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A UVOD
A-1  PREDMLUVA

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

predkladame Vam Laboratorni pfirucku (LP) Oddéleni klinické biochemie a
hematologie Nemocnice AGEL Podhorska a.s. (OKBH PHN), ktera ucelené popisuje
sluzby, které poskytujeme v oblasti laboratorni mediciny. Nedilnou soucasti LP je
Manual pro odbér primarnich vzorkd, ktery podava informace tykajici se spravného
odbéru vzorku a zachazeni snim a zmifuje faktory, které ovliviiuji vysledek
laboratorniho vySetfeni. Soucasti LP je seznam vSech nami nabizenych laboratornich
vySetieni a také seznam vySetieni zasilanych do smluvnich laboratofi.

Nékteré ¢asti LP jdou svym rozsahem nad ramec pozadavku, které jsou na
strukturu a obsah tohoto dokumentu kladeny (napf. Kapitola C-6.9. DalSi faktory
ovliviuijici vysledek laboratorniho vy3etifeni). Rozhodli jsme se tak proto, Ze bychom

personalu.

V zavéreCné kapitole jsou uvedeny pokyny pro pacienty pfi odbéru moce a
stolice.

LP je soucasti fizené dokumentace Nemocnice AGEL Podhorska a.s. a je
pravidelné jednou ro¢né revidovana. VeSkeré vytisky dokumentu neopatiené podpisy
jsou povazovany pouze za informativni a jsou uréeny pouze pro potfeby daného
pracovnika. Za aktualnost a likvidaci informativnich vytisk odpovida pracovnik, ktery
kopii vytiskl.

Pracovnici OKBH PHN jsou vazani etickym kodexem své profese a povinnou
micenlivosti. Obecnym principem etiky je v prvé fadé prospéch pacienta. OKBH PHN
vySetfuje vSechny pacienty bez diskriminace. Eticka pravidla pro provadéni vysetreni,
uvadéni vysledku, ukladani a archivace zdravotnickych zaznamd, pfistup k zaznamuim
zdravotnické laboratofe, pouzivani vzorkG pro jinda nez pozadovana vySetfeni a
finan¢ni vztahy jsou uvedena v Pfiru¢ce kvality OKBH PHN. Odborni pracovnici OKBH
PHN se pfisné snazi dodrzet politiku nestrannosti, nezavislosti a vérohodnosti.

RNDr. Jaromir Sousek, Ph.D.
primaif OKBH
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A-1-1 PROHLASENI O POLITICE KVALITY OKBH PHN

Prohlasujeme, ze OKBH Nemocnice AGEL Podhorska a.s. bude uskute¢novat svoji
Ciinnost v kvalité poZadované zakazniky. Dle zasady trvalého zlepSovani bude
laboratof postupovat témito sméry:

Nabidka sluzeb OKBH PHN
Ugelem systému managementu kvality (SMK) je spokojenost zakaznika s paletou
poskytovanych laboratornich  vySetfeni a kvalitou vydavanych vysledkd.
Spolupracujeme s |ékafi zadajicimi o vySetieni od definovani pozadavkl na vysetfeni,
poskytujeme pokyny souvisejici s fazi pfed vySetfenim (pokyny pro odbéry, transport
materialu) az po komunikaci v ramci interpretace vysledku laboratorniho vySetieni.

Prohlaseni o standardu sluzeb laboratoie
Zavazujeme se k pouzivani zasad spravné laboratorni praxe pfi realizaci laboratorniho
vySetfeni. Na pracovisti dbame na dodrzovani vSech norem a predpist tykajicich se
ochrany zdravi a bezpecCnosti prace ve zdravotnické laboratofi a na spravnou
manipulaci s biologickym materialem. S informacemi, daty a vysledky pacientd je
zachazeno s ohledem na bezpecnost, utajeni a davérnost. VSichni zaméstnanci OKBH
PHN dodrzuji eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych profesi.

Zvysovani odborné zpusobilosti pracovniku
Neustalym zvySovanim odborné zpulsobilosti pracovnikl vytvafime personalné
odborné predpoklady pro hladky chod laboratofe. Pracovnici se zavazuji sledovat
trendy v oblasti metod laboratorniho vySetfeni a zavadét do praxe doporuéeni
odbornych spole€nosti a védeckych poznatkll s cilem zvySovani standardu
poskytovanych sluzeb.

ZlepSovani
VSichni pracovnici jsou seznamovani s dokumenty v rozsahu svych ¢innosti a jsou si
védomi povinnosti vyplyvajicich z vyhlaSené politiky kvality. Jsou povinni platné
postupy uplatfiovat v praxi a v ramci svych odpovédnosti navrhovat opatfeni s cilem
trvalého zlepSovani systému managementu. Systém managementu je uplatnén ve
vSech c&innostech laboratofe, zejména vS8ak v oblasti fizeni a odborné zpusobilosti
laboratofe.

Zavazek trvalé shody s pozadavky normy
Z urovné vedouciho laboratofe se zavazuji trvale vytvaret predpoklady a podminky
k zajisténi plnéni pozadavkd normy CSN EN ISO 15189.

Celkové cile systému managementu kvality
UdrZeni statutu akreditované laboratofe a nasledné dodrzovani definovanych pravidel
SMK ve shodé s pozadavky CSN EN ISO 15189.
ZvySovani odborné zpusobilosti pracovnikl jako jeden z pfedpokladl schopnosti
spravné realizovat laboratorni vySetfeni.

V Bruntale, dne 17.7.2020
RNDr. Jaromir Sousek, PhD.
primaf OKBH PHN
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B INFORMACE O LABORATORI
B-1 IDENTIFIKACE LABORATORE A DULEZITE UDAJE

Typ organizace: Akciova spole€nost

Nazev organizace Nemocnice AGEL Podhorska a.s.

Adresa organizace Hornoméstska 16, 795 01 Rymarov

ICO: 47668989

DIC: CZ699000899

Bankovni spojeni: CSOB a.s. - 117141763/0300

Nazev laboratore: Oddéleni klinické biochemie a hematologie

Primar RNDr. Jaromir Sousek, Ph.D.

Pracovisté Bruntal Rymarov

Provozni doba nepfetrzita Po-Pa: 7.00 -15.00
Telefonické kontakty

PFijem vzorku 554700509, 554700510 554253520

Vysledky biochemie 554700511 554253520

Vysledky hematologie | 554700507-508 554253521

Primar oddéleni 554700501, 606668281 554253501, 606668281

Vedouci laborantka 554700502 554700502

VS analytik 554700503 554700503

Lékar biochemie 554212384, 606668217 554212384

Lékar hematologie 554700505 554700505

Odbérova mistnost 554700513 Po-Pa: (6-10 hod)

Email: Jaromir.Sousek@phn.agel.cz

Fax: 554700503 554253120

Internetové stranky www.nemochicepodhorska.agel.cz

Personalni obsazeni:

Primar: RNDr. Jaromir Sousek, Ph.D.

Lékar klinicka biochemie: ~ MUDr. Jitka Vejmolova

Lékari hematologie: MUDr. Nadézda PetfiCova

VS analytik: Ing. Ludvik Drobny (biochemie)

Mgr. Jarmila Dufkova (hematologie)
Vedouci laborantka: Hana Dzikova



mailto:Jaromir.Sousek@phn.agel.cz
http://www.nemocnicepodhorska.agel.cz/
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B-2 ZAKLADNI INFORMACE O LABORATORI, UMISTENI
LABORATORE

OKBH PHN provadi vySetfeni biologického materialu lidského a zvifeciho
puvodu. Soucasti pracovisté OKBH Bruntal je krevni banka a odbérova mistnost.
Umisténi pracovist OKBH je nasledujici:
OKBH pracovisté Bruntal — pfizemi praveého kfidla polikliniky (Nadrazni 29)
OKBH pracovisté Rymarov — budova A, 1.patro (Hornoméstska 16)

B-3 ZAMERENIi LABORATORE

OKBH PHN provadi vySetieni krve, mod€i, punktatd, stolice, dialyzatu apod.) pro
pacienty hospitalizované na oddélenich PHN., ale také pro pacienty praktickych lékaru
a ambulantnich specialist naseho regionu. Provadime také laboratorni vySetfeni zvifat
od spolupracujicich veterinarnich |ékafd. Na Useku krevni banky se provadi
imunohematologickd a predtransfuzni vySetfeni a zajiStuje se skladovani
a expedice transfuznich pfipravkl pro oddéleni PHN.

Pro vySetifeni, ktera nejsou k dispozici na OKBH PHN zajiStujeme sbér,
zpracovani, tfidéni a transport vzorkll do smluvnich laboratofi, ktera tato vySetfeni
provadi.

OKBH PHN zavedla pro zajisténi validity vysledkd uceleny systém interni
kontroly kvality. Laboratof se také ucastni vSech odpovidajicich cykli externi kontroly
kvality.

B-4 UROVEN A STAV AKREDITACE PRACOVISTE

V 10/2020 pracovi$té v Bruntale uspé&$né proslo akreditaci CIA dle CSN EN 1SO 15189
s platnosti na 5 rokd (do 29.10.2025).

V 10/2021 MZ CR nasi nemocnici dle ministerskych standardi Spojené akreditaéni
komise (SAK) prodlouzilo akreditaci s platnosti na 3 roky.

B-5 SPEKTRUM NABIZENYCH SLUZEB

OKBH provadi:

- zakladni a specializovana biochemicka vysetfeni

- zakladni a specializovana hematologicka a koagulacni vySetfeni

- zakladni vySetfeni na krevni bance

- odbéry biologického materialu

- konzultaéni a konziliarni sluzby

- funkéni testy

- vySetfeni pro samoplatce

- logistické sluzby souvisejici s laboratornim vySetfenim (svoz materialu,
distribuce Zadanek a vysledkovych listd, dodavky laboratornich potfeb)

- zajiStuje komplexni pfistup k datim, jejich bezpe€nou ochranu a vhodné
zpracovani v laboratornim informacnim systému
Podrobny seznam nabizenych vySetieni je k dispozici v kapitole F-1: Seznam
laboratornich vySetfeni OKBH PHN
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C MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU
C-1 ZAKLADNI INFORMACE

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkd pro jednotliva vySetfeni jsou
uvedena v kapitole C-6 Odbér vzorku

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni jsou uvedeny v kapitole
Pokyny pro pacienty.

Daldi informace jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach:

C-2 Pozadavkové listy (zadanky)

C-3 Ustni (telefonické) poZadavky na vySetieni

C-4 Pouzivany odbérovy systém

C-5 Priprava pacienta pred odbérem vzorku

C-6 Odbér vzorku

C-7 Mnozstvi vzorku

C-8 Funkéni testy

C-9 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

C-10 Zakladni informace o bezpe€nosti praci se vzorky

C-11 Transport vzorku

C-2 POZADAVKOVE LISTY (ZADANKY)

Zadanka na biochemické a hematologické laboratorni vysetieni

Zadanka OKBH PHN je formulaF velikosti A4, ktery odpovida pozadavkim normy CSN
EN ISO 15189. Zadanka slouzi ke specifikaci pozadovanych laboratornich vySetfeni.
Ta jsou na zadance predtisténa. Pokud je pozadovano laboratorni vySetfeni, oznadi se
kiizkem v pfislusném policku Zadanky. Pokud by poZadovany test na zadance nebyl
uveden, napiSe se na zadance do bloku oznadeném Poznamky. Zadanka obsahuije i
vySetfeni provadéna ve smluvnich laboratofich. Na zZadance jsou rozliSena vySetreni
provadéna v nasi laboratofi a ve smluvnich laboratofich tak, Ze vySetfeni provadéna na
OKBH PHN jsou podbarvena svétle Zlutou barvou.

Zadanka vzdy musi kromé specifikace pozadovanych vySetfeni obsahovat:

- Jméno, pfijmeni, Cislo pojisténce (nezaménitelna identifikace pacienta); pohlavi
- Zdravotni pojistovnu;

- Hlavni diagnézu, pfip. vedlejSi diagnozy;

- Razitko oddéleni (Iékafe) s ICZ a odbornosti;

- Podpis Iékare;

- Datum a ¢as odbéru.

Pokud je tfeba, pak by méla byt také uvadéna vySka a hmotnost pacienta, objem moce
a doba sbéru (napf. pfi pozadavku na vySetfeni clearance kreatininu, odpady iontd ...).
Datum a Cas pfijeti vzorku do laboratofe je vzdy v LIS. V pfipadé, Ze ordinujici l1ékaf
nema typovou zadanku, muze pouZit jakoukoliv Zadanku, ale vZzdy musi byt vypinény
vySe zminéné povinné polozky. Pokud neni uveden Cas odbéru, je vzorek zpracovan, a
na vysledkovém listu je tato skuteCnost uvedena. V pfipadé€, Ze je pacient na
antikoagulacni terapii, uvadéjte tuto skuteCnost na zadance — mozné ovlivnéni
vysledkd vysSetfeni (Warfarin, LMWH — Fraxiparin, Clexane, Fragmin, dale taky napf.
Xalerta, Pradaxa atd.) — podrobnéji v kapitole C-6.9.5
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Pokud jsou laboratorni vySetfeni poZzadovana jako urgentni (vitalni indikace/statim) je
nutné tuto skute¢nost na zadance vyrazné oznacit (fixem, Cervenou tuzkou). Blize je
vySetfeni urgentnich vzorkd popsano v kapitole E-4.1.

Nasi klienti mohou pouzivat také elektronické zadanky. V pfipadé zajmu o jejich pouziti
se obratte na vedeni laboratofe.

Zadanka k vydani transfuzniho pripravku (TP)
Zadanka na imunohematologické vy$etfeni a na transfuzni pfipravky se zasila vzdy
s kopii. Na oddéleni se vydava original s udaji o vydani transfuzniho pfipravku, kopie
Zadanky zGstava na krevni bance OKBH PHN. Zadanka musi mit fadné a gitelné
vyplnéné tyto udaje:
- Cislo pojisténce, neni-li pfid&leno, tak datum narozeni
- pfijmeni a jméno pacienta
- zakladni a dalsi diagndzy pacienta
- zdravotni pojistovnu pacienta
- Cislo nakladového stfediska
- datum odbéru krve
- podpis sestry, ktera krev odebirala
- razitko a podpis |ékaFe, ktery transfuzni pfipravek objednal druh a mnozstvi
transfuzniho pfipravku
- naléhavost vySetfeni: oznaceni STATIM, VITALNI INDIKACE
- informace o pfedchozich transfuzich, uvedeni krevni skupiny, u zen pocet
porodi a potratd; a dale potransfuzni reakce nebo udaje o zjiSténych
protilatkach pacienta
- pozadovana vysetfeni

C-3 USTNI (TELEFONICKE) POZADAVKY NA VYSETRENI
(DOORDINOVANI VYSETRENI)

V pfipadé, ze Iékar ustné (telefonicky) zada doordinovani dalSich testt u vzorku, ktery
byl zaslan do laboratofe, zpracovava se, nebo uz byl zpracovan, postupuje se
nasledovné:
- pracovnik vyhleda pfislusny vzorek. Zjisti, zda jeho mnoZstvi a kvalita umoziuji
provedeni Ustné doordinovanych testu;
- pokud je mnozZstvi vzorku dostatecné, pak pracovnik laboratofe zapiSe
doordinovana vySetfeni do LIS a provede je. Zaroveh do komentafe LIS vlozi
textovou poznamku, kdo a jaka vySetfeni telefonicky doordinoval a uvede svij
podpis. Strana ordinujici dodate¢né ustné pozadavky na vySetfeni musi vzdy na
tyto doordinované testy dodat Zzadanku;
- pokud je mnozstvi vzorku nedostadujici nebo jeho kvalita nevhodna, je
pozadujici strana o této skutecnosti ihned informovana a vyzvana k odbéru nového
vzorku s pfislusnou Zadankou;
- vySetfeni, ktera nejsou uvedena v tab.1. Ize pozadovat do 3 dnl od doruceni
vzorku do laboratorfe, tj. po dobu, kdy OKBH PHN skladuje vzorky pro dodate¢né
analyzy pfi 4-8°C. Po uplynuti uvedeného Casového intervalu laboratof tato
vySetfeni neprovede a je nutny novy odbér vzorku.

Tab. 1. Seznam vysetieni s maximalni dobou mozného doordinovani od doby doruceni
vzorku do laboratofe

Vysetreni Doba, do které mozno
doordinovat
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Krevni obraz, diferencial 5 hod
APTT, PT, TT, Fibrinogen, ATIIl, DD, FDP 4 hod
Mo¢& chemicky + sediment 4 hod

C-4 POUZIVANY ODBEROVY SYSTEM

Pouziti

Typ odbérového systému

Biologicky material

Bézna biochemicka
vySetfeni

Plastova zkumavka se
separacnimi granulemi

Sarstedt-bily uzavér

Srazliva zilni krev

KO+diff, Glykovany Hb,
Imunohematologie (KS)

Plastova zkumavka+Ks:EDTA

Koagulace

Nesrazliva zilni krev
(KsEDTA)

Plastova zkumavka+citrat

Troponin, myoglobin,
NT-pro BNP

Nesrazliva zilni krev
(citrat + krev -1: 9)

Plastova zkumavka s heparinem
lithnym

|

Nesrazliva zilni krev pro
ziskani plazmy (heparin
Li)

Sedimentace

Plastova zkumavka+citrat (1:5)

Glykemicka kfivka

Nesrazliva zilni krev

Plastova zkumavka
s NaF,KsEDTA

Sarstedt-Zluty uzéavér

Nesrazliva zilni/kapilarni
krev

ABR Kapilara s heparinem lithnym Nesrazliva kapilarni krev

Glykémie Plastova mikrozkumavka Nesrazliva zilni krev
s NaF,KsEDTA (EDTA, NaF)
Sarstedt-Zluty uzavér

Biochemicka vysetfeni |Plastova zkumavka Ranni moce

moce | MufPro-Ziuty uzavér

Mo€ chem.+sediment Sarstedt-Zluty uzévén

Biochemicka vySetieni |Vzorek sbirané moce do plastové |Sbér moce

sbirané moce zkumavky
IMufPro-Zluty uzavér
Sarstedt-Zluty uzavér

Hemoglobin ve stolici Specialni zkumavka na odbér Stolice

stolice (laboratof doda na
pozadani)
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C-5 PRIPRAVA PACIENTA PRED ODBEREM VZORKU

Odbér zilni krve se provadi nej¢astéji na laCno od pacienta, ktery 10-12 hodin pfes noc
nejedl ani nepil, byl v klidu (nedoporu€uje se odbér po no¢ni sméné) a odbér byl
proveden mezi 6-8 hodinou ranni. VySetfovany nema pfed odbérem koufit, pit kavu
nebo alkoholické napoje, 24 hodin pfed odbérem by mél vynechat veSkerou medikaci
pokud to jeho zdravotni stav dovoluje (je tfeba upozornit i na pferuSeni suplementace
vitaminem C, nebot zvySené koncentrace askorbatu interferuji s nékterymi
analytickymi postupy). Pro specialni funkéni a zatézové testy je tfeba dodrzet
predepsanou dietu a pfipravu. Laboratorni pfirucka obsahuje seznam provadénych
vySetieni, kde u kazdého testu je mimo jiné uvedena v Casti preanalyticka faze, jaka je
nutna pfiprava pacienta. VeSkeré odbéry se provadi pouze po pfedchozim pouceni
pacienta. Pokyny pro pacienty pro odbér moci a stolice jsou uvedeny v kapitole G.

C-6 ODBER VZORKU

C-6.1. Odbér venozni krve

Provadi se pouze po pfedchozim pouceni pacienta.

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalaéno, zpravidla mezi 7-9
hodinou, vsedé, po 15 minutach klidu (vsedé).

Pfi odbéru v jiném Case je tfeba pfi hodnoceni vysledku brat zietel na to, Ze fada
biochemickych hodnot béhem dne kolisa.

Pacient je usazen, ovéfi se totoZnost pacienta a je informovan o postupu odbéru.
Odbérova sestra si zkontroluje Zadanku, doplni chybéjici udaje, pfipravi si Stitky se
jménem a rodnym c¢islem, resp. datem narozeni pacienta k pfislusnym odbé&rovym
zkumavkam.

Zajisti spravnou polohu paze pro odbér (pacient necvici, ani silné nezatina pést).
Zhodnoti stav Zzilniho systému u pacienta (u pacientd s hematomy, stavy po ablaci
prsu, u dialyzovanych pacientl se zavedenym schuntem volime vzdy opacnou pazi).
Odbér se provadi nejcastgji ze zily v loketni jamce.

Jemné aplikujeme turniket: NESMi BYT ZATAZEN VICE NEZ 1 MINUTU.
Dezinfikujeme misto vpichu doporu¢enym prostfedkem.

Dezinfekci dokonale setfeme po doporucené dobé plsobeni nebo nechame zaschnout
(nesmime zavadét jehlu do mokré kize-mlze dojit vlivem dezinfekce k hemolyze
vzorku, mimo to muze pacient citit paleni v misté vpichu).

Zavedeme jehlu a nasadime 1. zkumavku, jakmile zacne krev vtékat do zkumavky,
okamzité povolime turniket. Odebereme vzorky krve v doporu¢eném pofadi:

1) zkumavky pro hemokultury

2) zkumavky bez pfisad

3) zkumavky EDTA (krevni obraz)

4) zkumavky s citratem (PT)

5) zkumavky s heparinem

6) ostatni zkumavky

Pokud se odebira krev pouze na koagulaci, odebereme nejdfive 5ml srazlivé krve (tato
se nepouzije) a nasledné odebereme krev na koagulaci. Zabranime tak kontaminaci
vzorku tkanovymi sloZzkami z mista vpichu.
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Vakuové zkumavky se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pfed venepunkci, protoZze
by se vakuum ve zkumavce zrusSilo.

Je-li ve vakuované zkumavce protisrazlivé nebo stabiliza¢ni Cinidlo, musi se zabranit
styku tohoto Cinidla s vickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s
Cinidlem do Zilniho systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni
zkumavky, tak spravny pomér krve a protisrazlivého €inidla (krev musi byt odebrana az
po znacku na zkumavce, ne méng).

Jehlu pfekryjeme Cistym tamponem a vytahneme, pacient si misto vpichu chvili pfidrzi
tampénem.

Nakonec misto vpichu oSetfime leukoplasti.

U nékterych analyz je tfeba odebranou krev ihned uloZit do ledu (amoniak, PTH,
osteokalcin, gastrin, ACTH apod.)

Pfi odbéru nesrazlivé krve je nutno krev dobfe promichat kyvavym pohybem (netfepat,
doSlo by ke vzniku mikrosrazenin, které znemoznuji vySetfeni).

Po odbéru diabetika IéCeného inzulinem je nutno mu umoznit aplikaci inzulinu a poziti
snidané.

U nékterych systému (napf. Sarstedt) Ize pouzit kromé vakuového systému i klasicky
odbér pomoci pistu.

Odebranou krev je nutno co nejrychleji po odbéru odeslat do laboratofe. Do doby
odeslani do laboratofe nechejte zkumavky pfi pokojove teploté mimo dosah tepelnych
zdroju (topeni) a pfimého slune¢niho zafeni. Bézné neni tfeba vzorky pro transport
nijak specialné balit, nebo uchovavat v lednici. Pokud by to preanalyticka faze
vyzadovala, je tato skute€¢nost uvedena v seznamu vysetfeni u daného vySetreni.

C-6.1.1. Nejcastéjsi chyby pfi odbéru venézni krve

Chyby pfri pfipravé pacienta:

- pacient nebyl nalaéno (pozité tuky zpuUsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo
plazmé&, zvysi se koncentrace glukozy)

- odbér nebyl proveden ve stanovené dobé odbéru nebo byl proveden po
fyzickém zatiZeni, v€etn& noCnich smén

- je-li zvolena nevhodna doba odbéru, dochazi béhem dne ke zménam v fadé
biochemickych a hematologickych hodnot

- je nevhodné pfilis dlouhé laénéni: doba lacnéni by neméla pfesahnout 12 hodin
- pacient dostal v dobé odbéru nebo tésné pred nim infuzni roztok

Chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu:

- dlouhodobé staZeni paZe turniketem nebo tzv. pumpovani se zatazenou pazi
pfed odbérem vede ke zméné pomeéra télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény
jsou napf. koncentrace drasliku nebo proteinQ

Chyby vedouci k hemolyze vzorku:

- vlhka kize v misté vpichu po dezinfekci kiize — dezinfekéniho roztok musime po
dané dobé plsobeni setfit nebo nechame dezinfekci fadné zaschnout

- pouziti pfilis tenké jehly pfi odbéru

- prudké tfepani krve ve zkumavce

- uskladnéni pIné krve v lednici (do lednice ukladame pouze stofené sérum,
plazmu)

- nedodrzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe

- odbér nedostate€ného mnozstvi vzorku: nespravna koncentrace protisrazlivého
¢inidla

Chyby pfi nabéru, skladovani a transportu
- pouZziti nevhodné zkumavky
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- pouziti nespravného protisrazlivého Cc&inidla nebo nespravny pomér krve a
protisrazlivého €inidla (nutno odebirat krev az po danou znacku na zkumavce)

- zkumavky jsou potfisnény krvi

- dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytd od
séra nebo plazmy (dlouhy transport do laboratofe)

- vzorek byl vystaven teplu

- vzorek byl vystaven pfimému slune¢nimu zareni

Chyby v oznaceni vzorku

- vzorek neni viibec oznacen

- vzorek je oznacen CasteCné (jméno pacienta, ale chybi Cislo pojisténce, resp.
datum narozeni

- vzorek je oznacen identifikaci jiného pacienta

C-6.2. Odbér kapilarni krve

Odbér kapilarni krve pro stanoveni krevnich plynt-ABR

Pro tyto odbéry periferni krve, které jsou pouzivany pro analyzu krevnich plynd, se
pouzivaji heparinizované kapilary na jedno pouziti. Odbér provadi sestry pfislusného
oddéleni.

Pfipravi se dokumentace a zkontroluje se identifikace pacienta. Provede se dezinfekce
mista vpichu doporuéenym prostiedkem, kize se necha zaschnout. Provede se
punkce lancetou nebo jehlou. Prvni kapka krve se setfe, neodebira se. Krev se dale
odebira do specialni kapilary s heparinem, kapilara se pfiloZi ke kapce krve a necha se
samovolné nasat ve vodorovné poloze. Krev z vpichu musi volné odtékat, kapilara se
nasazuje do stfedu kapky, aby byl zajistén anaerobni odbér. Kapilara se po naplnéni
z jedné strany uzavfe, vloZi se dratek, uzavie se druhym uzavérem a ihned pomoci
magnetu dobfe promicha. Dratek se v kapilafe ponecha, vznikne tak nesrazliva
heparinizovana krev. Kapilara se vzorkem nesmi obsahovat Zadné vzduchové bubliny.
Urychlené se doda spravné oznaleny vzorek do laboratofe i se Zadankou. Krev
odebrana na ABR se vySetfuje ihned - STATIM.

Pokud jsou kapilary ulozeny v polystyrénové krabi¢ce, ve které je pouzdro s tajicim
ledem a nebo v lednici pfi 4 - 8 °C, je nutno vySetieni provést do 30 - 60 minut.

Odbér kapilarni krve pro stanoveni glykémie — glykemické profily

Odbéry ranni glykémie se provadéji zasadné nalacno, odbéry na stanoveni glykémie
uréené k vySetieni glykemického profilu se fidi pokyny IékaFe. Pfipravi se dokumentace
a zkontroluje se identifikace pacienta. Provede se dezinfekce mista vpichu
doporucenym prostfedkem, kiize se necha zaschnout. Provede se punkce lancetou
nebo jehlou. Prvni kapka se setfe, dalSi kapka se necha volné vytéci a zachyti se
do kapilary. V pfipadé nutnosti se pouze lehce zmackne prst.

C-6.2.1. Nejcastéjsi chyby pfri odbéru kapilarni krve

- prst se pfed punkci masiruje a macka

- odebira se prvni kapka

- nedostateéné se setife dezinfekéni roztok
- odebere se malo materialu
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C-6.3. Odbér krve pro stanoveni hladiny alkoholu (etanolu)

Etanol v krvi se zjistuje jednak pro potfeby zdravotnické a jednak pro ucely pravni. Pro
ucely pravni se vySetfeni provadi v pfipadech, kdy o to poZadaji opravnéné organy.

Odbér krevniho vzorku pro laboratorni stanoveni obsahu alkoholu je opravnén proveést
ze zily Iékaf nebo jiny povéfeny zdravotnicky pracovnik, za jeho pfimého dohledu.
Odbér krve se provadi z loketni zily. Kize se pred odbérem dezinfikuje pouzitim
vhodného dezinfekéniho prostfedku, ktery nesmi obsahovat alkohol ani jiné tékavé
latky. Krevni vzorek se odebira do suché a Cisté zkumavky bez separatoru nebo do
prislusného odbérového setu, ktery je k dispozici v laboratofi. Zkumavka se spolehlivé
uzavie zatkou a oznacCi celym jménem a Cislem pojisténce, resp. datem narozeni
vySetfované osoby a pfesnym ¢asovym udajem o odbéru krve a odeSle do pfislusné
laboratore.

C-6.4. Odbér moce

Odbér moce se provadi bud jednorazové (nejlépe odbér ranni moce - stfedni proud),
nebo se moc€ sbira po ur€ity ¢asovy interval. Pfed zapoCetim sbéru moce by mél byt
pacient pisemné poucéen nejen o hygienickych opatfenich, ale také o dietnich chybach.
Shirana mo¢ musi byt umisténa v chlazeném prostoru pfi 4 °C a kontejner musi byt
fadné oznacen. Z kontejneru sbirané moée nesmi byt béhem sbéru odebirany podily
pro jina vysetreni, protoze exkrece mnohych latek kolisa béhem dne. Po ukonceni
sbéru je pfesné zméren celkovy objem sbirané moc€e (napf. zaokrouhleni objemu 192
ml na 200 ml zpUsobi chybu 4%), obsah kontejneru fadné promichan a odlit podil,
ktery je dopraven do laboratofe. Spatny odb&r mode (ztraty pfi stolici), nedodrzeni doby
moceni, télesna namaha a nedodrzZeni diety byvaji nej¢ast&jSim zdrojem chyb zejména
u funkénich vysSetfeni. Napf. pfi stanoveni kreatininové clearance ma pacient 3 dny
pfed vySetfenim bezmasou dietu a nesmi téz polévky pfipravované z masovych
vytazki (Masox). Stejné tak mohou interferovat léky — u vySetfeni kreatininu
antihypertonika, antikoagulancia, Clofibrat, vitamin C, atd.).

Pro stanoveni glukézy se sbérna nadoba konzervuje 3 ml alkoholického roztoku
thymolu (5 g thymolu na 100 ml isopropanolu) nebo pfidavkem kyseliny benzoové &i
sorbové. V jiném pfipadé koncentrace glukdzy ucinkem bakterii a kvasinek klesa.

U Hamburgerova sedimentu se shird mo¢ za 3 hodinovy interval a obvykle se
nekonzervuije.

Pro stanoveni kyseliny vanilmandlové se provede konzervace 1-2 ml konc. HCI.
Pacient ma tfi dny pfed odbérem dietu. Nesmi kavu, €aj, kakao, ¢okoladu a pecivo
obsahuijici vanilkovy cukr.

Pro méfeni osmolality nelze pouzit konzervovanou mo¢!

Pro vySetfeni mikroalbuminurie je nutné méfit objem moce s presnosti na 1 ml!

C-6.4.1. Odbér moc€e pro zakladni vysetreni (chemické + sediment)

odbé&r mode pro zakladni vySetieni chemicky+sediment je popsan v kapitole G-

1.
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C-6.4.2. Sbér moce pro vysSetieni mo€ového sedimentu podle
Hamburgera

- odbé&r mode pro vySetfeni mocového sedimentu dle Hamburgera je popsan
v kapitole G-2

C-6.4.3. Sbér moce pro vysetieni mikroalbuminurie

- sbér mode pro vySetfeni mikroalbuminurie je popsan v kapitole G-3

C-6.4.4. Sbér a odbér moce (24 hod)

- postup sbéru moce za 24 hodin je poslan v kapitole G-4

C-6.5. Odbeér stolice na okultni krvaceni
- postup odbéru stolice na vySetreni okultniho krvaceni je popsan v kapitole G-6

C-6.6. Odbér mozkomisniho moku

Odbér provadi lékaf. Prvni kapky likvoru (5—10 kapek u dospélého a 3 kapky u déti) je
tfeba nechat odkapat, ponévadz obsahuji pfimés krve nebo se mohou pouzit pro
bakteriologické vySetfeni. Likvor se odebira do sterilnich zkumavek s gumovou zatkou
a musi byt ihned jako statim dodan do laboratofe a zde do jedné hodiny zpracovan
(nutné predevsim pfi stanoveni glukézy). Z tohoto duvodu je vhodné toto vySetfeni
pfedem nahlasit pokud to moznosti dovoluji. Pouze po pfedchozi konzervaci NaF lze
vySetieni glukézy provést az druhy den (vzorek uchovat pfi 4 °C). PHN vySetfeni
likvoru neprovadi.

C-6.7. Odbér punktatu

Odbér punktatu provadi IékaF, sestra asistuje. Punktat se odebira do sterilni
biochemické zkumavky. Radné se oznadi jménem pacienta, rodnym &islem, resp.
datem narozeni a uvede se, odkud punktat pochazi napf. zkolena, z cysty,
ze §titné Zlazy apod. Zkumavky se dopravi co nejdfive do laboratofe s fadné
vyplnénou zadankou na poZadovana vySetieni.

C-6.8. Odbeér ascitu

Odbér ascitu provadi |ékaF, sestra asistuje. Ascites je volna tekutina pfitomna v dutiné
bfigni. Ascites se odebira do sterilni biochemické zkumavky. Radné se oznaéi jménem
pacienta, rodnym Cislem, resp. datem narozeni a zkumavky se dopravi co nejdfive do
laboratofe s fadné vyplnénou zadankou na pozadovana vySetfeni.

C-6.9. Dalsi faktory ovliviujici vysledek laboratorniho vysetreni

Na vysledek laboratorniho vySetfeni ma vliv fada dalSich faktoru, které je tfeba mit pfi
interpretaci vysledkd na pameéti (intraindividualni variace, koufeni, pfijem napoj,
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cviCeni, hospitalizace...). Je tfeba si uvédomit, Ze vzdy neplati jednoduchy vztah:
vysledek mimo referenéni meze = souvislost se zdravotnim stavem pacienta. Situace
je mnohem komplikovanéjsi, a proto se v nasledujicich nékolika odstavcich pokusime
shrnout faktory, které mohou ovlivnit vysledek laboratorniho vySetfeni, a které by mél
znat jak odbérovy pracovnik, tak Iékar, ktery vysledky interpretuje.

C-6.9.1. Doba odbéru, intraindividualni variace

Cas odbéru je vyznamnym parametrem ovliviiujicim sloZeni mnohych analytt. Rada
parametrll vykazuje cyklické zmeény v prubéhu dne, tydnd (menstruaéni cyklus), i
v pribéhu roku (sezénni variace). Tyto pravidelné zmény jsou oznaCovany jako
intraindividualni variace.
NejvyznamnéjSi zmény koncentrace nékterych analyti béhem dne jsou napf. u Zeleza,
kdy jeho hladina muzZe byt odpoledne az o 50 % niz8i nez dopoledne, kolisani
koncentrace cholesterolu (14 %), drasliku (20 %), fosfatu (11 %), ACP (15 %), ALT (40
%), ALP (20 %), kreatininu (14 %) v séru béhem dne jsou vétsi nez ze dne na den.
Cholesterol, kreatinin, draslik, kyselina mocova, fosfat a fosfatazy kolisaji ze_dne na
den v rozsahu 4 — 10 %. Az 0 15 — 21 % se muze ménit koncentrace mocoviny, lipidl a
AST. Koncentrace Zeleza a ALT se ze dne na den mize ménit az o 30 %. Maximum
reninové aktivity normalné pfipada na €asné rano, minimum na pozdni odpoledne,
aldosteron vykazuje podobnou kinetiku. Rychlost glomerularni filtrace je inverzni
sekreci reninu, proto je nejmensi rano a asi o0 20 % zvySena pozdé odpoledne.
Koncentrace TSH je maximalni mezi 02. — 04. hodinou a minimalni mezi 18. — 22.
hodinou — rozdil je az 50 %. Zmény v koncentraci thyroxinu jsou nejpatrnéjsi v dobé
mezi 10 — 14 hod, koncentrace thyroxinu je vSak vyznamné ovlivnéna zménou télesné
polohy (nasledna zména koncentrace TBG). Koncentrace kortisolu je nejvy$si mezi 6-8
hodinou rano a kolem 24 hodiny mize byt az 2x nizSi. Koncentrace testosteronu
v plazmé se zvySuje o 20 — 40 % bé&hem noci.
Exkrece sodiku a drasliku do moci je nejvy3si kolem poledne, naopak vylu€ovani kalcia
a magnesia moci je nejvétsi v noci. Exkrece fosfatl je sniZzena v noci a vysledkem je
az o 30 % vyssi koncentrace fosfatl v séru vnoci a rano. Exkrece 17-oxo a 17-
hydroxysteroidt do modi je nizka v noci a dosahuje maxima uprostfed odpoledne.
e Béhem menstruaéniho cyklu dochazi nejen ke zménam v koncentraci zenskych
pohlavnich hormond, ale je ovliviiovana i koncentrace kortikosteronu (o 50% vyssi
v lutealni nez ve folikularni fazi). Exkrece 17-hydroxysteroidi do moci dosahuje
maxima uprostifed cyklu. Plazmatické koncentrace androstendionu a aldosteronu
se zvySuji z folikularni do lutealni faze menstrua¢niho cyklu. Vyznamné jsou zmény
v reninové aktivité. Exkrece katecholaminl je nejvyS$Si uprostfed cyklu a zustava
vysoka béhen lutealni faze. Koncentrace cholesterolu koresponduje se sekreci

zUstava zvySena 1 tyden po menstruaci. Koncentrace celkové bilkoviny a albuminu
se snizuji v dobé ovulace, ale v dalSich fazich cyklu zlstavaji nezménéné. Sérova
hladina kalcia koreluje se zmé&nami v koncentraci albuminu. Koncentrace fosfatu
V séru je snizena v dobé menstruace, koncentrace kreatininu a kyseliny mocCové je
v této dobé nejvysSi. Koncentrace Zeleza mize byt velmi nizka s nastupem
menstruace, také koncentrace hofc¢iku je nizSi. Aktivita CK muze byt mirné snizena
v dobé ovulace, ostatni enzymy nejsou vyznamné ovlivnény prabéhem
menstruacniho cyklu. Testy na von Willebrandovu chorobu se doporucuji provadét

v v

vhodné provadét vysetfeni na euglobulinovou lyzu az po ukon€eni menstruace.

V prubéhu roku dochazi ke zménam koncentrace nékterych analytd, ale tyto zmény
nejsou vétSinou tak vyznamné. Jsou zavislé mnohdy na zméné stravy v rlznych
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roCnich obdobich, zméné fyzické aktivity atd. Je znamo, ze koncentrace y-globulind se
muze v lété zvySovat az o 50 %. Koncentrace kyseliny moCové v séru je v Iété vySSi asi
05 -7 % nez v zimé. Sérové koncentrace triacylglycerolt jsou o 10 % vysSi v lété,
kdezto koncentrace cholesterolu jsou v Iété u muzd az o 1.3 mmol/l a u Zzen az o0 0.7
mmol/l nizSi nez v zimé. Metabolismus kalcia je ovlivnén expozici sluneCnimu zafeni.
Dehydrocholekalciferol v kizi je pfemérnovan u€inkem UV zafeni na cholekalciferol a
ten nasledné vjatrech a ledvinach na 1,25-dihydroxycholekalciferol. Koncentrace
kalcia v séru vzrasta stejné jako jeho eliminace moci. Béhem |éta |ze pozorovat také
zlepSenou glukézovou toleranci.

V pfipadé, Ze je krev odebirana nevidomému ¢lovéku, Ize vzhledem ke snizené sekreci
aldosteronu nalézt snizené koncentrace chlorid a sodiku v séru, vétSinou je také
shizena koncentrace glukozy, celkové bilkoviny a kyseliny mo&ové v séru, naopak jsou
vétdinou vysSi koncentrace cholesterolu a bilirubinu, nejsou tak vyrazné variace
v koncentraci Zeleza.

Doba odbéru vzorku je dllezita samoziejmeé také pfi monitorovani terapie léky (digoxin,
PT).

C-6.9.2. Vliv pfijmu potravy a napojt

V pfipadé pfijmu potravy pfed odbérem je ovlivnéna pfedevSim koncentrace glukozy,
zeleza, triacylglyceroll a ALP. Vecerni pfijem potravy bohaté na proteiny mize vést ke
zvysené koncentraci urey a fosforu i po 12 hodinach. Sekrece glukagonu a insulinu je
stimulovana potravou obsahujici proteiny, sekrece insulinu téz potravou obsahujici
sacharidy. V dusledku pfijmu potravy dochazi k sekreci zalude¢ni stavy a naslednému
snizeni plazmatické koncentrace chloridu. Po pfijmu potravy dochazi k vyraznému
zvySeni metabolické aktivity jater. To mize vést k doasnému snizeni jejich sekreéni
schopnosti a projevit se postprandialnim zvy3enim koncentrace bilirubinu v séru.
Prilem napoju obsahujicich kofein (kava, ¢&aj, cola) vede kzvySeni exkrece
katecholaminl a jejich metabolitd a k mirnému zvySeni koncentrace glukozy v séru a
vzristu koncentrace kortisolu s naslednym zvySenim exkrece volného kortisolu, 11-
hydroxykortikosteroidi a 5-hydroxyindoloctové kyseliny do mogi. Uginek kofeinu mize
dokonce zcela potlacit normalni diurnalni variace v koncentraci kortisolu. Kofein ma
vyznamny vliv na lipidovy metabolismus. Vypiti dvou 8$alkd kavy muze zvysit
koncentraci volnych mastnych kyselin az o 30 %. Dlouhodobé piti napoju obsahujicich
kofein vede kmirnému snizeni koncentrace cholesterolu a mirnému zvySeni
koncentrace triacylglycerolt v séru. Kofein stimuluje vyrazné sekreci gastrinu (po tfech
Séalcich kavy vzroste jeho sekrece az 5x), pepsinu a HCI. Po pfijmu kavy se v modgi
mohou objevit erytrocyty a renalni tubularni bufky. Kofein zvySuje absolutni mnozstvi
sodiku, drasliku, kalcia a magnesia v moci (tento efekt nebyl pozorovan po vypiti
bezkofeinové kavy).

C-6.9.3. Koureni

Koufeni maze ucinkem nikotinu ovlivnit vysledky nékolika laboratornich testu, rozsah je
dan poctem vykoufenych cigaret a mnozstvim inhalovaného koure. V pfipadé koufeni
cigarety (10 min) dochazi ke zvySeni koncentrace glukézy az o 0.56 mmol/l (pfetrvava
az 1 hod) a laktatu. Typicky lze pozorovat vysSi koncentraci glukézy u kufakl ve
srovnani s nekufaky. U kufakul Ize nalézt vyssi koncentrace B-lipoproteind, cholesterolu
a triacylglycerolu, koncentrace HDL je snizena. Plazmatické koncentrace 11-
hydroxykortikosteroidd mohou byt silnym koufenim zvySeny o 75 %, koncentrace
kortisolu se mlze zvysit az o0 40 % jiz po 5 min od zacatku koureni, ackoliv normalni
diurnalni rytmus kortisolu je zachovany. Kufaci vylu€uji ve srovnani s nekufaky vice
hydroxyindoloctové kyseliny. Po vykoufeni jedné cigarety u pacienta s hepatopatii a
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nasledném odbéru krve na stanoveni amoniaku muze byt naméfena hodnota
amoniaku az o 100 pmol/l vySsi.

Ve srovnani s nekufaky maiji kuraci az o 30 % vyssi pocet leukocytl, pocet lymfocytl je
proporcionalné zvySen. Mirné snizena je koncentrace urey, kreatininu a kyseliny
mocové, vyrazné snizena je koncentrace vitaminu Bi,. IgA, 1gG a IgM jsou vétSinou u
kufakl snizeny, IgE naopak zvySen.

C-6.9.4. Alkohol

| pfijem jedné malé davky alkoholu muze ovlivnit vysledek biochemickych analyz.
PFijem alkoholu, ktery zpasobi mirnou opilost zvySi koncentraci glukézy az o 20 — 50 %
(vétsi vliv je pozorovan u diabetiki). Mnohem Castéji je pozorovana hypoglykemie
(dana inhibici glukoneogeneze). Vznikajici laktat soutézi s kyselinou mocovou pfi
transportu v ledvinach; vysledkem je jeji zvySena koncentrace v séru. Po poziti
alkoholu je pozorovana vyrazna hypertriacylglycerolémie (dana zvy3enou tvorbou
triacylglyceroll a snizenym odbouravanim chylomikrond a VLDL z cirkulace; tento
ucinek je vyraznéjSi pokud je alkohol vypit spolu s pfijmem tuéného jidla a muze
pretrvavat déle nez 12 hodin. Pokud je alkohol pfijiman v malych davkach po dobu
jednoho tydne, muze dojit ke zvySeni koncentrace triacylglyceroll o vice jak 0.23
mmol/l. Vypité mnozstvi alkoholu, které vede k intoxikaci, zvySuje vyrazné plazmatické
koncentrace katecholamin(l, u muz{ prudce klesa koncentrace testosteronu a roste
koncentrace LH. Chronicky pfijem alkoholu zvySuje aktivitu GMT a koncentraci CDT.

C-6.9.5. Léky

Jen velmi zfidka hospitalizovany pacient nepfijima léky, vétSinou je mu naopak

aplikovana kombinace IéCiv. | zdravy Cclovék muaze pfijimat vitaminy, oralni

kontraceptiva nebo léky proti nespavosti. Lidé chronicky nemocni dostavaji Iéky

kontinualné. Prfijem I1éki maze mit vyrazny vliv na vysledky laboratornich vySetfeni a

to jak in vitro (interakce s pouzitou analytickou metodou), tak in vivo. In vivo efekt je

dan terapeutickym pUsobenim léku, ale i jeho vedlejSimi ucinky, davkou a dobou, po
kterou je |ék uZivan a v neposledni fadé individualitou samotného pacienta

(polymorfismus v genech CYP 1A1, CYP 2E1, CYP 2D6, CYP 2E1, GST, NAT2...).

Mnohé Iéky (penicilin a jeho derivaty) pokud jsou aplikovany intramuskularné, mohou

zpusobit zvySeni aktivit CK, LDH a aldolazy ze svalu (takto zvySena aktivita maze

pretrvat i nékolik dni po jediné intramuskularni aplikaci Ié¢iva). Opiaty mohou zpUsobit
spasmus Oddiho svérace, spasmus pienasi tlak zpét do jater a to vede k uvolnéni
jaternich a pankreatickych enzymil (vyrazné zvySeni AST). Uginek oralnich
kontraceptiv je zavisly na poméru progestinu a estrogenu (Ize nalézt napf. vy3Si

koncentrace prealbuminu, o-1-antitrypsinu, atd). V pfipadé posuzovani kalemie a

natremie je tfeba vzit v ivahu pfipadnou aplikaci diuretik a jejich typ. Thiazidova

diuretika zpusobuji  hyperglykemii a mohou zpUsobit prerenalni azotemii

s hyperurikemii.

Vliv 1ékll na vysledky koaqulaénich vysSetreni:

e Kkyselina acetylosalicylova - vysadit cca 7-10 dnl pfed odbérem na vySetfeni funkce
trombocytd (napf. PFA 100, agregace trombocytu)

e ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, dipyridamol...) a nesteroidni
antirevmatika - vhodné vysadit minimalné 24-48 hodin pfed odbérem (pfi odbérech
PFA 100, agregace trombocytl)

e kumariny - s vyjimkou sledovani l1é¢by se doporuCuje provést odbéry 6-8 tydnl po
vysazeni 1é¢by (odbéry ProC® Global, protein S, protein C, lupus antikoagulans,
vSechny K dependentni faktory — Fll, FVII, FIX, FX). Pokud je potfeba odbér vyse
uvedeného i pfi kumarinech, je tento mozny pouze po konzultaci hematologa
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e hormonalni_antikoncepce, hormonalni 1é&ba - doporuéuje se provést odbéry 6-8
tydnll po vysazeni lécby (zejména odbéry ProC® Global, protein S, protein C, lupus,
FVIII, vVWF)

e LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny),
fondaparinux — doporucuje se posledni aplikace minimalné 12 hodin pfed odbéry
(zejména pfi odbéru lupus antikoagulans) . Pfi odbérech za Uucelem monitorace
|éCby LMWH (antiXa aktivita) se odbér provadi 3-4 hodiny od posledni aplikace
(netyka se kontinualniho podavani LMWH). Aplikace heparint zkresluje napf. i
stanoveni hladiny antitrombinu. Na Zadanku je nutné vzdy |é¢bu uvadét

¢ nova antitrombotika: typu Pradaxa, Xarelto, Eliquis a pod. mohou ovliviiovat jak
zakladni koagulacni testy (PT i aPTT, TT), tak i specialni koagulacni vySetfeni —
jejich podavani je nutné také uvadét na zadance

e dalSi léky, které je nutné uvadét na zadance: kromé jiz vySe uvedenych novych
antitrombotik (Pradaxa, Xarelto, Eliquis a pod.) i sulodexid (Vessel due F),
Tromboreductin, Litalir, krevni derivaty (Octanate, Immunate, Fanhdi, Octanine,
Immunine, Haemate P, FEIBA, NovoSeven). V pfipadé krevnich derivatd nutno na
zadance uvadét i datum a Cas posledni aplikace

Tuto kapitolu nelze v zadném pfipadé obsahnout ani v rozsahu nejzakladnéjSich
informaci a ma spiSe slouzit jako pobidka pro |ékare, ktery interpretuje vysledek
biochemického vysetfeni, aby bral vzdy v vahu G&inek uzivanych léku.

C-6.9.6. Horecka

Casné s nastupem hore¢ky se muze objevit hyperglykémie, ta stimuluje sekreci
insulinu, ale jeho sekrece nemusi nutné snizit koncentraci glukézy, nebot je zvySené
uvolfiovan také ristovy hormon a glukagon. Pfi hore€ce dochazi ke snizeni sekrece
thyroxinu, je zvySena hladina kortisolu a miUze byt ovlivnéna jeho normaini diurnalni
variace. Je zvySena exkrece volného kortisolu, 17-hydroxykortikosteroidd a 17-
oxosteroidl do moci. S nastupem horecky se zvySuje glykogenolyza a objevuje se
negativni dusikova bilance, coZ je dano sniZzenim pfisunu potravy. VétSinou jsou
zvySeny serove koncentrace kreatininu a kyseliny mocové. Je zvySena sekrece
aldosteronu a zvySena retence sodiku a chloridl, zvySena syntéza protein( v jatrech a
plazmaticka koncentrace reaktantl akutni faze a glykoprotein(. Hore¢ka zvySuje
lipidovy metabolismus. Na po¢atku mize dojit ke snizeni koncentrace cholesterolu a
neesterifikovanych mastnych kyselin, ale béhem nékolika dnd muize koncentrace
volnych mastnych kyselin vyrazné vzrist. VétSinou je horeCka spojena s respiracni
alkalézou zpusobenou hyperventilaci, zvy$eni pH ma za nasledek snizeni plazmatické
koncentrace fosfatu a jejich zvySenou eliminaci moci. Klesa sérova koncentrace Zeleza
a zinku a oba elementy jsou ukladany v jatrech. Koncentrace médi vzrusta v dusledku
zvysené produkce ceruloplasminu jatry.

C-6.9.7. Hospitalizace

Extracelularni objem se snizuje béhem nékolika dnd klidu na 10Zku. Po 4 dnech mize
dojit ke zvySeni hematokritu 0 10 %. S prodluzujici se hospitalizaci dochazi k retenci
tekutin a koncentrace sérovych proteint a albuminu maze poklesnout o 5, resp. 3 g/l.
Klesa také koncentrace latek vazanych na proteiny, ackoliv mobilizace kalcia z kosti
zvySuje koncentraci ionizovaného kalcia a tak celkova koncentrace vapniku neni tak
vyrazné ovlivnéna. Sérova hladina AST je u osob upoutanych na lGZko mirné nizsi ve
srovnani s témi, ktefi se mohou pohybovat. Sérova hladina drasliku mize klesnout az
o 0.5 mmol/l. Dlouhodoby pobyt na lizku je spojen se zvySenou exkreci kalcia, sodiku,
drasliku, fosfatli a sirant a snizenou exkreci vodikovych iontl a negativni dusikovou
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bilanci. Exkrece katecholaminl do moc¢i muze byt snizena na 1/3 ve srovnani
s nelezicim pacientem. Exkrece kyseliny vanilmandlové je snizena po 2 — 3 tydnech
klidu na lGzku na 1/4. Po propusténi delsi dobu leziciho pacienta do domaci péce
s naslednou moznosti pohybu, trva nejméené 3 tydny nez dojde k normalizaci exkrece
kalcia a dalsi 3 tydny nez se ustavi pozitivni rovhovaha v hospodafeni s vapnikem.
Nékolik tydnu je také nutnych k nastoleni pozitivni dusikové bilance.

C-6.9.8. Transflize

Transfluze pIné krve, erymasy nebo plasmy vede vétSinou ke zvySeni koncentrace
proteinll Umérnému objemu transfuze. Dochazi ke zvySeni sérové hladiny LD
(pfedevSim isoenzym0 LD-1 a LD-2). Pfi extenzivni transfuzi se zvySuje koncentrace
zeleza. Koncentrace drasliku vzrista v zavislosti na stafi pouzité krve.

Infuze roztoku glukézy vede vétSinou ke snizeni koncentrace fosfatu a drasliku v séru.
Infuze roztok( albuminu maze zvysit sérovou aktivitu ALP, pokud byl albumin pfipraven
z placenty.

C-6.9.9. Cviceni

Vliv cvi€eni na zmény analytd krevniho séra zavisi vyrazné na délce, intenzité a
povaze provadénych cvikl. Se zvySenou fyzickou aktivitou dochazi ke zvySeni
koncentrace pyruvatu a laktatu, snizeni pH a pCO.. Snizeny pritok krve ledvinami
zvySuje mirné sérovou koncentraci kreatininu. Kompetice v exkreci mezi kyselinou
mocovou a zvySenym mnozstvim vytvareného laktatu vede ke zvySeni koncentrace
kyseliny mocové v séru. Cviceni snizuje koncentraci intracelularnino ATP, coz vede ke
zvySené permeabilité bunécné stény. ZvySena permeabilita ma za nasledek zvyseni
aktivit enzym0( lokalizovanych ve svalu (AST, CK, LDH). Mirné cviCeni vede
k mirnému snizeni koncentrace cholesterolu a triacylglycerolu, které muze pretrvat az
nékolik dni. Béhem intenzivniho cviCeni se vyviji hypoglykemie, zvySuje se
koncentrace laktatu az 10x, sérovych proteinu (pfedevSim glykoproteiny, transferin, o-
2-makroglobulin) a fibrinolytické aktivity. Reninova aktivita muze byt zvySena az o 400
%, je stimulovana sekrece kortisolu. Koncentrace volného Kkortisolu v moci a
plazmatické koncentrace aldosteronu, rustového hormonu a prolaktinu jsou také
zvySeny, stejné jako koncentrace katecholamind v plasmé i moci. Hematurie a
proteinurie, ktera se mize po cvi¢eni objevit je Umérna intenzité cviceni.

C-6.9.10. Trénink

Trénované osoby maji vétSinou vySSi aktivitu enzym( lokalizovanych ve svalu ve
srovnani s netrénovanymi lidmi, avSak zvySeni aktivit téchto enzymu jako odpovéd na
cvi¢eni je u trénovanych osob nizsi. Sérové koncentrace mocoviny, kyseliny mocové,
kreatininu a thyroxinu jsou vysSi u trénovanych osob. U trénovanych osob muze dojit
az k 25 % snizeni koncentrace celkového cholesterolu a snizeni apoB a naopak ke
zvySeni HDL cholesterolu a apoA-1.

C-6.9.11. Vék

Novorozenci — slozeni télnich tekutin novorozencu je odrazem traumatu z narozeni a
zmeén spojenych s adaptaci na nezavislou existenci ditéte. Rozdily jsou u donoSenych
a nedonoSenych déti (u nedonoSenych déti pfevlada hemoglobin F). Saturace
kyslikem je v prvnich hodinach vétSinou nizk4, Casto se vyviji metabolicka acidéza,
ktera se béhem 24 hodin upravi. Sérové aktivity nékterych enzymu jsou zvySené (CK,
GMT, AST, méné ALT), Casto se vyviji hyperbilirubinémie. Koncentrace glukézy je



Nemocnice AGEL Podhorska nemocnice a.s. Strana 22/54
LP-OKBH-Laboratorni pfirucka
Verze: 21, platnost od 1.10.2023

nizka (malé zasoby glykogenu), stejné jako koncentrace lipidu (po 2 tydnech dosahuiji
80 % hodnot dospélych). Koncentrace sodiku a chloridd muze byt ve srovnani
s dospélym cClovékem mirné vySsSi. Koncentrace drasliku a vapniku ihned po narozeni
jsou vysoké, ale velice rychle klesaji. Koncentrace urey je diky syntéze novych proteinl
novorozencem nizka. Sekrece TSH po narozeni zvySuje koncentraci thyroxinu v séru
(fyziologicky hyperthyroidismus se do 1 roku upravi).

Déti, pubescenti — koncentrace proteini dosahnou kolem 10 roku koncentraci
obvyklych u dospélych osob. U chlapct muze byt mirné zvySena aktivita ALT. ALP se
fyziologicky zvySuje v obdobi ristu. Koncentrace kreatininu se zvySuje Umérné
mnozstvi svalové hmoty. PfedevSim u chlapct dochazi v dobé mezi 10. — 16. rokem ke
zvySeni koncentrace kyseliny mocové. Déti maji fyziologicky snizené hodnoty MCV.
Dospéli _lidé — koncentrace vétSiny analytu zUstavaji pomérné stalé mezi pubertou a
menopauzou u Zen a pubertou a stfednim vékem u muzu. V obdobi stfedniho véku
mirné klesa koncentrace bilkovin, albuminu a kalcia. Koncentrace fosforu v séru u
muzl vyznamneé klesa po 20. roku, u Zzen je mirny pokles do menopauzy, ale po ni se
objevuje jeho vyrazny vzestup. Po menopauze roste také aktivita ALP, takze mize byt
vySSi nez u stejné starych muzd. Sérova hladina kyseliny mocové dosahuje u muzu
fyziologicky vrcholu kolem 20. roku, u Zen mezi 40. a 50. rokem, koncentrace moc€oviny
se zvySuje u obou pohlavi ve stfednim véku. Sérové koncentrace cholesterolu a
triacylglycerolll se zvySuji u obou pohlavi o 0.02 mmol/l za rok s maximem mezi 50. a
60. rokem. Postupné s vékem také roste koncentrace glukézy (0.44 mmol/l/ na 10
roka).

Stafi lidé — vétSinou snizena clearance kreatininu (Eastéji zplisobena snizenou exkreci
kreatininu do moc¢i v dusledku ubytku svalové hmoty nez v dusledku renalnich
problému). Je snizena tubularni maximalni kapacita pro glukézu. Roste koncentrace
mocoviny v séru a exkrece proteini moci. Klesa hladina T3, snizuje se sekrece
kortisolu, aldosteronu. Bazalni koncentrace insulinu se vétdinou neméni, snizuje se
vSak stimulace jeho sekrece glukézou. U muzid postupné klesa koncentrace
testosteronu, u zen koncentrace estrogenu.

C-6.9.12. Pohlavi

Po puberté jsou aktivity aminotransferaz, ALP, CK a aldolazy vy$Si u muzd nez u zen
(vyjimka ALP po menopauze viz. vySe). Aktivita LD je pfiblizné stejna, ale aktivita LD-1
a LD-3 jsou vyS$si a LD-2 niz8i u mladych Zen nez u stejné starych muzd. Koncentrace
albuminu, kalcia a hof¢iku jsou vy3$Si u muzli nez u Zen, koncentrace y-globulin jsou
vy8Si u Zen. Koncentrace hemoglobinu jsou nizSi u Zen, vétSinou i koncentrace
bilirubinu je mirné nizZsi. Koncentrace Zeleza u zen je niz$i, hladina feritinu u Zen muze
dosahovat jen 1/3 koncentrace feritinu u muzu. Koncentrace cholesterolu, mocoviny,
kyseliny mocCové a kreatininu je niz8i u Zen.

C-6.9.13. Télesna hmotnost

Existuje pozitivni korelace mezi koncentraci cholesterolu, triacylglyceroli a pB-
lipoproteini a obezitou. Vzrlst celkového cholesterolu je dan rustem LDL, HDL se
naopak snizuje. Koncentrace kyseliny mocCové také vyznamné koreluje s hmotnosti
pacienta a to predevSim pfi hmotnosti nad 80 kg. Se zvySujici se hmotnosti roste
koncentrace glukézy a aktivita LD, u muzl téz aktivita AST a koncentrace kreatininu a
celkové bilkoviny, naopak se u obou pohlavi sniZzuje koncentrace fosforu, Zeleza a
transferinu. U obéznich lidi je zvySena sekrece kortisolu i koncentrace insulinu, je
poruSena glukézova tolerance. Koncentrace T4 je nezménéna, ale koncentrace T3 se
zvySuje umeérné prejidani. U obéznich muzl je pozorovana snizena koncentrace
testosteronu.
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C-6.9.14. Vegetarianstvi

U dlouhodobych vegetariani je koncentrace LDL a VLDL snizena, stejné jako
koncentrace cholesterolu a triacylglycerolll (mUze dosahovat jen 2/3 ve srovnani s lidmi
se smidenou stravou). Tento efekt je zavisly na dobé takto aplikované diety. Pokud
Clovék presel na vegetarianskou dietu, dojde ke snizeni sérové koncentrace albuminu
o 10 % a koncentrace mocoviny az o 50 %. Aktivity enzym( a koncentrace proteinu
nejsou vyrazné& ovlivnény; pH moci je vy38Si diky snizenému pfijmu prekursord
metabolismu kyselin. Koncentrace vitaminu B1, miZze byt u vegetarianli snizena az na
hranici deficitu. Vegetariani maji vétSinou zvy$ené koncentrace bilirubinu v séru.

C-6.9.15 Malnutrice

Je sniZzena koncentrace celkové bilkoviny, albuminu a p-globulinu. S nastupem
malnutrice klesa koncentrace komplementu C3, globulinu vazajiciho retinol, transferinu
a prealbuminu. Je snizena koncentrace lipoproteind a cholesterolu (az o 50 %).
Koncentrace glukézy zlstava zachovana. Koncentrace mocoviny a kreatininu je
vyrazné snizena jako dusledek sniZzeni objemu svalové hmoty. Koncentrace T4, T3 a
TSH jsou vyznamné snizeny.

C-7 MNOZSTVi VZORKU

Doporuéené mnozstvi plné krve, moce, likvoru pfi primarnim odbéru

Rutinni biochemie (20 az 25 analyt() 3 ml krve

Specialni analyty Vzdy 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 stanovované

(imunostanoveni: hormony, tumormarkery) analyty

Krevni plyny (arterialni, kapilarni krev) 1 ml arterialni krve do zkumavky
130 pl kapilarni krve do kapilary

Hematologie 2 az 3 ml EDTA krve
1 az 2 ml EDTA krve u détskych pacientu

Koagulace

Objem je dany pouzitym typem zkumavky —
nutno odebrat pfesné po rysku a dodrzet tak
pomér krve a citratu !!

Sedimentace erytrocyt(

Objem je dany pouzZitym typem zkumavky -
nutno odebrat pfesné po rysku

Hemoglobin ve stolici

Maly kousek stolice velikosti liskového ofiSku
vlozeny do specialni zkumavky s pufrem. Detaily
v pokynech pro pacienty, kapitola G-6.

Moc¢ (chemické a morfologické vySetieni)

10 ml (u malych déti 5 ml)
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C-8 FUNKCNI TESTY
C.8.1. Oralni gluk6ézovy test (oGTT)

C.8.1.1. Provedeni oGTT u dospélych
Material: ven6zni plasma (odbér do zkumavky s NaF+EDTA, resp.+oxalat)

1) Indikace testu:

Test se provadi u osob 15 let a starSich. VySetfuji se rizikovi jedinci:
- pouziva se jen k potvrzeni DM v pfipadé, Ze diagnéza neni jednoznacné
potvrzena nalezem glykemie na laéno z plazmy zilni krve (FPG) > 7.0 mmol/l
- dospélé osoby s FPG 2x po sobé ovéfenou v rozmezi 5.6—7.0 mmol/l
- rizikové téhotné Zeny s FPG nizSi nez 5.6 mmol/l
- pfibuzni diabetikl 1 stupné
- pacienti podezieli z abnormality glukézoveé tolerance
- osoby s diabetem v rodiné
- nemocni s pfechodné zvySenou glykemii pfi akutnim infarktu myokardu a pfi
cévni mozkové pfihodé, ale nejdfive 6 tydnl po akutnim stadiu onemocnéni
- pacienti s IGT v anamnéze
- jini  pacienti:  hypertonici, pacienti s  hyperlipoproteinemiemi,
endokrinopathiemi, pacienti s hypoglykemickymi stavy, obézni osoby s
obezitou nad 20% idealni vahy

2) Kontraindikace testu:
- FPG u dospélych 2x po sobé > 7.0 mmol/l
- stresové stavy a obdobi 6 tydnud po nich (cévni mozkové prihody, akutni
infarkty, vazné&jsi operace, vazné urazy, rozsahlé popaleniny, delsi hladovéni)
- kratka doba po preruSeni IéCby diabetogennimi farmaky (glukokortikoidy,
diuretika, betablokatory,salicylaty, peroralni kontraceptiva, tyreoidealni
hormony, levodopa, psychofarmaka, izoniazid)
- akutni ob&hové poruchy, horeénaté stavy
- nevhodné je provadét oGTT u pacientd s chorobami zazivaciho traktu
(trvalé prujmy, stavy po resekcich Zaludku a stfev, poruchy resorbce a
pasaze)

3) Priprava k testu:

Strava osoby pfipravujici se k oGTT ma byti nejméné po dobu 3 dnl pred testem
standardizovana, tj. pacient ma konzumovat navyklou stravu, bez restrikce sacharidu
v potravé (minimalné 150 g denné). V Zadném pfipadé nema v této dobé dodrZovat
napf. redukéni dietu. Pacient ma dodrzovat navyklou fyzickou zatéz.

4) Vlastni provedeni testu:

Hladovéni v predvecer testu ma byt asponi 12 hodinové. Je-li to mozné, pacient
vynecha ranni davky léku. Test se provadi v dob& mezi 7-9 hodinou ranni za
télesného i dusevniho klidu pacienta, jenZ po dobu testu sedi, nechodi, nekoufi a neji.
Pacientovi se odebere zilni krev na lacno do nadobky (s obsahem NaF a EDTA), po
odbéru se krev ve zkumavce dikladné promicha. Odebrana krev se ihned doruci do
laboratofe a tam se zméfi glykemie. Pokud pfesahuje hodnotu 7.0, neni oGGT

250-300ml aromatizovaného komercéné dodavaného pfipravku s obsahem 75 g
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glukézy. Dalsi odbér krve nasleduje 120 minut po vypiti roztoku glukézy za stejnych
odbérovych podminek.

Po celou dobu testu je pacient sledovan zdravotnickym personalem, ktery ovéfi, zda
pacient dodrZuje nafizeny rezim (nechodi, nekoufi, sedi), ale také zda po vypiti glukozy
nezvracel ¢i nedostal prijem. Sledovani pacienta je nutno prodlouzit aspon o hodinu
po poslednim odbéru krve kvli riziku vyskytu pozatézové hypoglykemie.

5) Dostupnost

- rutinni vySetfeni.

Nutnost odebirat Zilni nesrazlivou krev (zkumavka s obsahem NaF + EDTA, resp.
doporuc€eni nepfipoustéji. Také u oGTT plati pozadavek rychlého transportu
odebraného materialu do laboratofe a rychlé separace krvinek od plasmy, podobné
jako u FPG.

Hodnoceni

Glykémie za 120 min < 7.8 mmol/l — normalni nalez

Glykémie za 120 min 7.8 - <11.1 mmol/l — porucha glukdzové tolerance
Glykémie za 120 min >11.1 mmol/l = DM

C-8.1.2. Provedeni oGTT u téhotnych

Diagnostika gesta¢niho diabetu:

Gestacnim diabetem (GDM) se rozumi vSechny druhy poruch homeostazy glukézy jez
zacCaly nebo byly diagnostikovany v téhotenstvi, tj. porusena glykemie nala¢no (IFG) a
diabetes mellitus (DM).

U t&hotnych dochazi z rozhodnuti CDS k nékolika zasadnim zménam pfi diagnostice
gestaéniho diabetu:

Screening a diagnostika GDM
Screening GDM zajistuje gynekolog. Je indikovany u v8ech téhotnych zen. Probiha ve
dvou stupnich - na za¢atku gravidity a mezi 24. -28. tydnem gravidity.

Na zacatku téhotenstvi

U vSech Zen je doporuceno, co nejdfive na zaCatku té&hotenstvi vySetfit glykémii
nalaéno v zilni plazmé standardni laboratorni metodou. Pfi naméfeni glykémie
nalaéno = 7,0 mmol/l (nebo HbA1c = 48 mmol/mol) se jedna o zjevny diabetes mellitus
(overt diabetes) v téhotenstvi. GDM je diagnostikovan pfi opakovaném zjisténi
glykémie na la¢no v rozmezi 5,1 — 6,9 mmol/l.

Diagn6zu DM ¢&i GDM lze stanovit na zakladé vySetfeni pouze lacné glykémie v
pfipadé 2 pozitivnich nalezl (nelze stanovit tyz den). V pfipadé 1 pozitivniho a 1
negativniho nalezu je indikovany 3-bodovy oralni glukézovy toleranéni test (0GTT) po
zatézi 759 glukozy.

Ve 24. - 28. tydnu gravidity

U v8ech téhotnych Zen, u nichZz byl screening na zalatku téhotenstvi negativni,
provadime 3-bodovy oGTT.

Podminkou spravné diagnostiky je dodrzeni standardnich podminek. Minimalné 8
hodin laénéni. Stanovuje se glykémie v Zilni plazmé (odbér Zilni krve, nelze provést
odbér z prstu!). Glykémie musi byt stanovena standardni metodou v laboratofi.

Na zakladé vysledku studie HAPO s cilem mezinarodniho sjednoceni diagnostiky GDM
jsou doporu€ena nova diagnosticka kritéria pro GDM (IADPS group).
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Normalni hodnoty glykémie v zilni plazmé béhem oGTT po 75 g glukézy
v téhotenstvi:

nalacno < 5,1 mmol/|
za 1 hodinu po zatézi < 10.0 mmol/l
za 2 hodiny po zatézi < 8,5 mmol/l

Diagnoza GDM je stanovena, je-li aspori jedna hodnota v testu patologicka.

C-8.2. Clearence endogenniho kreatininu

Material: sbirana moc¢, sérum

Odbér
Spravnost vySetfeni zavisi hlavné na zajisténi spravného sbéru moce a na dodrzeni
spravného rezimu pacienta po celou dobu konani testu.

24 hodinova varianta:

Pacient sbira po dobu 24 hodin mo¢ do sbérové nadoby uloZené v chladu, ale
neobsahuje Zzadny konzervacni prostfedek. Sbér zahajujeme v rannich hodinach, kdy
se pacient napf. v 6 hodin rano vymo¢i do zachodu (tato mo¢ se jesté nesbira), poté
moci po celych nasledujicich 24 hodin do dokonale vymyté a vysuSené nadoby, do niz
se vymocCi naposledy v 6 hodin nasledujiciho rana. NemU(ze-li se pacient vymocit
pfesné v 6,0 hod., jak ma uloZzeno, musi byt udano s minutovou presnosti, kdy mocil do
nadoby naposledy (napf.v 4,55 hod.¢i v 6,35 hod. apod.). Pfed stolici se ma pacient
vymocit, aby sbér nebyl krdacen o neznamy podil moce.

Po dobu sbéru mocCe a den pFedtim pacient pfijima normalni navyklou stravu, bez
mimofadného mnozstvi masa a masnych vyrobkd. D U | e Z i t é je, aby pacient
dodrzoval v den vySetfeni klid na I0zku (horizontalni polohu a vstaval jen kdyz jde
mocit €i na stolici). Kazda vertikalizace pacienta méni prokrveni ledvin a ovliviiuje
vysledek vySetieni! Neni proto mozné provadét test ambulantné v pracovni den
pacienta nebo u hospitalizovaného pacienta provadét dalsi vySetfeni, vyzadujici
pochuzky (rtg vyS. a dalSi)! VySetfeni kreatininové clearance se ma ordinovat v dobé
stabilizované diurézy (nikoliv napf. v dobé diuretické terapie otoku). NevySetfovat v
dobé horec€ek a jinych akutnich onemocnéni. V dobé vySetieni ma byt farmakoterapie
co nejjednodussi.

Ambulantni pacient dodava do laboratofe optimalné cely objem nasbirané moce,
ponévadz laboratofe maji Spatnou zkuSenost s kvalitou zméfeni objemu moce, jez se
ma dit u dospélych osob s presnosti na 10 ml, u déti s pfesnosti na 1 ml a vyzaduje
meérny valec (valce riznych velikosti). U hospitalizovanych pacientu zajisti zdravotnicky
personal promichani celého objemu nasbirané moce v jediné nadobce. Promichani
musi byti ddkladné! Cely objem moce pak zméfi s uvedenou presnosti a do laboratofe
doda jen vzorek moce (plastova zkumavka). Na zadance kromé udaje o objemu musi
byt Udaj o aktualni hmotnosti (vaze) a vySce pacienta. Na konci sbérového obdobi se
pacientovi odebere vzorek srazlivé Zilni krve.

VypocCet se vztahuje na idealni télesny povrch 1,73 m2; k vypoctu skutecného
télesného povrchu je tfeba udat hmotnost a vySku pacienta.

C-8.3. Resorbcni krivka zeleza
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Material: srazliva zilni krev

Odbér

1) Test se provadi po pfedchozim vySetfeni a se znalosti koncentrace Zeleza v séru,
koncentrace transferinu a ferritinu, pfipadné i solubilniho receptoru pro transferin u
vySetfovaného pacienta. Tyden pfed testem nesmi pacient uzivat preparaty s obsahem
Zeleza

2) Kontraindikaci testu je pfetizeni organismu Zelezem (vysoka hladina ferritinu nebo
nizka hladina vazebné bilkoviny (transferinu), kdy pacienta ohrozuje toxicita podaného
Zeleza

3) Vysetfeni neprovadime u pacientu s dyspeptickymi potizemi

4) VysSetieni se provadi po 10-12 hodinovém laénéni a dodrzovani télesného klidu.
Pacient po uvedenou dobu nesmi pit alkohol, koufit a pit ¢ernou kavu

5) Béhem vySetfeni zaujima pacient polohu vsedé, neji, nekoufi a pfipadné uzivané
léky pozije az po skonCeni testu

6) Rano v 7,00 hodin se provede pacientovi odbér krve (viz vySe), poté se pacientovi
poda béhem 10 minut 8 cps.siranu Zeleznatého v komplexu se serinem (= Aktiferrin
cps.), coz odpovida 276 mg elementarniho dvoj—-mocného Zeleza. Kapsle se polykaji
celé, nerozkousané, nedrcené, zapijeji se vodou nebo ovocnou Stavou (neni vhodny
¢aj, kava, mléko, alkalicka mineralka). Aminokyseliny, kyselina askorbova, citronova a
jable€na zvysuji resorbci Zeleza. V Zadném pfipadé pacientovi béhem testu
nepodavame antacida, H2-antihistaminika nebo inhibitory protonové pumpy
(hypochlorhydrie snizuje resorpci zeleza)!!

7) Aktiferrin cps nelze nahrazovat jinym preparatem Zeleza, musi se podat preparat s
definovanym mnozZstvim Zeleza a nemodifikovanou resorbci (nejsou vhodné
retardované preparaty)

8) Dal8i odbéry krve po podani Aktiferrinu nasleduji za 1, (2), (3), 6 a 7 hod

Dostupnost

rutinni vySetfeni. Ne statim, ne na UPS, odebrany material dodat do laboratofe vzdy po
odbéru, je tfeba zcentrifugovat, stanim piné krve by mohlo dojit k pfechodu Zeleza z
erytrocytd do plazmy a tim k ziskani faleSné vyssich vysledku

Referenéni rozmezi:

- vstfebani Zeleza je fizeno jeho obsahem v organismu. Pfi nedostatku Zeleza je
resorbce zvySena a resorbcni kfivka je strméjsi. Zdravy Clovék bez nedostatku Zeleza
vstfeba jen 7-10%, pfi sideropenii az 25% podané davky.

»oaturovana kfivka“ u zdravych osob:

sideremie na la¢no : 10 - 28 umol/I

1 hodinu po Aktiferinu : 17 - 28 umol/I

6 hodin po Aktiferinu : 20 - 30 umol/I

7 hodin po Aktiferinu : 15 - 28 umol/I

Poznamky
Test muze byt ovlivnén hemolyzou (zvySeni), zpomalenym vyprazdiovanim Zaludku,
prdjmem, hypotyreézou, anemii.

C-9 NEZBYTNE OPERACE SE VZORKEM, STABILITA

Zkumavky s biologickym materialem musi byt zaslany uzaviené co nejdfive po odbéru
do laboratofe. U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni ¢as stability. Vzorky
dorucené po jejim uplynuti nebudou analyzovany. Pokud by vzorky vyzadovaly kvuli
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nestabilité analytll specialni baleni, je tato skuteCnost uvedena v odkazech této LP na
prislusny analyt.

Transport vzorku do laboratofe je potfeba zajistit v boxech zamezujicich znehodnoceni
vzorku mrazem nebo horkem. Podrobné informace k transportu vzorkl jsou uvedeny
v kapitole C-11 Transport vzorku.

C-10 ZAKLADNI INFORMACE K BEZPECNOSTI PRI PRACI SE
VZORKY

Obecné zasady strategie bezpelnosti prace s biologickym materialem jsou obsazeny
ve VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi €. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce. Dle této vyhlasky se vzorky zachazeji
nejen pracovnici laboratofe, ale také personal odebirajici vzorky (v€etné sester

privatnich lékaru) a personal, ktery vzorky do laboratore transportuje).

Na zakladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpeCnost prace
s biologickym materialem:

- Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.

- Zadanky ani vné&jsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materialem — toto je divodem k odmitnuti vzorku.

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

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

Pfi praci s pfijimanym materialem pouziva pracovnik s nim manipulujici, ochranné
pomucky jako pfi praci sinfekénim materidlem. Zaroven pfi rozdélovani zadanek
kontroluje, zda neobsahuji informaci o vysoké infekénosti. V pfipadé vysoce infek&niho
materialu zajisti vybrany pracovnik dohled nad prichodem vzorku laboratofi.

C-11 TRANSPORT VZORKU

Transport primarnich vzorku z oddéleni a ambulanci PHN

Transport biologického materialu zajistuji v ramci PHN sanitafi jednotlivych oddéleni. Ti
po odbéru vzorek spolu s pozadavkovym listem dopravi do laboratofe. Vzorky jsou
béhem transportu uloZzeny do stojankl v termoboxech, Zzadanky do plastovych obald.
Po zazvonéni vyckaji vzdy pfichodu laborantky na useku pfijmu materialu a osobné ji
veskery biologicky material predaji. Vysledky vySetfeni jsou Iékaflm prubézné
odesilany elektronicky a na oddéleni distribuovany také na vysledkovych listech.

Transport primarnich vzorku od privatnich Iékart a specialistd

Pro Iékafe mimo nemocnici vyuzivajicich sluzeb OKBH PHN je zajistén transport
biologického materialu svozovou sluzbou, kterou zajiStuje PHN. Vzorky jsou ulozeny
do stojankld v termoboxech, Zadanky do plastovych oball. Na pracovisti OKBH se
dovezeny material tfidi. Pokud je u vzorku pozadovano vySetieni, které OKBH PHN
neprovadi, zaSleme vzorek do smluvni laboratofe. Svoz biologického materialu od
externich |ékafl je koordinovan tak, aby byly dodrzeny Casové limity pro stabilitu
analytu.
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Obecné podminky transportu

- transport musi byt dostate¢né rychly, aby mohlo byt v€as oddéleno sérum
popf. plazma od krevnich elementu

- pfi planovani ¢asu odbéru pacienta je nutné pocitat s rezervou pro dopravu a
pfijem vzorku

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

- vzorky musi byt transportovany zaroven se Zzadankami nebo privodkami
k elektronickym Zadankam vytvofenym ve vhodnych programech

- vzorky biologického materialu musi byt transportovany v kolmé poloze uzaviené
a odbérova nadobka ani zadanka nesmi byt zvenci potfisnéna biologickym materialem.
Bé&hem transportu musi byt odbérové nadoby umistény v pevné a nepropustné nadobé
nebo stojanku oddélené od Zadanek

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

- pfi odbéru nesrazlivé krve je vhodné pied transportem ponechat krev
vytemperovat na pokojovou teplotu

- krev nesmi byt vystavena pfimému svétlu, vede to k odbouravani bilirubinu

- vedouci laborantka kontroluje pravidelné podminky transportu biologického
materialu (doba, teplota). Vysledky jsou pisemné zaznamenany.

Specialni podminky transportu

- u citlivych analyz je nutné dodrzet ¢asové naroky na transport v souladu se
stabilitou analytu

- vySetfeni, ktera maji specialni pozadavky na preanalytickou fazi (napf. ABR),
jsou pfijaté do laboratofe pouze za pfedpokladu splnéni téchto pozadavkud. V téchto
pfipadech je vhodnéjsi provést odbér pfimo v odbérové mistnosti OKBH.

- pokud nelze z davodu opozdéni transportu vzork(l provést zpracovani vzorku
dle preanalytickych pozadavkil, je nutno tuto skute€nost brat v uvahu pfi lékarské
kontrole a na vysledkovou zpravu uvest, Ze vysledky by nemusely byt spravné
z dbvodu nedodrzeni podminek preanalytické faze.

- konkrétni pozadavky pro transport vzorkl jsou detailné popsany u jednotlivych
vySetfeni v kapitole F-Seznam laboratornich vySetreni

D PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI
D-01 PRIJEM ZADANEK A VZORKU

Vzorky jsou do laboratofe pfijimany pfes pfijmové okno OKBH PHN, kde je zajistén
pfijem 24 hodin denné. VSechny pfijaté vzorky jsou v laboratofi zaznamenany do
laboratorniho informacniho systému, kde u kazdého vzorku je uvedeno datum a Cas
pfijeti vzorku, jednoznacna identifikace pacienta (pfijmeni, jméno, Cislo pojiSténce),
diagnéza, zdravotni pojiStovna, druh biologického materialu, v pfipadé obousmérné
komunikace s analyzatorem i pozadavky na vySetfeni. VZdy je uvedena identifikace
laboratorniho pracovnika, ktery vzorek pfijal. Vzorky jsou jednoznacné oznaceny
(Carovy koéd, pofadové Cislo). VSechny podily laboratornich vzorkd Ize vzdy
identifikovat k originalnimu primarnimu vzorku pacienta. V laboratofi se nemize nikdy
vyskytnout podil vzorku bez navaznosti na primarni vzorek. Veskeré nesrovnalosti
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tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace feSi pracovnik laboratore
telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni nebo ambulance.

D-02 KRITERIA PRIJMUTI A ODMITNUTI VZORKU

OKBH PN ma definovana pravidla, pfi jejichz poruSeni neni vzorek pfijat ke
zpracovani. V nasledujici tabulce jsou tyto zasady popsany.

Tab. 2. Kiritéria pro odmitnuti vzorku

Popis neshody Reseni Na
vysledkovém
listu
Zadanka Chybi zadanka ke Tel. upozornéni.
vzorku Zadanka musi byt

dodana dodatecné.

Neuplné udaje OKBH doplni po tel.

dotazu
Chybi razitko Iékafe Lékaf doplini a vrati na

OKBH
Zadanka potfisnéna biol. Neanalyzujeme Chybny odbér
materialem

Vzorek Chybi vzorek k zadance Telefonické upozornéni Nedodano

Neoznaceny vzorek Neanalyzujeme Chybny odbér
Spatna odbérova Neanalyzujeme Chybny odbér
nadoba
Spatné& uzavieny, rozlity, Neanalyzujeme Chybny odbér

rozbity vzorek

Nedostatecné mnozstvi | Tel. upozornéni — Iékaf U analyz, které

vzorku vybere prioritni nemohly byt
vySetfeni, ta laboratof provedeny se
provede, pokud to uvede: Malo

mnozstvi vzorku dovoli  materialu

Transport  vzorku za Individualni  posouzeni Podle
nevhodnych podminek VS analytikem /| skuteCnosti
(teplota, Cas) neanalyzujeme (stary odbér....)
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Nevhodna kvalita

Neanalyzujeme

Strana 31/54

Uvedena
skuteCnost:

- srazeno (KO,
ABR,
koagulace)

- hemolyza
(napf. K, LD,
AST)

- chylozni

- ikterita

V pfipadé, Ze lékaf poZzaduje vySetieni ze vzorku, kdy je znamé, Ze vysledek bude
ovlivnén (ale predikovanym zplsobem), je vySetfeni provedeno, ale vzdy s textem
tisténym zaroven s vysledkem, ktery upozorfiuje na uvedené ovlivnéni vysledku

stavem nebo povahou vzorku.

D-03 SMLUVNI LABORATORE A TRANSFUZNI SLUZBY

Obdrzi-li OKBH PHN biologicky material na vySetfeni, které neprovadi, zajisti transport
vzorku do smluvni laboratofe. Pokud kooperujici laboratof pozadované vySetfeni
neprovadi, zajisti si transport odesilajici oddéleni.

Smluvni laborator

Adresa

Kontakt

Laboratore AGEL a.s.
Pracovisté Novy Jicin

Pracovisté Sternberk

Revoluéni 2214/35
741 01 Novy Ji¢in

JI’VGVSkvé 1435/20,
78316 Sternberk

Tel.: 800700701, 554416172
www.agellab.cz

800112210, 585014122
www.agellab.cz

OLM Nemocnice Prostéjov Mathonova 291/1 |Vedouci lab.: 582 315 792, 901
Prostéjov 796 04 | www.nemochiceprostejov.agel.cz
Smluvni Adresa Kontakt

transfuzni sluzba

Transfuzni sluzba a.s.
Sumperk

Bozeny Némcové
1006/22
787 01 Sumperk

724 612 676, mimo
dobu: 702 230 887
www.transfuznisluzba.agel.cz

pracovni

Transfuzni oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu
1790/5, Ostrava
Poruba

597372223
http://www.fno.cz/krevni-centrum

Seznam metod, které jsou z OKBH PHN odesilany do smluvnich laboratofi je uveden

v bodé F-2.
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E VYSLEDKY LABORATORNICH VYSETRENI
E-1 VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

E-1.1. Autorizace vysledku

Autorizaci vysledkd se rozumi kone¢ny souhlas s uvolnénim vysledkd na dané urovni.
Kontrola vysledkll je provadéna jak z hlediska chemického, tak interpretacniho
(lekafského). Po provedeni chemické kontroly a povoleni metody k provozu nasleduji
tfi stupné kontroly vlastnich vysledku:

1. vS8echny vysledky prochazi prvotni kontrolou pracovnikll u analyzatord. V ramci
téchto prvotnich kontrol jsou zachycena chybova hlaseni analyzatord nebo vétSina
nesmyslnych vysledk( (napf. zaporné hodnoty, atd.);

2. druhou kontrolu provadi pracovnik v LIS;

- VLIS jsou vzdy aktualni vysledky hodnoceny vzhledem k diagnéze a minulym
nalezim

- nasleduje kontrola VS pracovnikem, po ni jsou vysledky tistény

3. po vytisténi jsou vSechny vysledky parafovany tim, kdo vysledky zméfil nebo
kontroloval (biochemie).

- pfed kone¢nym uvolnénim vysledkl z laboratofe musi vysledkovy list parafovat vzdy
VS zaméstnanec;

- teprve po parafovani vysledkii VS pracovnikem jsou tisténé vysledky uvolnény pro
potfeby zadatel(;

- do NIS IKIS a privatnim lékafim odchazi vysledky elektronicky po 5 min od vytisténi
na OKBH (vzdy az po lékafské kontrole VS pracovnika OKBH)

Autorizace vysledkd v dobé pohotovostnich sluzeb

V dobé pohotovostnich sluzeb autorizuje vSechny vysledky pracovnik, ktery vykonava
pohotovostni sluzbu. Vysledky jsou uvolnény pro potfeby Iékait jako predbézné.
Konec¢né uvolnéni vysledku vSak vzdy provadi VS zaméstnanec OKBH PHN.

E-1.2. Informace o formach vydavani vysledkt

1, Nemocni¢ni oddéleni a ambulance: vysledky vySetfeni jsou odesilany do NIS IKIS a
soucasné jsou prubézneé k dispozici v tisténé podobé u pfijimaciho okna v laboratofi a
po 13. hod v uzamykatelnych schrankach jednotlivych pozadujicich subjektu.

2, Privatni Iékafi: privatnim Iékafim jsou vysledkové listy v tisténé podobé pfedavany
nasledujici den pfi svozu biologického materialu. Lékafum, ktefi vyuZivaji systém
datové pumpy, jsou vysledky odesilany pribézné také elektronicky. Elektronicky
pfenos dat je provadén zabezpecenym zplsobem tak, aby nebyly vysledky dostupné
pro nepovolané osoby.

3. Telefonické dotazy na vysledky

Pokud privatni Iékaf nebo jeho zastupce chce znat vysledky vySetfeni, které nebylo
indikovano jako statim, jsou mu vysledky telefonicky pfedany. Vzdy po telefonickém
pfedani vysledkd nasleduje predani vysledkd v tisténé formé. Pfed nahlaSenim
vysledkl poZadujeme pro ovéfeni nadiktovat PIN kod |ékare.

Vysledky pacientlim se na telefonické dotazy obecné nesdéluji (nelze ovéfit totoznost
pacienta). Pokud se na vysledky dotazuje telefonicky pacient, nadiktuji se vysledky
jeho oSetfujicimu lékafi a pacient kontaktuje svého Iékafe, ktery se rozhodne, zda mu
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vysledky telefonicky sdéli. Pouze v oduvodnénych a vyjimecnych pfipadech miize
laboratof sdélit vysledek telefonicky pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci (jedna
se o laboratofi pfedem urena vySetieni, jejichz vysledky maji vitalni vyznam a je
zaruka, Ze pacient s vysledkem spravné nalozi - jednat se mize o vysledek stanoveni
glukézy nebo protrombinového testu u monitorovanych pacientd). Laboratof
zaznamena (formou textové poznamky k vysledku do LIS), komu, kdy a kdo vysledek
telefonicky sdélil. Autorizovany nalez v pisemné nebo elektronické formé musi
nasledovat vZdy. Pfed nahlasenim vysledku poZzadujeme uvést Cislo pojisténce.

4. Osobni pfedavani vysledkd pacientim v laboratofi

Pacientim se jejich vlastni vysledky v tist€éné podobé vydavaji pouze po predlozeni
prikazu totoZnosti s fotografii pacienta, pokud je na pozadavkovém listé |ékafem
pisemné uvedeno, ze si vysledkovy list vyzvedne osobné pacient. Pokud neni pacient
schopen prokazat svoji totoznost, je vysledek pfedan pouze ordinujicimu lékafi.
Vysledek je vzdy pfedan pacientovi v zalepené obalce, bez jakéhokoliv komentare k
vysledkim.

5. Vysledky ze smluvnich laboratori

Vysledky téchto analyz jsou pfivazeny svozovou sluzbou do naSi laboratore
(Laboratofe Agel a.s., OLM Prostéjov). V tomto pfipadé jsou vysledky rozeslany jako
ostatni vysledky vydavané nasi laboratofi. OKBH PHN vysledky ze smluvnich
laboratofi nijak neupravuje ani do nich nijak nezasahuje ani je neprepisuje do LIS
OKBH PHN.

Vysledkovy list obsahuje:

- identifikaci laboratore, ktera vysledek vydala

- jednoznacnou identifikaci pacienta (pffijmeni, jméno, &islo pojisténce)

- zdravotni pojistovnu pacienta

- identifikaci pozadujiciho subjektu (lokalizaci pacienta, je-li to vhodné)

- identifikaci pozadujiciho Iékafe (resp. oddéleni)

- diagnozu pacienta

- jasné srozumitelnou identifikaci vySetfeni

- datum a Cas pfijeti vzorku laboratofi

- datu a ¢as odbéru

- vysledek vySetfeni s odpovidajicimi jednotkami (nejCastéji Sl jednotky)

- referenc¢ni intervaly, jsou-li stanoveny

- interpretaci vysledku dle potfeby

- datum a €as uvolnéni vysledku

- identifikaci osoby, ktera uvolnila vysledky

- druh primarniho vzorku

- jiné poznamky (nap¥. kvalita nebo dostate¢nost primarniho vzorku, hlaseni
vysledku v kritickych intervalech)

- kvalitu obdrzeného primarniho vzorku, pokud tato mize nezadoucim zpisobem
ovlivnit vysledek pozadovaného vysetfeni

- Cislovani stran spolu s celkovym poctem stran (u vysledku pfesahujicich rozsah
1 strany)

E-2 HLASENI VYSLEDKU V KRITICKYCH INTERVALECH
(NEOCEKAVANE HODNOTY)
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Pro zajisténi lokalnich klinickych pozadavki OKBH PHN urcilo kritické (neocekavané)
hodnoty (intervaly), a to v souhlase s Kklinickymi pracovniky vyuzivajicimi sluzby
laboratore.

Za kritickou hodnotu se povazuje vysledek vySetfeni, ktery je spojen s ohroZenim
zakladnich Zivotnich funkci nebo s nutnosti okamZitého |ékafského zasahu a ktery
musi byt sdélen pozadujicimu subjektu v co nejkrat§im ¢asovém intervalu od zjisténi.
Povinnosti laboratornich pracovniki je telefonické hlaseni vyrazné patologickych
vysledkl podle nize uvedeného seznamu bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni
pozadovano v rutinnim nebo statimovém rezimu. Do zadanky pacienta v laboratornim
informacnim systému laborantka zapi$e ¢as, komu a kym byly patologické vysledky na
oddéleni sdéleny. Osoba, ktera pfijima hlaSeni vysledkd vySetfeni, zaznamena
pisemné uplny obsah ordinace ¢&i hlaseni vysledkul vySetfeni. Osoba, ktera pfijima ustni
¢i telefonické hlaseni vysledkl vySetfeni, toto hlaseni zpétné precte. Osoba, ktera hlasi
vysledky vySetfeni, potvrdi spravnost opakovaného hlaSeni pfijimajici osobou.
V pfipadé, Ze se jedna o opakované patologické vysledky hospitalizovaného pacienta,
tyto nepodléhaiji hlaseni jako kriticke.

Laboratof dokumentuje seznam kritickych hodnot (intervall) (viz. Tab 3. Kritické

intervaly - seznam). Seznam je trvale dostupny vSem pracovnikim laboratore.

Tab.3. Kritické intervaly - seznam

Kritické intervaly - dospéli Kritické intervaly — déti do 10 let
VysSetreni Patologicky Patologicky Patologicky Patologicky vysoké
nizké vysoké nizké

SERUM + PLAZMA
Albumin <1549/l <154/
ALT > 10 pkat/| » 5 pkat/l
Amylaza » 10 pkat/l » 6 pkat/l
AST > 10 pkat/| » 5 pkat/l
Bilirubin celkovy » 200 pmol/l > 100 umol/l
Bilkovina celk. <3549/ <3549/
Ca <1.7 mmol/l > 3 mmol/l <1.7 mmol/l > 3 mmol/l
CK » 15 pkat/l > 7 pkat/l
CRP » 100 mg/l » 50 mg/l

(ambulantni) (ambulantni)

» 200 mg/l

(hospitalizovani)
Digoxin » 5 ng/mi
Draslik < 3.0 mmol/l » 6.0 mmol/l < 3.0 mmol/l » 6.0 mmol/l
Glukoza < 2.5 mmol/l > 20 mmol/l < 3.0 mmol/l > 10 mmol/l (novy

nalez)
» 15 mmol/l (diabetik)

HbsAg pozitivni pozitivni
HAV (IgM) pozitivni pozitivni
HCV pozitivni pozitivni
Chloridy <85 mmol/l » 125 mmol/l <80 mmol/l > 125 mmol/l
Kreatinin » 400 pmol/l » 200 umol/l
LD » 25 pkat/l » 20 pkat/l
Lipasa » 10 pkat/| » 10 pkat/|
Mocovina > 40 mmol/l » 25 mmol/l
Myoglobin > 200 pg/l
Osmolalita <250 mmol/l » 320 mmol/l <250 mmol/l » 320 mmol/l
Prokalcitonin > 5 pg/l > 5 pg/l
Sodik <120 mmol/l > 160 mmol/l <130 mmol/l > 150 mmol/l
Theophyllin » 200 umol/l
Troponin T » 100 ngl/l
TSH' <0.010 1U/ » 20 1U/I <0.010 1U/I » 20 1U/I
KOAGULACE
Antitrombin <40 % <40 %
APTT-R™ »2 »2
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D-dimer » 3 mgFEU/I » 3 mgFEU/I
Fibrinogen <0.8 ¢/ <0.84¢l/
Trombinovy €as nesrazi nesrazi
PT-R 22 22
PT (INR) po lécbé »5 »6
warfarinem
KREVNI OBRAZ
Hemoglobin <60 g/l » 200 g/l <6049/l » 200 g/l
Leukocyty <1.0 x 1091 » 30 x 1091 < 1.0 x 1091 » 30 x 1091
Trombocyty <20 x 1091 » 1000 x 109/I <20 x 1091 » 1000 x 109/I
Hodnoceni natéru | Pfitomnost blastd nebo leukemickych promyelocytl
periferni krve PFitomnost parazitt

Nalez schistocytl » 10/1000 erytrocytl, u transplantovanych > 40/1000
ABR (Astrup)
pH <7.00 » 7.50 «7.20 » 7.50
pO2 «5.0 kPa «.5.0 kPa
pCO2 «2.5kPa » 7.0 kPa <3.0 kPa » 6.0 kPa
TRANSFUZNI SLUZBA
Test kompatibility inkompatibilni

*TSH — v pfipadé, Ze se jedna o prvni nalez, aby mohly byt pfipadné dordinovany dalsi testy
“APTT —pokud neni uvedena heparinizace

E-3 ZMENY VYSLEDKU A NALEZU

Opravy vysledkovych listd pofizenych laboratornim informaénim systémem Ize
provadét pro:

- identifikacni ¢ast

- vysledkovou ¢ast

Oprava identifikani Easti

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla, zména pojistovny a
zména nebo vyznamna oprava prijmeni a jména pacientl pfed odeslanim protokolu
(vysledkového listu). Oprava se také tyka vSech zmén pfijmeni (vdané Zeny apod.).
Oprava identifikace (Cisla pojiSténce nebo pfijmeni a jména) se provadi bud pfi
zadavani pozadavku, nebo v ramci oprav databaze. Oprava pojiStovny se provadi po
odmitnuti vyuctovani plvodné uvedenou zdravotni pojiStovnou. Tyto opravy mohou
provadét laborantky a VS pracovnici.

Oprava vysledkové Casti

Opravou vysledkové casti vysledkového listu se rozumi oprava (zména udaja)
Ciselné nebo textové informace vysledkové ¢asti u téch vysledkovych listu, které
byly odeslany na klinicka pracovisté

Pod pojem opravy nepatfi dopInéni (rozSifeni) textové informace k vysledkim!

Opravu vysledkl schvaluje primar laboratofe nebo jim povéfeny pracovnik. Opravu
provadi povéfeny pracovnik. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam:

- Nespravny vysledek je nahrazen spravnym vysledkem a v komentafi k
vysledkim je uvedeno: "Zména vysledku provedena dne DD.MM.RRRR. Puvodni
hodnota stanoveni (..ndzev systému a analytu...) byla (...Ciselny nebo textovy
vysledek...) (jednotka), opravena hodnota je (...Ciselny nebo textovy vysledek...)
(jednotka)". Pfipadné se uvede duvod zmény.

- Pracovnik provadéjici zménu uvede své jméno

- O provedené zméné chybného vysledku musi byt vzdy informovan primar
OKBH a nasledné okamzité i klinické pracovisté kam byly chybné vysledky odeslany.
Stejné pravidlo plati pro pfipad, Ze vysledek nebyl dosud odeslan, ale plvodni
vysledek byl jiZ telefonicky ohlaSen
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- Pavodni protokol a protokol po opravé se archivuje u manazera kvality. Je
nutné vyplnit formular C-F-14 Evidence neshod a napravna opatieni

E-4 INTERVALY OD DODANi VZORKU K VYDANI VYSLEDKU

Interval od dodani vzorku k vydani vysledku (TAT) zahrnuje pfijeti vzorku, zadani
pozadavkl do LIS, dobu potfebnou pro centrifugaci vzorku, vlastni analyzu, vydani
vysledkového listu nebo telefonické nahlaseni vysledku. Laboratof garantuje jeho
dodrzeni pro 80 % dodanych vzorka. Zbyvajicich 20 % je vyhrazeno pro situace, kdy
se vzorek fedi a analyza se musi opakovat, probiha jina analyza a start nové analyzy
je nutné odlozit a podobné. Pokud dojde v laboratofi k situaci, ktera mize zpusobit
zdrzeni vydani vysledku a toto zdrzeni by mohlo nezadoucim zplsobem ovlivnit péci o
pacienta, je vzdy okamzité informovan telefonicky lékaf ordinujici dana laboratorni
vySetfeni. Bézna dostupnost vysledku indikovanych jako vitalni indikace je do 30 min,
indikovanych jako statim 60 minut a béznych rutinnich analyz do 2 hod od pfijmu
vzorku do laboratofe. Ceska hematologicka spoleénost ve svém doporugeni uvadi
dobu odezvy pro statimy 120 minut a pro nestatimy 24 hod.

E-4.1. Dostupnost vysledkt analyz ordinovanych z vitalni
indikace a statim

Vitalni_indikace: ordinace laboratorniho vysetfeni v situaci spojené s ohrozenim
Zivota, kdy vysledek vySetfeni ma vliv na pFeziti pacienta. Vzorky na vySetfeni maji
absolutni pfednost, je mozné zastavit analyzy jinych vy3etfeni. Transport vzorku je
predem telefonicky laboratofi z oddéleni ohlasen.

Statim (akutni_vysSetreni): ordinace laboratorniho vySetfeni v situaci, kdy vysledek
vySetfeni mlze zasadnim zpUsobem ovlivnit rozhodovani o dal$i péci o nemocného.
Vzorky na vySetfeni maji pfednost pfed ostatnimi vzorky.

Zachazeni _se vzorkem: od okamziku, kdy je urgentni vzorek dodan do laboratofe,
zachazi se se vzorkem podle zde uvedenych postupu:

Vzorek pozadovany k vySetreni jako vitalni indikace:

- vzorek je do laboratofe dodan po pfedchozim telefonickém upozornéni z oddéleni s
pfislusnym pozadavkovym listem s oznadenim VITALNI INDIKACE. Kterykoliv
pracovnik laboratofe, ktery pfevezme telefonat z oddéleni, Zze do Ilaboratofe je
transportovan vzorek s vitalni indikaci okamzité informuje laborantky na pfisluSnych
Usecich;

- v okamziku, kdy je vzorek doru€en do laboratofe, pak pokud nevyzaduje centrifugaci
(krevni obraz, ABR, moc€), pak si ho okamzité na pfijmu prebiraji laborantky z
pFisluSnych uUsekl a ihned zahdji jeho analyzu (je mozné zastavit analyzy jinych
vySetfeni, pokud by tyto vedly ke zpozdéni ve zpracovani vzorku);

- pokud je nutno vzorek centrifugovat (biochemie, koagulace, KS), je vzorek bez
jakékoliv prodlevy vioZzen do centrifugy a separovan. Osobni pfedani vzorku
indikovaného z vitalni indikace mezi laborantkou na pfijmu materialu a pfislusnymi
laborantkami na jednotlivych Usecich probihd okamzité po ukonleni centrifugace
vzorku:;
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- laborantka na pfislusném useku zafadi vzorek k okamzitému zpracovani (je mozné
zastavit analyzy jinych vySetfeni, pokud by tyto vedly ke zpozdéni ve zpracovani
vzorku);

- okamzité po zmérfeni vzorku se vysledky zkontroluji, vytisknou a prejdou NIS IKIS.
Pokud néktery z vysledki méfenych statim prekroci kritické intervaly, je tento vysledek
vzdy hlasen telefonicky (viz. E-2).

Vzorek pozadovany k vysSetreni jako statim:

- statim je do laboratofe dodan s pfislusnym pozadavkovym listem s oznacenim
STATIM,;
- kterykoliv pracovnik laboratore, ktery pfevezme statimovy vzorek musi:

a) vzorek zaevidovat

b) pokud vyZaduje centrifugaci, vloZit do centrifugy

c) zapsat vzorek do LIS

d) vytisknout ¢arové kédy
Pokud pfebira vzorky hematologicka laborantka a jsou mezi nimi i statimové vzorky
biochemické, okamzité informuje laborantku z biochemie.
Ta vzorky okamzité zpracuje dle bodu a)-c). Stejny postup plati i opaéné, pokud
biochemicka laborantka pfebira vzorky urCené pro hematologickou ¢ast laboratore;
- pokud vzorek nevyZaduje centrifugaci (krevni obraz, ABR, mo¢), pak okamzité
laborantka na pfijmu, nebo pracovnik, ktery statimové vzorky pfijal, informuje
laborantky na pfisluSnych usecich, Ze maji na pfijmu statimova vysSetfeni. Zde si
prislusné laborantky pfevezmou statimové vzorky a bez prodleni je zafadi ke
zpracovani;
- pokud je nutno vzorek centrifugovat (biochemie, koagulace, KS), jsou okamzité
upozornény v8echny laborantky, jejichz uUseku se statim tyka. Osobni predani
statimového vzorku pfijmovou laborantkou nebo pracovnikem, ktery vzorky pfijal
probiha okamzité po ukon&eni centrifugace vzorku;
- laborantka na pfislusném Uuseku zarfadi vzorek ke statimovému zpracovani
(v8echny nase analyzatory to umozniuji) v okamziku, kdy jsou pfipraveny k analyze;
- vysledky vysSetfeni indikované jako statim jsou pro Iékafe mimo nemocnici ihned
po zméfeni sdélovany vzdy telefonicky a poté jsou tiStény. Statimy ordinované
Z nemocnice nejsou po dohodé s klinickymi oddélenimi telefonicky sdélovany, protoze
okamzité po vytisténi prechazeji do NIS IKIS. Pokud néktery z vysledki méfenych
statim prekroci kritické intervaly, je tento vysledek vzdy hlaSen telefonicky (viz. E-2).

V pfipadé, zZe je do laboratofe zaslan vzorek jako nestatimovy a lékaf az pfi vySetfeni
pacienta zjisti, Ze jeho stav vyzaduje provedeni analyz jako statim, postupuje se
nasledovné:

- lékaF nebo jim povéreny pracovnik (sestra) kontaktuje telefonicky laboratof a sdéli

identifikaci pacienta, jehoz vySetfeni pozaduje provést jako statim;

- pokud vzorek nebyl doposud zpracovan, okamzité se k jeho zpracovani pfistoupi,

tak jak je popsano vyse;

- pokud je vzorek jiz zpracovavan a je mozno v analyzatoru urychlit jeho zpracovani,

laborantka toto okamzité provede;

- okamzité po zméreni vzorku jsou vysledky autorizovany, vytistény a pfeneseny do

NIS. Laborantka do komentare LIS vlozZi poznamku, kdo statim telefonicky doordinoval

a vzdy uvede také svoje jméno.

V pfipadé, Zze zpracovani vzorku z vitalni indikace nebo statimového vzorku probiha na

sluzbé, je za plnéni v8ech vySe uvedenych pravidel zodpovédna pouze slouzici

laborantka. Praci si organizuje tak, aby vzorky zpracovala v co nejkratS§im mozném
¢ase. Kone¢né uvolnéni vysledkd provadi vzdy VS zaméstnanec.

Pokud v laboratofi dojde k technickym problémOm (nej¢astéji porucha pfistroje), pak je
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Iékaf poZadujici vySetfeni z vitalni indikace nebo statimové vySetfeni o této skuteCnosti
vyrozumeén a je zaroven informovan o tom, kdy bude vzorek mozné zmérit, pfipadné
jsou mu nabidnuty jiné varianty (odvoz do nejblizsi laboratore...).

Bézné Casy od prijeti materidalu do nahlaseni vysledkd vzorkll poZadovanych jako
urgentni z OKBH PN:

- krevni obraz, ABR: 5-15 minut od pfijmu, max. 60 min (v zavislosti na poctu
urgentnich vzork( v laboratofi);

- mo¢ chemicky + sediment: 5-15 minut od pfijmu, max. 60 min (v zavislosti na
mnozstvi méfenych parametrd, fedéni, opakovani analyz, po¢tu vzorka v laboratofi);

- biochemie: 15-60 minut od pfijmu (v zavislosti na mnozstvi méfenych parametrq,
fedéni, opakovani analyz, poCtu vzorkd v laboratofi);

- koagulace: 30-60 minut od pfijmu (v zavislosti na mnozstvi méfenych parametru,
fedéni, opakovani analyz, poctu vzorku v laboratofi);

- krevni skupina: 30 minut od pfijmu, max. 60 min.

Casy jsou zavislé na poétu pfijatych urgentnich vzorkd, ale nikdy by nemély piekrogit
30 minut pro vzorky indikované z vitalni indikace (v pfipadég, Ze je jako vzorek dodana
heparinizovana plazma) a 60 min pro vzorky oznacené jako statim. Doporuéeni Ceské
hematologické spoleCnost uvadi pro statimové vzorky dostupnost 120 min, pro
nestatimové 24 hod.

Tab.4. Seznam metod, které je mozno pozZadovat jako urgentni

Test Dostupnost vitalni | Dostupnost statim
indikace (min) (min)

Antitrombin 1l 60
Albumin 60
Amylaza 60
ALP 60
ALT 30 60
ABR 15 60
AST 60
APTT 60
Bilirubin celkovy 60
Bilirubin 60
konjugovany

Bilkovina celkova 60
Ca 60
CK 60
Cl 30 60
CRP 60
D-dimer 60
Digoxin 60
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E-5 ZPUSOB RESENI STiZNOSTI

Okruhy stiznosti

Klienti mohou podavat stiznosti na Cinnosti OKBH PN:
- pribéh provadéni laboratorniho vysetfeni

- vysledky laboratornich vySetreni

- zpUsob jednani pracovniku

Glukdza 30 60
GGT 60
hCG 60
K 30 60
Krevni obraz 30 60
Kreatinin 30 60
LD 60
Lipaza 60
Mo¢& chemicky 60
Myoglobin 30 60
Mg 60
Na 30 60
NT-proBNP 30 60
Osmolalita 60
P 60
Prokalcitonin 60
Trombinovy ¢as 60
Troponin 30 60
Theophyllin 60
TSH 80
Urea 30 60

Strana 39/54

- nedodrzeni ujednani vyplyvajicich z uzaviené dohody o provedeni vySetieni,

zejména pak nedodrzeni dohodnuté Ihaty

Zpusob podani stiznosti:

- pisemné
- ustné

- telefonicky/faxem/e-mailem

Prijem stiznosti
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Stiznosti na vysledek laboratorniho vySetfeni Ize podat do 3 dnu od provedeni analyzy
(dano maximalni dobou skladovani vzorku v laboratofi). Po uplynuti této doby nema
laboratof moznost vySetfeni zopakovat, a proto stiznost nem(ze zodpovédné vyfidit.

Neni-li stiznost pfimo ur€ena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli
pracovnik laboratofe. VZdy je nutné postupovat s dostate€nou mirou vstficnosti.

Drobnou pfipominku k praci laboratofe feSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-
li to v jeho kompetenci. Jinak pfedava stiznost vedoucimu laboratofe.

Pfi zjevné neopravnéné stiZznosti pracovnik prfedava stiZznost k fedeni vedoucimu
laboratore.

Vyrizeni stiznosti

Drobna pfipominka - ustni stiznost

Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratofe a lze ji vyfeSit okamzité, ucini se tak.
Tento typ stiznosti/pfipominky se nezaznamenava. V pfipadé nejasnosti, nebo jedna-li
se o stiznost na laboratorni vySetfeni, pfeda ji pracovnik pfijimajici stiznost k feSeni
vedoucimu laboratofe. Pfi poskytovani informaci dodrzuje pracovnik zasady
mi€enlivosti a davérnosti informaci (pfesvéd&i se komu sdéluje informace).

Pokud se jedna o stiZznost, kterou lze vyfeSit okamzitg, vyfeSi ji pracovnik, ktery
stiznost pfijal. Stiznost zaznamena do Knihy stiznosti, postup feSeni véetné: data
obdrzeni stiznosti, kdo si stézoval, komu je (byla) stiznost adresovana, pfedmét
stiznosti, zpusob feSeni stiznosti, navrZzena opatfeni, kdo je (byl) povéfen realizaci
téchto opatreni.

Neni-li mozné stiznost ustné vyfesSit okamzité, sdéli pracovnik vyfizujici stiznost
stéZovateli navrh feSeni a zpusob odpovédi, minimalné se sdéli pfedpokladany termin
vyfizeni stiznosti. Pracovnik informuje vedouciho laboratofe a ten se podili na vyfeSeni
stiznosti.

Po zjisténi vedkerych skuteCnosti a jejich analyze vedouci laboratofe nebo jim
povéreny pracovnik formuluje feSeni. Do knihy stiznosti se uvede zpusob vyfeseni
stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je povéren realizaci téchto opatfeni. Toto feSeni je
sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym stranam).

Pisemna odpovéd’ na stiznost:

V pfipadé pisemné podané stiznosti je vzdy vypracovana pisemna odpovéd, stejné
jako v pfipadé zavazné stiznosti.

Pisemna stiznost je zaevidovana do Knihy stiznosti.

Terminy feSeni stiznosti

Stiznosti jsou feSeny v nasledujicich ¢asovych terminech:

- stiznost je vyfizena v nejkratSim mozném intervalu maximalné do 10 dnu, v
tomto terminu oznami povéfeny pracovnik vysledek Setfeni

- v pfipadé, Zze neni mozné stiznost vyfesit do 10 dnl, oznami tuto skuteénost
povéfeny pracovnik stéZovateli s oddvodnénim zpozdéni a sdéli konecny termin
vyfizeni stiznosti

E-6 VYDAVANI POTREB LABORATORI
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OKBH PHN pouziva pro odbéry krve odbérovy systém Sarstedt.

Luzkova oddéleni a ambulance PHN si vyzvedavaji na pracovisti OKBH zadanky a
odbérové potieby (na zakladé pisemné objednavky pfedané vedouci laborantce)
Privatnim lékafim OKBH PHN vydava pribézné na zakladé jejich pisemného nebo
telefonického pozadavku zdarma odbérovy material, zkumavky na moC a zadanky.
Pozadovany odbérovy material je odeslan v ramci svozu biologického materialu.

E-7 KONZULTACNI CINNOST LABORATORE

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky OKBH PHN:

RNDr. Jaromir Sou$ek, Ph.D. 554700501, 606668281
MUDr. Jitka Vejmolova 554212384
MUDr. Nadézda PetfiCova 554700554
Ing. Ludvik Drobny 554700503
Mgr. Jarmila Dufkova 554700503
Hana Dzikova (vedouci laborantka) 554700502

Konzultace jsou mozné v pracovni dny od 6.00-14.00, ve dnech pracovniho klidu a
mimo bé&znou pracovni dobu volat primafe OKBH.

F SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI
F-1 SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI OKBH PHN

V nasledujici tabulce je uveden abecedni seznam metod provadénych na OKBH PHN.
Metody jsou rozdéleny dale do skupin, dle typu analyz (biochemie, krevni obraz,
koagulace atd.). Ke kazdé metodé v seznamu existuje odkaz, ktery pfesné specifikuje
jednotky, typ odebiraného biologického materialu, odbé&rovou nadobu, referencni
meze, kritické (neoCekavané) hodnoty (intervaly), Kombinovanou nejistotu, stabilitu
analytu ve vzorku, preanalytické podminky a struéné klinické poznamky.

Metody oznadené Zluté jsou akreditovany CIA dle CSN ISO 15189 (pouze pracovisté
Bruntal).

Biochemie

Nazev metody Metoda Pracovisté

AFP ECLIA Bruntal

Albumin Fotometrie Bruntal, Rymarov
ALP Fotometrie Bruntal, Rymarov
ALT Fotometrie Bruntal, Rymarov
Amoniak Fotometrie Bruntal

Amylaza Fotometrie Bruntal, Rymarov
AST Fotometrie Bruntal, Rymarov
anti-TG ECLIA Bruntal

anti-TPO ECLIA Bruntal


https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/afp.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/albumin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/alp.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/alt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/amoniak.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/amylaza.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ast.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/anti-tg.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/antitpo.pdf
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Bilirubin celkovy Fotometrie Bruntal, Rymaiov
Bilirubin konjugovany Fotometrie Bruntal, Rymarov
Bilkovina celkova Fotometrie Bruntal, Rymarov
CA 125 ECLIA Bruntal
CA 15-3 ECLIA Bruntal
CA 19-9 ECLIA Bruntal
CEA ECLIA Bruntal
CK Fotometrie Bruntal, Rymafov
CRP Imunoturbidimetrie Bruntal, Rymafov
Cystatin C Imunoturbidimetrie Bruntal
Digoxin ECLIA Bruntal
Draslik ISE Bruntal, Rymarov
Ferritin Imunoturbidimetrie Bruntal
Folat (kyselina listova) ECLIA Bruntal
Fosfor Fotometrie Bruntal, Rymafov
Glukdza Fotometrie Bruntal, Rymafov
Glykovany hemoglobin HPLC Bruntal
GGT Fotometrie Bruntal, Rymarov
HAV (IgG+IgM) ECLIA Bruntal
HAV (IgM) ECLIA Bruntal
HbsAg ECLIA Bruntal
HCV ECLIA Bruntal
HCG ECLIA Bruntal, Rymarov
HIV 1,2 ECLIA Bruntal
Homocystein ECLIA Bruntal
Hofgik Fotometrie Bruntal, Rymarov
Chloridy ISE Bruntal, Rymarov
Cholesterol Fotometrie Bruntal, Rymatov
Cholesterol HDL Fotometrie Bruntal, Rymarov
Cholesterol LDL Vypocet Bruntal, Rymarov
1gA Imunoturbidimetrie Bruntal
19G Imunoturbidimetrie Bruntal
IgM Imunoturbidimetrie Bruntal
Kreatinin Fotometrie Bruntal, Rymarov
Kyselina mo&ova Fotometrie Bruntal, Rymarov
LD Fotometrie Bruntal, Rymarov


https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/tbil.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/dbil.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cb.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ca125.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ca153.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ca199.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cea.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ck.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/crp.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cystatin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/digoxin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/draslik.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/feritin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/folat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/fosfor.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/glukoza.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/glykhb.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/gmt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/antihav-total.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/antihav-igm.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hbsag.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/antihcv.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hcg.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hiv.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/homocystein.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/horcik.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/chloridy.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cholesterol.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hdl.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ldl.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/iga.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/igg.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/igm.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/kreatinin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/km.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ld.pdf
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Lipaza
Modcovina
Myoglobin

NT-proBNP
oGTT

Osmolalita
Prokalcitonin

PTH (parathormon)

PSA celkovy

PSA volny
RE

Sodik
Theophyllin
T4 volny

T3 volny
Transferin

G
Troponin T
TSH
Vapnik
Vitamin B12
Vitamin D

Zelezo

MoC

Nazev metody

Albumin (mikroalbumin)

Amylaza
Bilkovina
Draslik
Fosfor
Glukéza

Hamburgeriv sediment

Hofc¢ik
Chloridy
Kreatinin

Kyselina modova

Fotometrie
Fotometrie
ECLIA
ECLIA
Fotometrie
Bod tuhnuti
ECLIA
ECLIA
ECLIA
ECLIA
Imunoturbidimetrie
ISE

ECLIA
ECLIA
ECLIA
Imunoturbidimetrie
Fotometrie
ECLIA
ECLIA
Fotometrie
ECLIA
ECLIA

Fotometrie

Metoda
Imunoturbidimetrie
Fotometrie
Fotometrie
ISE
Fotometrie
Fotometrie
Automat
Fotometrie
ISE
Fotometrie

Fotometrie
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Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymarov

Bruntal

Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymafov

Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal

Bruntal

Bruntal, Rymafov

Bruntal
Bruntal
Bruntal

Bruntal

Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymafov

Bruntal

Bruntal, Rymarov

Bruntal
Bruntal

Bruntal

Pracovisté

Bruntal, Rymarfov

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymarov

Bruntal

Bruntal

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymarov

Bruntal

Bruntal

Bruntal, Rymarov

Bruntal


https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/lps.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mocovina.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/myo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/nt-probnp.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ogtt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/osmo.pdf
http://nemocnicepodhorska.agel.cz/pracoviste/oddeleni/okbh-bruntal/seznam-lv/pct.pdf
http://nemocnicepodhorska.agel.cz/pracoviste/oddeleni/okbh-bruntal/seznam-lv/pth.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/psa.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/psaf.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/rf.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/sodik.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/theo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/t4f.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/t3f.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/trf.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/tg.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/troponin.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/tsh.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ca.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/b12.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/vitamin-d.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/zelezo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mau.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/amylaza-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cb-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/draslik-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/fosfor-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/glukoza-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hamburger.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/horcik-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/chloridy-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/kreatinin-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/km-moc.pdf
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Mog - chemické vySetfeni Automat Bruntal, Rymaiov

Mo¢ - vySetfeni sedimentu Automat Bruntal, Rymarov

Modovina Fotometrie Bruntal

Osmolalita Bod tuhnuti Bruntal, Rymafov

Sodik ISE Bruntal

Vapnik Fotometrie Bruntal
RENALNIi FUNKCE

Nazev metody Metoda Pracovisté

Glomerularni filtrace Vypocet Bruntal, Rymarov

Osmolarni clearance Vypocet Bruntal

Clearance bezsolutové vody Vypocet Bruntal

Exkreéni frakce sodiku Vypocet Bruntal

Exkreéni frakce drasliku Vypocet Bruntal

Exkreéni frakce osmolality Vypocet Bruntal
STOLICE

Nazev metody Metoda Pracovisté

Hemoglobin ve stolici kvantitativng ' Imunoturbidimetrie  Bryntal
PUNKTAT

Nazev metody Metoda Pracovi§té

Bilkovina Fotometrie Bruntal

Cytologické vySetteni Mikroskopie Bruntal

Glukdza Fotometrie Bruntal

LD Fotometrie Bruntal
KOAGULACE

Nazev metody Metoda Pracovisté

Antitrombin Koagulacni Bruntal

APC rezistence Koagulacni Bruntal

APTT Koagulacni Bruntal, Rymatov

D-Dimery Koagulacni Bruntal, Rymarov

Faktor VIII Koagulacni Bruntal

Fibrinogen Koagulacni Bruntal

Krvacivost Manualné Bruntal

Protein C Koagulacni Bruntal

Trombinovy &as Koagulacni Bruntal

Koagulacni Bruntal, Rymarov

Protrombinovy ¢as

ABR


https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/chemicky-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/sediment-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/urea-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/osmolalita-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/sodik-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/vapnik-moc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/gfr.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/osmolarniclearance.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/clearancevody.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/efsodik.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/efdraslik.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/efosmo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hb-ve-stolici.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cb-punktat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/cytologie-punktat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/glukoza-punktat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ld-punktat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/at3.pdf
http://nemocnicepodhorska.agel.cz/pracoviste/oddeleni/okbh-bruntal/seznam-lv/apc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/aptt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/d-dimer.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/fviii.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/fibrinogen.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/krvacivost.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/proteinc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/tt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/pt.pdf
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Nazev metody

AR

Co2

:

Aktualni bikarbonaty

Standardni bikarbonaty

Metoda
ISE
ISE
ISE
Vypocet
Vypocet

Aktualni BE
Buffer Base
Total CO2

Saturace O2

Nazev metody

Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Leukocyty
MCH
MCHC
MCV

Retikulocyty
Trombocyty

Nazev metody

Bazofily

Eozinofily
Lymfocyty
Monocyty
Neutrofily

Nazev metody

Krevni skupina

Neprimy antiglobulinovy test

Vypocet
Vypocet
Vypocet
Vypocet
HEMATOLOGIE
Metoda

Automat.
Automat.
Automat.
Automat.
Automat.
Automat.
Automat.
Automat.
Automat.

DIFERENCIAL
Metoda

Automat.
Automat.
Automat.
Automat.

Automat.

analyzator
analyzator
analyzator
analyzator
analyzator
analyzator
analyzator
analyzator

analyzator

analyzator
analyzator
analyzator
analyzator

analyzator

TRANSFUZNIi SLUZBA

Metoda

Manualné

Primy antiglobulinovy test

Test kompatibility

Manualné

Manualné

Manualné

Pracovisté
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal

Bruntal

Pracovisté
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Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymarov

Bruntal, Rymafov

Bruntal, Rymarov

Bruntal

Bruntal, Rymarov

Pracovisté
Bruntal
Bruntal
Bruntal
Bruntal

Bruntal

Pracovisté
Bruntal
Bruntal
Bruntal

Bruntal


https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ph.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/po2.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/pco2.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/abc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/sbc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/abe.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/bb.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/tco2.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/saturace.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ery.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hb.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/hct.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/leuko.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mch.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mchc.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mcv.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/retikulocyty.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/plt.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/bazo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/eozinofily.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/lymfo.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/mono.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/neutro.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/ks.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/nat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/pat.pdf
https://nemocnicepodhorska.agel.cz/oddeleni/okb-bruntal/metody/kompatibilita.pdf

Nemocnice AGEL Podhorska nemocnice a.s.
LP-OKBH-Laboratorni pfirucka
Verze: 21, platnost od 1.10.2023

Strana 46/54

F-2 SEZNAM METOD ZASILANYCH DO SMLUVNICH

LABORATORI
Metoda Typ vzorku Spolupracujici laboratof
5-HIAA Sbirana okyselend mo¢ Laboratore Agel Novy Jicin

17-hydroxy-progesteron

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

17-ketosteroidy

Srazliva zilni krev

Laboratote Agel Novy Ji¢in

25-hydroxy vitamin D

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

ACE (angiotenzin
konvertujici enzym)

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

ACP

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

ACP-tartat. r. Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

ACTH, Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

adrenokortikotropin (KsEDTA)

Adrenalin Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

Adrenalin-U

Sbirand okyselend mo¢

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

a-endomysium (EMA)

Srazliva zilni krev

Laboratore Agel Novy Ji¢in

a-GAD, protilatky proti
dekarboxylaze
kys.glutamové

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

a-GBM

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

a-gliadin IgA, G (AGA)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

a-hladky sval (ASMA)

Srazliva Zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

AlH (IFA), Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
autoim.hepatitida

a-kardiolipiny Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
(ACLA)IgG,M

aldosteron Nesrazliva zilni krev OLM Prostéjov

(K3EDTA)
Moc

Alfa-aldolaza

Srazliva zilni krev

FNsP Ostrava, OKBH

Al Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
Alkohol Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
ALP-isoenzymy Srazliva Zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
AMA (IFA) Sréazlivé zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

a-milk scren (IgA, G, M)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

aminokyseliny

Srazliva zilni krev
Mo¢

Laboratoie Agel Novy Jicin

ANA (IFA)

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

ANCA (IFA)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Androstendion

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Anti-TSH (TRAK)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

a-nukleosomy (ELISA)

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

a-parientalni bunky
(APCA)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Jicin
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Apo A-1 Srazliva zilni krev Laboratore Agel Novy Jicin
Apo B Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
ASA protilatky proti Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Jicin
spermiim

ASCA-a-Sacchar.c.

Srazliva zilni krev

Laboratore Agel Novy Jicin

a-TPHA

Srazliva zilni krev

Laboratore Agel Novy Ji¢in

a-2GP1-1gG, M Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

BET: kys.5- Sbirana mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in

aminolevulova

hippurova

Methylhippurova

mandlova

fenylglykoxylova

Borrelie Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

konfirmace:WBIgG,M

Borrelie-DNA Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Borrelie-1gG, M Sréazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

bunky NK Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

C.jejuni IgG, A Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

C1 inhibitor Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

CAT2-4 Sréazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

a-CCP Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Cd Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

CD14/HLA DR+ Nesrazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

CD3, 4, 8, 19 Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

CD3/HLA DR+ Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

CDT Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Ceruloplazmin Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

CIK-C1q Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

CIK-PEG-IKEM Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

CMV DNA priikaz Sréazlivé zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Cu Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Cu-U Sbirand okyselend mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in

CTX Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Cyklosporin A

Nesrazliva zilni krev
(K3EDTA)

Laboratote Agel Novy Ji¢in

Cyfra 21-1

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Dihydrotestosteron

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Jicin

DHEAS

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Dnasa B

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

DOPAC
kys.3,4-dihydroxyfenyloctova

Sbirana okyselena mo¢

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Dopamin

Nesrazliva zilni krev
(K3sEDTA)

Laboratoie Agel Novy Ji¢in
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Dopamin-U Sbirana okyselend mo¢ Laboratore Agel Novy Ji¢in

dRVVT Nesrazliva zilni krev (citrat | Laboratoie Agel Novy Ji¢in
1:10)

ds DNA (ELISA) Sréazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Jicin

ECP eosinofilni Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

katonicky protein

Elfo hemoglob. Nesrazliva zilni krev (citrat | Laboratoie Agel Novy Ji¢in
1:10)

Elfo lipoproteinti Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

ENA screen (ELISA) Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Erytropoetin Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

FIl (G20210A) Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

fT3 Laboratoie Agel Novy Ji¢in

FV Leiden (G1691A) Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

Gilbertiiv syndrom Nesrazliva Zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

GMD Srazliva zilni krev Laboratore Agel Novy Ji¢in

H.pylori-IgA, G Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

konfirmace

Haptoglobin Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

HBV DNA priikaz, Srazliva Zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

kvant.

HCV RNA prikaz, Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

kvant.

HGH (STH) Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

somatotropin

HLA B27 Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

HSV %2 DNA Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Ch.pneumoniae IgA, G, |Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Jic¢in

M

konfirmace

Ch.trachomatis IgA, G | Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

konfirmace

CH50 Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Chlamydia sp. IgA, G Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Jicin

Chlamydia sp. Ig M Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Cholinesterdza Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Chromogranin A Sréazlivé zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

| (jodurie) Mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in

IA-2 (tyrosin fosfatasa) | Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

IBD screen (IFA) Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

idiopaticka stfevni

onemocnéni

ICTP karboxyterminalni | Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Jicin

telopeptidovy sek
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kolagenu |

lgG1l Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
19G2 Srazliva zilni krev Laboratore Agel Novy Ji¢in
19G3 Srazliva zilni krev Laboratore Agel Novy Jicin
1gG4 Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

IGF, inzulinu podobny | Srazliva zilni krev
rustovy faktor

Laboratote Agel Novy Jicin

IgE celkové Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Jicin
IgE specifické
Imunofixace Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Insulin Sréazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
Kaolinovy cas Nesrazliva zilni krev (citradt | Laboratote Agel Novy Ji¢in
1:10)
Klasifikace proteinurie | Sbirana mo¢ Laboratote Agel Novy Ji¢in
Konfirmace HLA Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
B27(PCR) (KsEDTA)
Kortizol-S Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Kortizol-U Mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Kys.homovanilové Sbirana okyselend mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Kys.vanilmandlova Sbirand okyselend mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Kyselina listova-ery Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)
LDH-isoenzymy Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Li Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
LKM (IFA) Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Lp (a) lipoprotein Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Lues: VDRL, a-TPHA | Srdzliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
Metanefrin Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)
Metanefrin-U Sbirana okyselena mo¢ Laboratote Agel Novy Ji¢in
MMA metymalonova Nesrazliva Zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
Kys. (KsEDTA)
Mn-U Sbirand mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Molekularni biologie: Moc, vytér, punktat kloubu
pfimy prikaz
Chlam.trachomatis
N.gonorrhoeae

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

MTHFR (C677T, Nesrazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Jicin

A1298C) (KsEDTA)

Methylentetrahydrofolat

reduktdza

Noradrenalin Nesrazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Jic¢in
(KsEDTA)

Noradrenalin-U Sbirana okyselena mo¢ Laboratote Agel Novy Ji¢in

Normetanefrin Nesrazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

Normetanefrin-U Sbirana okyselena mo¢

Laboratoie Agel Novy Jicin
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NSE neuron Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Jicin

specif.enoldza

Osteokalcin Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

P1NP Srazliva zilni krev P&R Lab Novy Ji¢in

PAI-1 Nesrazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Jicin
(KsEDTA)

PAPP-A, Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

screen.Downova
sydromu-1. trimestr

Parvovirus B19G, M

Srazliva zilni krev

Laboratore Agel Novy Jicin

Pb

Nesrazliva zilni krev
(K3EDTA)

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Pb-U Sbirand mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Phagoburst Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
(heparin Li)

Plasminogen Nesrazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
(citrat)

Porfyriny Sbirana moc¢ bez piistupu Laboratoie Agel Novy Ji¢in
svétla

ProC global Nesrazliva zilni krev (citrat | Laboratofe Agel Novy Ji¢in
1:10)

Protein C Nesrazliva zilni krev (citrat | Laboratoie Agel Novy Ji¢in
1:10)

Rubella-1gG, M Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

S-100 Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

SCCA, antigen
squamosnich bun¢k

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Se

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Sérologie-hepatitidy

Srazliva Zilni krev

HbeAg, a-HBc IgM, a-
Hbe, a-HBs kvant., a-

Laboratofe Agel Novy Jic¢in

Sérologie-herpet.viry Srazliva zilni krev

CMV, HSV, VZV, EBV

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Sérologie-respir.viry Srazliva zilni krev
M.pneumoniae,
Influensa Al, A3, B,

RSV, Adenovirus

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Serotonin Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Jicin

SHBG, secualni Srazliva zilni krev

hormony vazajici

Laboratote Agel Novy Ji¢in

globulin

Sirolimus Nesrazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

STH (HGH) Srazliva zilni krev Laboratote Agel Novy Ji¢in

somatotropin, ristovy
hormon
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S-transferinovy receptor

Srazliva zilni krev

Laboratore Agel Novy Jicin

T4

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Tacrolimus Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)
Terapeutické Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in

monitorovani 1éka:
dogoxin, amiodaron,
TCA, antiepileptika,
gentamicin, amikacin,
cyklosporin A,
paracetamol, teofylin,
Li, benzodiazepiny,

Cyklosporin: Nesrazliva
Zilni krev (K3EDTA)

tobramycin,

vancomycin, kofein

Testosteron Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Testosteron volny Srazliva Zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Thymidinkindza Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Tkan.transglutaminasa | Srazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in

(tTG) IgA, G

Toluen Nesrazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
(KsEDTA)

Toxikologie: Moc¢ Laboratofe Agel Novy Ji¢in

kanabinoidy, opiaty,
amfetaminy, diazepiny,
barbituraty, TCA, LSD,
konfirmace

Toxocarosa 1gG, avidita

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

Toxoplasmosa-1gG, M,
A, E, KFR, avidita IgG

Srazliva Zilni krev

Laboratofe Agel Novy Jicin

TPA
(tkan.polypeptid.antigen)

Srazliva Zilni krev

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

TPS

Srazliva Zilni krev

Laboratote Agel Novy Ji¢in

VDRL (RRR) Srazliva zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
Vitamin A Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
Vitamin B6 Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Vitamin C Sréazlivé zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Vitamin D3 Srazliva Zilni krev Laboratofe Agel Novy Ji¢in
Vitamin E Sréazlivé zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
Volny protein S Nesrazliva zilni krev (citrat | Laboratofe Agel Novy Jicin

1:10)

Vrozené vyvojové vady

Srazliva zilni krev

OLM Prostéjov

Yerzinia enterocol. (HA)

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

Zn

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Jicin

Zn-U

Sbirana mo¢

Laboratofe Agel Novy Ji¢in

a-1 antitrypsin

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

B2-mikroglobulin

Mo¢

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

[-crosslaps

Srazliva zilni krev

Laboratoie Agel Novy Ji¢in

B-mikroglobulin

Srazliva zilni krev

Laboratofe Agel Novy Jicin
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B-mikroglobulin Mo¢ Laboratoie Agel Novy Ji¢in
K, A-volné fetézce Sréazliva zilni krev Laboratoie Agel Novy Ji¢in
K, A-volné fetézce Moc¢ Laboratore Agel Novy Jicin
Mikrobiologicka Laboratote Agel Sternberk
vySetieni

Cytologie (¢ipek, uzliny) CGB Ostrava

aktualné na www.agellab.cz — katalog vySetfeni

G POKYNY PRO PACIENTY

G-1 ODBER RANNIHO VZORKU MOCE (VYSETRENi MOCE
CHEMICKY + SEDIMENT)

Vazeny kliente,
Vas oSetfujici lékaf Vam doporucil vySetfeni moce chemicky + sediment. Pro toto
vySetieni je nutné dodat do laboratofe ¢erstvou mog.

Provedeni odbéru moce

Pokud neuréi ordinujici Iékaf jinak, provadi se vySetfeni vzdy z prvni ranni moce.
Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny, aby nebyla mo¢ pfili§ zfedéna. Pred
odbérem vzorku moce provedte ocistu zevnich genitalii vodou. Prvni ¢ast moce
vymocte do zachodové misy, stfedni ¢ast mole zachytte do plastové zkumavky,
zbyvaijici objem moce opét do zachodové misy. U Zen plati, Ze odbér by mél byt
proveden mimo obdobi menstruace.

K vySetfeni moce je urCena plastova zkumavka se zlutym uzavérem, resp. plastova
nadobka s bilym uzavérem, kterou Vam da Vas lékaF nebo laboratorni pracovnik pfimo
v laboratofi. Pokud provedete odbér moc€e do jiné odbérové nadobky, je zde nebezpedi
kontaminace vzorku zbytky z nadobky. V tomto pfipadé laboratof vySetieni provede,
ale formou textové poznamky k vysledku uvede, Zze odbér byl proveden z nestandardni
odbérové nadobky a vysledky by mohly byt zkresleny. Laboratof tuto skuteCnost
neeviduje v Knize neshod. Objem vzorku moce ma byt asi 10 ml. Na odbérovou
nadobku nalepte Stitek se jménem a rodnym cCislem, resp.datem narozeni. Interval
od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny, maximalné do 2
hodin. Proto neni vhodné vySetfovat vzorek ranni mo¢e dodany do laboratofe pozdéji.
Muze dojit ke zkresleni vysledku. Zkumavku s moci odevzdejte na misté, které Vam
bylo urceno.

G-2 SBER MOCE PRO VYSETRENi MOCOVEHO SEDIMENTU
DLE HAMBURGERA

Vazeny kliente,

Vas osetfujici Iékai Vam doporu il vySetfeni moCe dle Hamburgera. Pro toto vySetfeni
je nutné sbirat mo&. Sbér moce probiha 3 hodiny. Mo€ sbirejte nejlépe do plastové
nadoby. Sbiranou mo¢ uchovavejte na chladném misté.

Provedeni sbéru


http://www.agellab.cz/
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V Case zahdjeni sbéru moce se vymocte_ mimo _sbérnou nadobu. Od této doby vZdy
mocte pouze do sbhérné nadoby. Sbér moce je tfeba provadét i pfi stolici. Naposledy
se do sbhérné nadoby vymocite po 3 hodinach. Pokud nemate potfebu, mlzete se
vymocit do sbérné nadoby jednorazové za 3 hodiny po zahajeni. Na Zadance oznacte
vzdy Cas zacCatku a konce sbéru moce (pokud se nemulzete vymocit pfesné za 3
hodiny, pfipousti se rozmezi 2.5 az 3.5 hodiny s pfesnosti na minuty). Moceni do
sbérné nadoby vzdy provadéjte pouze po omyti genitalu. BE€hem sbéru moce mizete
pit. Mnozstvi vypitych tekutin za tfi hodiny by se mélo pohybovat okolo 300 ml.
Sbérnou nadobu s celym mnozstvim moc¢e ozna¢enou jménem a rodnym Cislem, resp.
darem narozeni dodejte do laboratofe do 60 minut po ukonceni sbéru moce spolu
s pfisludnou Zadankou. Uvedte pfesny ¢as sbéru moce.

G-3 ODBER VZORKU MOCE PRO VYSETRENI
MIKROALBUMINURIE

Vazeny kliente,

Vas oSetfujici Iékai Vam doporucil vySetfeni mikroalbuminurie.

Pro vySetfeni mikroalbuminurie je preferovanym vzorkem prvni ranni mo¢, kdy
vysledek je vydan jako ACR (pomér mikroalbumin/kreatinin). Pokyny pro odbér moce
v kap. G-1. V nékterych pfipadech lékaf poZaduje vySetfeni mikroalbuminu z moce
sbirané. Pokyny viz. kap G-4.

G-4 SBER MOCE ZA 24 HODIN

Vazeny kliente,

Vas oSetfujici 1ékarf Vam doporudil vySetfeni moc€e. Pro toto vySetieni je nutné sbirat
moc¢. Sbér moce probiha 24 hodin. Mo¢ sbirejte nejlépe do plastové nadoby. Sbiranou
mo¢ uchovavejte na chladném misté.

Provedeni sbéru

V 6:00 se vymoéte mimo_sbérnou nadobu. Zahajte sbér moce. Od této doby vzdy
mocte pouze do sbhérné nadoby. Sbér moce je tfeba provadét i pfi stolici. MoCeni do
sbérné nadoby vzdy provadéjte pouze po omyti genitalu. Naposledy se do sbérné
nadoby vymodite po 24 hodinach — nasledujici den rano v 6:00. Celé mnozstvi
moce promichejte, zméfte mnozstvi a odlijte vzorek do skleni¢ky oznaené jménem a
rodnym ¢islem, resp. datem narozeni. Na Zadanku napiSte vzdy celkové mnozstvi
nasbirané moce.

G-5 VYSETRENI MOCOVEHO SEDIMENTU V ZASTINU
(FAZOVY KONTRAST)

Vazeny kliente,
Vas osetfujici Iékaf Vam doporucil vySetfeni moCového sedimentu.
Pro toto vySetieni je vhodna pouze Cerstva moc.

Provedeni vysetieni
Dostavte se, prosim, do biochemické laboratofe v pracovni den. Mo¢ nenoste s sebou!
Laborantka Vam poskytne nadobu, do které se vymocite.
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G-6 KVANTITATIVNI STANOVENiIi HEMOOGLOBINU VE
STOLICI

Vazeny kliente,
Vas osetfujici Iékaf Vam doporudil vySetfeni na pfitomnost hemoglobinu ve stolici. Pro
toto vySetfeni je nutno odebrat vzorek stolice do odbérové zkumavky.

Testem je stanoveno presné mnozstvi hemoglobinu ve stolici. Pfed provedenim testu
nemusite drzet zadnou specialni dietu. Pfi prujmu, krvaceni hemorhoidl nebo
menstruaci by se test nemél provadét.
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Odbérova zkumavka ma v sou€asné dobé zeleny uzavér.

Vzorek, prosim, oznacte jménem, rodnym cCislem, resp. datem narozeni a doructe co
nejrychleji do laboratofe nebo k vasemu Iékafi. V lednici muzete vzorek uchovavat 48

hodin



