86 75-87 77-95 ? )
(Mcv) 478-98 3
Stiedni mnozstvi
hemoglobinu v erytrocytu pg 25-35 23-31 24-30 25-33 25-35
(MCH)
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Stiedni koncentrace
hemoglobinu v erytrocytech g/l 300-360 | 300-360 | 310-370 | 310-370 310-370
(MCHC)
Trombocyty — pocet (PLT) 10%/1 150-450 150-450 150-450 150-450 150-450
Retikulocyty — absolutni
. 10%/1 48 -88 44 -111 36-68 42 -70 42 - 65
pocet (RET)
Retikulocyty — relativni pocet
% 1,55-2,70 | 0,99-1,82 | 0,82-1,45 | 0,98-1,94 0,90-1,49
(RET)
N blasty — absolutni
ormo vas y — absolutni 10%] 0 o 0 o
pocet (NRBC)
Normoblasty — relativni
pocet (NRBC%) na 100 % 0 0 0 0
leukocytt
Déti (0 - 1 rok):
Parametr Dif PFi 8-14 1-6 0,5-1 Zdroj
Jedn. | 12 hodin | 24 hodin | 2-7 dni * |1s30dni| .. cerol
+ WBC narozeni dni mésicl rok udaja
Leukocyty — 5,0- 5,0- 5,0-19,5 5,0- 6,0-
. 10°%/1 | 9.0-30.0 | 13.0-38 | 9.4-34.0
poéet (WBC) 21,0 20,0 19,5 17,5
Neutrofilni 58-78 51-71 35-55 30-50 25-45 22-45
% 51-71 21-42 Q
segmenty QO
Neutrofilni 0-4 0-4 0-4 0-4 s
) % 0-4 0-4 0-4 0-4 3
tyce )
o
Lymfocyty % 21-41 16 - 32 21-41 31-51 38-58 46-66 46-71 51-71 )
Monocyty % 2-10 1-9 2-10 3-15 3-15 1-13 1-13 1-9 e
Eozinofily % 0-4 0-4 0-4 0-8 0-7 0-7 0-7 0-7
Bazofily % 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2
D&ti (1-15 let):
. 24 C
Parametr Dif + WBC Jedn. | 1-2 roky K 4-6 let 6-8 let 8-10let | 10-15let | Zdroj udaja
roky
Leukocyty — pocet 5,5- 5,0-15,5 4,5- 4,5-13,5
v =P 10%/1 6,0-17,5 4,5-13,5
(WBC) 17,0 14,5
Neutrofilni segmenty % 21-43 23-52 32-61 41-63 43-64 44-67
Neutrofilni tyce % 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 Doporuceni
Lymfocyty % 49-71 40-69 32-60 29-52 28-49 25-48 CHS
Monocyty % 19 1-9 1-9 0-9 0-8 0-9
Eozinofily % 0-7 0-7 0-7 0-7 0-4 0-7
Bazofily % 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2 0-2
HbA1c
20 —-42 mmol/mol u nediabetické
Glykovany hemoglobin —HbA1c mmol/mol populace EsKB, €DS 2012 IFCC

/GHBA1C/

43 - 53 mmol/mol u
kompenzovaného diabetika
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l/-\znk::Lyttk/a;lozka Jednotky Referencni rozmezi Zdroj udaja
Moé chemicky
pH 48 - 7,4
Bilkovina 0
Glukéza 0
Ketony 0
Urobilinogen Arbitrarni jednotky 0 Evropska direktiva pro
Bilirubin 0 analyzu moce 2000
Krev 0
Nitrity 0
Leukocyty 0
Hustota kg/ m? 1010 - 1028
Analyt / slozka - , Lo
J2kratka/ Jednotky Referencni rozmezi Zdroj udaju
Mocovy sediment
UERY Erytrocyty 0-10
ULEU Leukocyty 0-15
pocet R TISNRTIRT) = ) <
vz . -
UPPL Eastic na Dlazdicové epitelie - ukavzujl 'na nekvalltal odbér 0-15
. /nebyl odebran stiedni proud mo¢i/
1 ul moce) — s n o
UPKU Epitelie pfechodného epitelu — v malé mife se 0-15
vyskytuiji i fyziologicky Evropska direktiva pro
i analyzu moce 2000
UVAL Valce 0-0
Bakterie Rozhodujici je nalez mikrobiologicky.
UBAK Biochemicky odbér je nesterilni. hodnoceni: 0-1-2- 0-0
.., .| 3-4(negativni-stopy-klinicky ndlez-cetné-zaplava)
arbitrarni Krystaly hodnoceni: 0-1-2-3-4 (negativni-stopy-
UKRY jednotky Rrysialy hodnaceni: 9-1-2-3-1 (neg Py 0-0
klinicky nalez-cetné-zaplava)
UHLEN Hl‘en?va vIakn? I‘10d’no'cen|:vo-1-'2-3'-4 0-0
(negativnistopy--klinicky nalez-Cetné-zaplava)
Pomér
albumin/kreatinin g/mol 0-3,0 Doporuéeni CSKB
(alb/krea)
Pomér vapnik/ kreatinin | podilovy 10-99 let 0,25-0,55 Enc. lab. med.
(Ca/Krea) zlomek
, 0-7,67 Klinicka biochemie
Amylaza (AMS) ukat/I (Racek J.)
Semikvantitativni priikaz drog v moci L
negativni

Kokain, morfium, THC, benzodiazepiny, amphetamin, metamfetamin,barbituaraty

Pfepady do moce

Analyt/slozka N . - Lo
J2kratka/ Jednotky Vék, pohlavi Referencni meze Zdroj udaja

0 -1 mésic 4,4-8,8

- - 1 mésic - 1 rok 55-115 Enc. lab. med.

Kreatinin — odpad (Kreatinin/24h) mmol/ 24 hod 1-15 let 6,0-16,0

15-99 let 8,0—-18,0
Fosfor anorganicky - odpad mmol/ 24 hod 15-99 let 13-42 Vyrobce - Roche
(Fosfor/24hod) y
Vapnik —odpad (Vapnik/24hod) mmol/ 24 hod 15-99 let 25-7,5 Vyrobce - Roche
Plasma
Analyt / slozka N .. .| Zdroj
J2kratka/ Jednotky Vék Referencni rozmezi adaji
Kapilarni glukéza /Gluk/ mmol/I - 3,9-5,5 ¢skB, €DS 2003
Aktivovany parcialni tromboplastinovy 0-1den 08-15

ivovany ialni inovy — - — "
test /APTT/ R 1-28 dvm’ _ 0,8-1,5 doporuceni CHS
1 -6 mésicl 08-1,3

32236

Schvalila 15.1.2025 Verze: 1.32 RNDr. Lenka Vilimkova, Ph.D.




PK 03 Laboratorni pfirucka Biochemicka a hematologicka laborator MZ-BIOCHEM

6 mésicti — 1 rok 0,8-1,3
1-6let 0,8-1,2
6—11let 0,8-1,2
11 -16 let 0,8-1,3
16— 18 let 0,8-1,2
nad 18 let 0,8-1,2
tAeksi;ivc;\::,r-\ry'r;aarciélni tromboplastinovy s 0-99 rokil 22,6-36,0
0-1den 0,8-1,5
1-28 dni 0,8-1,5
1 -6 mésica 0,8-1,4
Protrombinovy test R i T:sl:;ﬁ —1rok 3'2: 1’2
/ Quickav test / PT - .
6—11let 0,8-1,2
11-16let 0,8-1,2
16— 18 let 0,8-1.2
nad 18 let 0,8-1,2
';'g;?:;g:’";"s Y t;'S;T % 15 - 99 rok 75-120
0-1den 1,50-3,40
1-28 dni 1,50-3,40
1 -6 mésict 1,50-3,40
6 mésicti — 1 rok 1,50 - 3,40
FIB /fibrinogen/ g/l 1-6let 1,70 - 4,00
6—11let 1,55-4,00
11-16let 1,55 - 4,50
16 —18 let 1,60-4,20
nad 18 let 1,8-4,2
0-1den 470 - 2470
1 den -1 mésic 580 - 2740
1 mésic - 1 rok 110 - 420
1-6let 90 - 530 Pribalovy letak vyrobce
D-dimery ug/l FEU
6—11let 100 - 560
11- 16 let 160 - 390
16 - 18 let 50-420
nad 18 let 0-500 Doporuéeni CHS

6 Pokyny a instrukce

6.1 Spravny odbér vzorkd moce — jednorazovy odbér

Spravny odbér vzorku moce

K vysetfeni se pouZiva vzorek prvni ranni moce. Kromé organizacnich dlivodi jsou i divody objektivni, proc je
tento vzorek nejvyhodnéjsi:

Béhem noci pri neprijimdni tekutin se moc¢ dostatecné koncentruje v mo¢ovém méchyri a patologické hodnoty
jsou tedy nejvyraznéjsi.

Béhem dne se pfijmem potravy moc alkalizuje, ranni mo¢ byva nejkyselejsi. Jeji vlastnosti mohou byt také
vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni moci je tedy mensi pravdépodobnost rozpadu
elementl a falesné negativity v pfipadé dysmorfnich erytrocytl. Mocové proteiny a uraty jsou méné rozpustné
a proto je hodnoceni zejména valcu a krystall kyseliny mocové zatizeno mensi chybou.

Kultivace moce s bakteriemi béhem noéniho obdobi umozZni pozitivitu pfi detekci nitritd — markeru bakteriurie.
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Pfiprava pacienta

Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt poucen o nutnosti omyti genitalii vodou
(zejména pro moznou falesSnou pozitivitu bakteriurie). PouZije se vzorek ze stfedniho proudu moce. Obé
pravidla plati zvlasté u Zen, kdy je nutné vysetieni pochopitelné provést mimo obdobi menstruace.

Pomticky k provedeni odbéru
K odbéru, transportu, ale také k dalsimu zpracovani, je vhodné pouzit plastikové kalibrované zkumavky se
Zlutou zatkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervacni ¢inidla pti zakladnim vySetfeni moci zasadné nepouzivdme. Ani v ptipadé nutnosti sbéru moci pro
kvantitativni vySetfeni nebyl zjistén univerzalni konzervaéni prostiedek, ktery by neovliviioval stanoveni
nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizacniho ¢inidla mo¢ makroskopicky hodnotit. PFisnéjsi
doporuceni pro odbér vzorku uvadéji nutnost vymoceni pacienta pfimo v laboratofi nebo ordinaci. Interval od
vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny, maximalné do 2 hodin, coZ oviem nebyva
Casto ze strany pacienta dodrzeno. Delsi stani materidlu vede k moznosti ovlivnéni vysledku chemického
vySetfeni (zejména pH, osmolality, nitrit) i morfologického vysetieni (rozpad elementu).

6.2 Hodnoceni analyzy moce a mocového sedimentu

Chemickda analyza moce a mikroskopické hodnoceni mocového sedimentu jsou ve vysledkovych listech
vyddvany v arbitrarnich jednotkdch. V nasledujicich tabulkdch je uvedena specifikace vysledkd jednotlivych
analyz pro pouzivané arbitrarni jednotky.

V tabulkdch nejsou uvedeny pH a specifickd hmotnost moce, které jsou uvadény ve skuteénych namérenych
jednotkach.

Chemicka analyza moce
arbitrarni jednotky

analyt/jednotky

0 0-1 1 2 3 4
Glukéza (mg/dl) 30-50 70-100 | 150-200 | 300-500 | >1000
Bilkovina (mg/dl) 10-20 30-70 | 100-200 | 300-600 | >600
Bilirubin (mg/dl) ; 05-1.0 | 2.04.0 | 60-10,0 >10
Urobilinogen (mg/dl) ) 2.3 4-6 8-12 512
et @i (lmzEl) 0,03 00601 | 0205 | >1,0 -
Krev (ery/ul) 10-20 20-60 | 60-300 >300 -
Ketony (mg/dl) - 10-20 40-60 | 80-100 | >150
LeUkOCVty (leU/Ul) _ 25 75 250 500

Vysetfeni mocového sedimentu dle stanoviska vyboru CSKB CLS JEP k vydévani vysledkil vySetfeni moce a mocového
sedimentu
o Vysledky chemického vysetfeni moce semikvantitativnimi postupy se vydavaji v arbitrarnich
jednotkach odvozenych od pasma latkové nebo hmotnostni koncentrace. Pripousti se vydavani vysledkd
v jednotkach latkové nebo hmotnostni koncentrace s védomim vysoké nejistoty tohoto zplisobu vysetfeni.
o Vysledky semikvantitativniho morfologického vySetfeni (nekvantitativniho vzorku, tj. nesbirané moce) se
vydavaji v arbitrarnich jednotkach, které jsou odvozeny od pasma pocetni koncentrace pfislusnych elementd.
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Je mozné vydavani vysledk( jako poctu elementl na litr nebo mikrolitr vysetfované moce. Vydavani vysledk(
na ,zorné pole” se zasadné nedoporucuje.

Ptipousti se, Ze arbitralni jednotka ,,0“ je definovéna napfiklad 0 — 10 (erytrocyty), resp. 0 — 15 (leukocyty)
pro detekci pseudoperoxidazovou, resp. esterdzovou reakci. Potencialni nesoulad mezi chemickou detekci a
morfologickym nalezem je diagnosticky cenny z hlediska detekce rozpadlych elementd.

Vysledky kvantitativniho morfologického vySetfeni moce ziskané za presny Casovy interval se vydavaji jako
pocet elementd za sekundu.

Mocovy sediment arbitrarni jednotky
Analyt 0 1 2 3 4
Oxalaty 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné |Zaplava
Kyselina mocova 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné  |Zaplava
Triplfosfat 0 PFitomny Cetné Velmi cetné |Zaplava
Uratova drt 0 PFitomny Cetné Velmi ¢etné |Zaplava
Krystalicka drt 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné  |Zaplava
Amorfni drt 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné |Zaplava
Bakterie 0-500 501-1500 1501 - 2500 2501 -5000 |5001-8000
Kvasinky 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné  |Zaplava
Spermie 0 Pfitomny Cetné Velmi ¢etné  |Zdaplava
Hlen 0 PFitomny Cetné Velmi Cetné |Zaplava
Zaznam o zméndch v dokumentu
Datum v, . ..
. Verze Strana Cislo a charakter zmény Revizi proved|
revize
1.1.2010 R MK
12 dopl. info o odbér.obalech MK
8.3.2010 viol 34 Uprava FH pro jednorazové. Modi MK
7 zména analyzatoru
10 nova zadanka MK
30.5.2010 | V1.02 | 8,20,22, 29, Uprava spektra vySetfeni u jednorazové moci MK
34 doplnéni pfijmu — postup pti nedost. mnozst. MK
24 Materidlu
30.12.2010 R MK
31.1.2011 |V 1.03 7,8 zména analyzator( MK
1172011 |v1.04 5 28 zmena'odb.gar,avntalprlo hemoatologu, doplnény MK
info k hlaseni vysledkd telefonem
1112011 |v1.05 6,789 nové pfistroje, odbevrovve Cfantrum UB, spektrum MK
vySetreni UB
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R, nova zadanka, dopl. vys.PTH a CAL
1.1.2012 1V 1.06 > 10,33 nové jednotky GHb, novy odb.garant Iékar, R MK
1942012 |V 1.07| 157 8, 37 zrvnena sidla, zastupce MK, 3a§t.ved.lab v U'H, MK

zruseno odb.centrum, doplnéni drog.screeningu
1.6.2012 V 1.08 5 Doplnéni odb.garanta analytika MK
13.2013 V 1.09 Zména vedeni Iabloratovre ? selznamu VL
laboratornich vysetreni
13-18,20-
18.3.2013 |V 1.10| 24,27,31- Zapracovani doporuceni CHS VL
33
24.5.2013 |V 1.11 Zména referencnich rozmezi VL
6.9.2013 |V 1.12 Revize MK
5 20-22 Zména odborného garanta, zména stabilit
1.4.2014 |V1.13 ! ! analytd, zména kritickych interval( a zména VL
24,29-35 " ,
referenénich rozmezi
172014 |v1i1a 5 Zména odborného garanta avzastupce vedouciho VL
laboratore

2.1.2015 |V1.15 revize VL
4.1.2016 |V 1.16 Aktualizace, doplnéni MK
17.6.2016 | V1.17 25-31 Nové referencni meze MK

Doplnéni HBsAg, zména lékare garanta
27.2.2017 | V1.18 | 5,7, 24,27 biochemie a zast.vedouciho laboratore, novy MK

moc.analyzator UB
30.5.217 V1.19 27 Doplnéni rozmezi pro Krea MK
4.1.2018 V1.20 Zmeéna rozmezi Mg pro df:t| + zmeny viz MK
podbarveni
13.4.2018 | V121 21-22 Zména hodnot u hlaseniv krlt'l'ckych intervalech MK
v hematologii
3.1.2019 V122 59,21 Zmeéna srT1Iuvn|ch I?borvatorl, za Imvalab a MK
Mediekos nové Vase laboratore

Novy analyzator v UB na KO, nové vys.

3.6.2019 V1.23 | 7,8,19,29-31 . . . MK
retikulocytl a normoblastl
2312020 | V124 5 Zména zastupce ved.laboravtore, nova smluvni MK
laborator
4.8.2020 V1.25 5 Zména jména MK MK
8.1.2021 V1.26 Zména jednotek PTH, nové vysetieni Lp(a) ZVL
10.8.2021 | V127 718 Zména moc.analyzatoru, zména odbérové 2VL
soupravy na PTH
24.10.2021 | V128 ) ,Zmena telef,olnnllcflm C|sel,°elektron,|ck? 2VL
zadanka,odesilani vysledk( samoplatciim
28.2.2022 | V1.29 Zmeéna MK, skenovani zadanek MK
1712023 | V130 Zména analyzator( Tosoh, nové vysetteni D- MK
dimery
Zména analyzatoru Tosoh UH, Cobas pro a DIRUI

6.6.2024 V1.31 EUS 3000 Plus v UB MK
15.1.2025 | V1.32 Zména vedouci laboratore MK
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