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A-Uvod

A1 — Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si Vam predlozit tuto laboratorni pfirucku, kterd by Vas méla komplexné
informovat o ¢innosti naSeho oddéleni. Je ur€ena v8em spolupracujicim zdravotnikim a obsahuje
kontakty na nase oddéleni, informuje o organizaci a naplni jednotlivych Usekd a v neposledni fadé
poskytuje popis vSech dostupnych vySetfeni, které laboratofe na THO provadéji. Najdete zde i
nezbytné informace z oblasti transfuzniho Iékafstvi, postupy nutné ke spolehlivému vysSetfeni (pokyny
k odbéru a transportu vzorku, identifikace pacienta na zadance i vzorku) a informace o formach
vydavani vysledk.

Nasi snahou je poskytovat Vam maximalné kvalitni, dostupné a komplexni sluzby, k éemuz
patfi i dobra informovanost. Véfime, Ze tato pfirucka pfispéje k jejimu zlepSeni.

Dékujeme za dosavadni spolupréci a véfime, ze bude nadale pokracovat.

kolektiv pracovnikt THO
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B-Informace o laboratori

B-1 Identifikace laboratore a dileZité udaje

Nazev organizace

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

identifikacni udaje

ICQ: 26000237
DIC: CZ26000237

typ organizace

akciové spole€nost

statutarni zastupce organizace

MUDr. Martin Limbursky

adresa

M. Gorkého 77, 541 21 Trutnov

Nazev pracovisté

Transfuzni a hematologické oddéleni (THO)

identifikacni udaje

I(:JO: 69001000
ICP: 69001511 — 69001514

registraéni &islo MZ CR pro
Zafizeni transfuzni sluzby Trutnov

C 2030

adresa

Slezska 166, 541 21 Trutnov

okruh pasobnosti laboratore

pro akutni a neakutni ldzkovou péci
pro ambulantni zafizeni

webové stranka

www.nemtru.cz/tho

primar oddéleni

MUDr. Alena Kvardova

vrchni laborantka

Zdenka Millerova




B-2 Kontakty

MUDr. Alena Kvardova
primar oddéleni
atestovany hematolog

tel. & fax: 499 811 273
alena.kvardova@nemtru.cz

Zdenka Miillerova
vrchni laborantka
osoba odpovédna za vyrobu léCiv

tel.: 499 811 273
mobil: 737 231 183 *
zdena.mullerova@nemtru.cz

MUDr. Josef Kunéar
zastupce primére
atestovany hematolog
vedouci kontroly kvality

mobil: 737 237 526
josef.kuncar@nemtru.cz

MUDr. Iva Drobna
vedouci lékarka laboratorniho Useku
atestovany hematolog

iva.drobna@nemtru.cz

Mgr. Lucie Tetfevova
odborny pracovnik v laboratornich metodach
pracovnik kontrolniho Useku (laboratofe)

tetrevova.lucie@nemtru.cz

Mgr. Eliska Klominska
odborny pracovnik v laboratornich metodach
pracovnik kontrolniho Useku (vyroba)

klominska.eliska@nemtru.cz

Ing. Jifi Vagner
pracovnik kontrolniho Useku

vagner.jiri@nemtru.cz

imunohematologickd laboratof
pohotovostni sluzba
vydej transfuznich pfipravkd

tel.: 499 813 060
mobil: 737 231 183 *

hematologicka laboratof

tel.: 499 813 061

hematologicka ambulance

tel.: 499 811 264

kartotéka darcu krve

tel.: 499 811 272

* Mobilni telefon slouzi o pohotovosti jako zalozni pfi vypadku telefonni sité. BEhem rutinniho provozu

je u vrchni laborantky.

Na osoby, u nichz neni uvedeno telefonni ¢islo, neni pfimé spojeni a je tfeba volat pfes ostatni zde

uvedenad Cisla, odkud bude volajici pfepojen.




B-3 Zamérfeni laboratofe, urover a stav akreditace pracovisté

Transfuzni a hematologické oddéleni (dale jen THO) je sou¢asti Oblastni nemocnice Trutnov,
a.s. (dale jen ONT a.s.).

Pracovisté zajiStuje odbér darch krve, vyrobu transfuznich pfipravkua, transfuzni sluzbu,
provadi zékladni a specializovana vySetfeni v odbornostech 818 a 222 a poskytuje
konzultaéni sluzby.

THO poskytuje uvedené sluzby pro ONT a.s. a dale pro ostatni zdravotnicka zafizeni véetné
ambulantnich pracovist, pro samoplatce a pro veterinarni ucely.

Na THO je zajistén nepretrzity provoz s prfesné definovanym spektrem rutinnich, statimovych
a pohotovostnich metod.

THO Uspésné splnilo podminky auditu | NASKL (Narodni autorizacni stfedisko pro klinické
laboratofe — postupuje dle normy I1SO 15 189) CLS JEP pro odbornost 818 a222 v prosinci
2008 a nasledny reaudit probéhl v lednu 2011.

Vyrobni Gsek m& platné povoleni k vyrobé od SUKLu a prochazi pravidelnymi audity SUKLu i
audity zpracovatele (firma Baxter).

Pracovisté se pravidelné zu¢€astriuje externi kontroly kvality.

B-4 Organizace oddéleni — ¢lenéni a vybaveni

THO je umisténo mimo areal nemocnice (viz. oddil B-1 Identifikace laboratofe a dilezité
udaje).
Pracovisté je provozné rozdéleno na 3 hlavni pracovni Useky v jednotlivych podlazich:

hematologicky usek (1. podlazi) se dale déli na nékolik ¢asti:
a) cdast klinicka
e odbérova mistnost
e hematologicka ambulance
b) cast laboratorni
e pfijem vzorkl k laboratornimu vySetfeni
e hematologicka laborator
e koagulacni laboratof

darcovsky a vyrobni usek (2. podlazi) zajistuje nékolik druhG bezplatnych odbérd od
dobrovolnych darcu, a to:

bézné odbéry (odbéry plné krve)

odbéry plazmy na separatorech (plazmaferézy)

odbéry krevnich desti¢ek na separatoru (trombocytaferézy)

odbéry krve k autotransfuzim

Y VVY

Na tomto Useku se rovnéz odebrana krev, plazma ¢i trombocyty dale zpracovavaji,
aby mohly byt pouzity k transfuznim (celim, nebo se plazma odesila k dalsimu
farmaceutickému zpracovani.

imunohematologicky Usek a usek vysetieni infekénich markera (3. podlazi) se rovnéz
déli na nékolik ¢asti:
a) prijem vzorkd k laboratornimu vySetfeni a expedice transfuznich pfipravkd a krevnich
derivatu
b) krevni sklad
c) cast laboratorni
e imunohematologicka laboratof pro vySetfeni pacientd
e imunohematologicka laboratof pro vySetfeni darcu
e laborator infek&nich markert
e pohotovostni a kontrolni laboratof



Pracovni reZim jednotlivych pracovist’ a pracovnici zodpovédni za jednotlivé useky

pracovisté

zodpovédni pracovnici

pracovni rezim

Hematologicka
laborator

Usekova laborantka: lvanka
Vandasové

Imunohematologicka
laborator a vySetreni
infekénich markert

Usekova laborantka: Anita Krausova

6:30 — 14:00

kompletace vysledku a tisk
vysledkovych listl:
14:00 - 15:00

Pohotovostni laborator
( + imunohematologicka laboratof
pro vySetfeni pacientt)

slouzici laborantka

vSedni dny:

15:00 — 22:00 odpoledni provoz
22:00 — 6:30 pohotovostni
sluzba

vikendy a svatky:
6:30 — 6:30 pohotovostni sluzba

Darcovsky a vyrobni usek

lekafi:
MUDr. Alena Kvardova
MUDr. Josef Kunéar
MUDr. Iva Drobna

Usekova sestra: Simona Hadacova

odbéry plné krve:
po — ¢t 6:30 —10:00

denné po pfedchozim

objednani

vyrobni usek:
6:30 — 15:00

Hematologicka
ambulance

|ékari:
MUDr. Alena Kvardova
MUDr. Josef Kunéar
MUDr. lva Drobna

sestry:
Markéta Korotvickova

Markéta Neveceralova

ordinacéni hodiny:
Ut 9:00 — 14:30
st, pa 8:00 — 14:30

pouze na objednani

Odbérova mistnost THO

sestry hematologické ambulance
(viz vySe)

kazdy vSedni den:
6:30 — 9:30
(statim vzorky az do 11:00)




Pristrojové vybaveni laboratore:

Laboratof je vybavena modernimi automatickymi analyzatory, které jsou koncipovany na
minimalni mnozstvi zpracovavaného materialu, maximalni rychlost zpracovani, spravnost,
presnost a reprodukovatelnost vysledka.

V hematologické laboratofi je umistén automaticky analyzator CELL-DYN Ruby firmy Abbott,
ktery pouziva pfi méfeni optickou metodu pocitani krevnich elementd a je v provozu béhem
rutinniho provozu.

V koagulaéni laboratofi je umistén automaticky koagulometr Sysmex CA-1500 firmy Siemens.
Koagulometr je v provozu bé&hem rutinniho provozu a pouzivd se jak na zakladni, tak na
specialni koagulacéni vySetreni.

Pohotovostni laboratof je vybavena druhym automatickym analyzatorem CELL-DYN Ruby
firmy Abbott. Tento analyzator slouzi pro méreni krevnich obraz( u darcl krve a plazmy a taky
u pacienttl béhem odpoledni a pohotovostni sluzby. Zakladni koagulaéni vySetfeni se béhem
odpoledni a pohotovostni sluzby provadi na automatickém koagulometru Sysmex CA-560
firmy Siemens.

Vysetieni infekénich markerd (HIV, HBV, HCV, syfilis) se provadi v dobé rutinniho provozu na
automatickém analyzatoru Architect, ktery pracuje na principu chemiluminiscence na
mikrogasticich.

B-5 Spektrum nabizenych sluZzeb

THO poskytuje tyto sluzby:

odbéry krve déti od 6 let a dospélych

zakladni i specializovand hematologickd a koagulacni vySetfeni krve

zakladni i specializovana imunohematologickd vySetfeni krve, vcetné predtransfuzniho
vySetreni

vySetfeni infekénich markerd (HIV, HBV, HCV, syfilis — pouze pro potfeby THO a v rdmci
prenatalniho ¢i pfedoperacniho vySetfeni)

transfuzni pfipravky a krevni derivaty

laboratorni vySetfeni samoplatcu

vySetfeni pro veterinarni Gcely

péci o pacienty v hematologické ambulanci

konzultaéni a konziliarni sluzby v oblasti klinické hematologie a transfuzniho |ékarstvi
komplexni bezpe¢ny a zajiStény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim
informacnim systému OpenLIMS (firma Stapro s.r.o.)

souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vySetfovanim (svoz materialu, doprava
vysledkovych listl, dodavky laboratornich potieb)

Podrobny seznam nabizenych vySetfeni viz. oddil F - Seznam vysetfeni provadénych na THO.

VysSetieni samoplatcu

Za samoplatce povazujeme pacienta, ktery je pojis§tén u zdravotni pojistovny, a ktery pozaduje
provedeni vySetfeni bez ordinace Iékafe nebo nad rdmec vySetfeni pozadovanych Iékafem,
pripadné jde o vySetfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojistovnou.
Samoplatce muze byt odebran u svého oSetfujiciho Iékafe nebo v odbérové mistnosti na
THO.

Pri zaslani takového vzorku na vySetfeni je nutno na zadanku zretelné uvést, Ze se jedna
o pacienta samoplatce.

V pfipadé, Ze se pacient dostavi na odbér vzorku do nasi odbérové mistnosti a nema zadanku
od |ékare, |ze provést vySetieni i bez zadanky.

Po provedeni vySetfeni obdrzi pacient od laboratore 2 faktury. S jednou fakturou se dostavi na
pokladnu ONT a.s., kde provede platbu za pozadovana vySetfeni, druha faktura zlstane jako
doklad pacientovi.

Po provedeni platby obdrzi pacient na pokladné ONT a.s. potvrzeni o zaplaceni vySetfeni a
s timto dokladem se dostavi na THO, kde si osobné vyzvedne vysledek vySetfeni (oproti
platnému dokladu s fotografii).

Cena vysetfeni pro samoplatce je dana bodovou hodnotou vy$etfeni v platném Seznamu
zdravotnich vykont a cenou za bod. Aktualni cenik poskytne laboratof na vyzadani.
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C- Manual pro odbéry primarnich vzorku

C-1 Zadanky na vysetreni, identifikace vzorku

Na naSem oddéleni se standardné pouzivaji 2 typy zadanek:

1. Zadanka na hematologické a koagulaéni vysetieni
e formét A5
* |ze pozadovat vdechna predepsana vysetfeni
e rovnéz dostupna ke stazeni a naslednému vytisténi na
http://www.nemtru.cz/tho/zadanka hemato.pdf
e kromé této zadanky jsou akceptovany i jiné, pokud obsahuji nize uvedené identifikacni
znaky

2. Imunohematologicka zadanka

o format A5

e |ze pozadovat vSechna imunohematologicka vySetfeni a transfuzni pFipravky
(erytrocyty, plazmy, koncentraty trombocytd) &i krevni derivaty (Albumin, AT Il
Immunate, Immunine, Partobulin, Prothromplex, Recombinate). Pozadavek se musi
vypsat rucné.

e rovnéz dostupna ke stazeni a naslednému vytisténi na:
http://www.nemtru.cz/tho/zadanka imuno.pdf”

e kromé této zadanky jsou akceptovany i jiné, pokud obsahuji nize uvedené identifikacni
znaky

Na Zzadance musi byt povinné vyplnény zakladni identifikacni znaky:
e rodné Cislo pacienta (u cizincd, novorozencl a pacientt bez identifikace se vytvofi ,rodné
Cislo” dle internich instrukci nemocnice)
e datum narozeni a pohlavi pacienta (v pfipadé, Ze tato data nejsou jednoznac¢né uréena
rodnym ¢islem pacienta — napf. u novorozencU a cizincl)
jméno a pfijmeni pacienta (popf. titul)
kéd pojistovny pacienta
zakladni a dalSi diagn6za pacienta
datum a popf. ¢as odbéru (datum a ¢as pfijeti vzorku laboratofi jsou evidovany programem
LIS po pfijeti zddanky)
e identifikace a podpis osoby, kterd provadéla odbér (nutné zejména pfi pozadavku na
transfuzni pfipravky)
e identifikace Zadatele — razitko (obsahuje: nazev zdravotnického zafizeni, oddéleni, jméno
lékare, ICP (ICZ), odbornost, adresa, telefon) a podpis
urgentnost dodani vysledku
e pozadovana vySetfeni k dodanému vzorku, resp. vzorkim

Doporucené udaje uvadéné na zadance:
* |éky (zejména ty, které ovliviuji krevni srazlivost)
e u imunohematologickych vySetfeni je vhodné na zadance doplnit zaznam o predchozi 1écbé
transfuznimi pfipravky, o potransfuznich reakcich ¢i o dfive zji§ténych imunnich protilatkach
apod.

Identifikace vzorku

Pro jednoznac¢nou identifikaci je nutné oznacit biologicky material minimalné:
e rodnym ¢islem pacienta nebo jeho datem narozeni
e jménem a pfijmenim pacienta

Pozndamka:
V pribéhu prvniho &tvrtleti roku 2012 chystd THO nové zadanky (jednotny vzhled vSech zadanek
v ramci vSech laboratofi v ONT a.s. O této skute¢nosti budou Zzadatelé véas informovani.
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C-2 PoZadavky na akutni (statim) vySetfeni

Statimova vySetreni maji pfi vySetfovani prednost pred ostatnimi vzorky.
Indikace statimovéach vySetieni je omezena jen na urcité pfipady:
> v lazkovych zafizenich u nemocnych pravé pfijatych v tézkém stavu, u
hospitalizovanych pfi nahlé zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné
IéCebného postupu, pfi nutnosti podani transfuze, u nemocnych napojenych na
pFistrojovou techniku nebo Fizeni fyziologickych funkci (ARO,JIP), pfed naléhavym
operacnim vykonem, kdy anestezie nebo samotny vykon vyzaduji neodkladné
vySetreni.
> v ambulantni slozce u nemocnych v zavazném nebo akutné zhorSeném stavu, ktefi
se pravé dostavili k vySetfeni do ordinace nebo pfi Iékafské navstévni sluzbé, a to
tehdy, kdyz by vysledek akutniho vySetfeni mohl bezprostfedné ovlivnit péci o
nemocného. Pokud oSetfujici |ékarf zjisti zadvazny laboratorni nélez, je povinen zajistit
jeho predani pfi hospitalizaci nebo prekladu na jiné oddéleni.
Pristup ke statimovym vySetfenim neni nijak omezen, ale vzhledem ke kapacitnim moznostem
laboratofe a kontrolam ze strany platcu zdravotni péce se pozadovani vySetfeni statim nesmi
zneuzivat.
VysSetieni ordinovana béhem odpoledni a pohotovostni sluzby jsou vzhledem
ke statimovému rezimu laboratore v tuto dobu vSechna povazovana za statim.
Vzorek na statimové vySetfeni musi byt neprodlené po odbéru dodan na THO, a to
s pfislusnou dokumentaci (fadné vyplnénou zadankou, ktera je zfetelné oznacena jako
STATIM).
Vysledky statimovych vySetieni jsou k dispozici do 2 hodin po doruéeni vzorku do
laboratofe (pokud neni u pfisluSsného vySetfeni uvedeno jinak).
Vysledky se po kontrole a podpisu odpovédnym pracovnikem automaticky pfenasi z LIS do
NIS. Pokud je zadatel z mimonemocni¢niho oddéleni, vysledky se hlasi vzdy telefonicky. O
hlaSeni se ucini zaznam do LIS (jméno pracovnika, ktery vysledek hlasil, €as hlaseni a komu
byl vysledek nahlasen). Pisemny vysledek v podobé vysledkového listu se odesila zadateli az
s nasledujicim rutinnim svozem.
Statimové provadénd vysetieni jsou vyznacena v oddile F — Seznam vysetfeni provadénych
na THO.

C-3 PoZadavky na dodatec¢na vysetieni

Ze vzorkG dodanych do laboratofe Ize dodatecné, napf. na zakladé telefonického doobjednani
Iékafem, provadeét vySetreni za dodrzeni téchto pravidel:

dodatecna vySetfeni lze u nékterych analytd provadét s urCitym omezenim, které je dano
stabilitou analytu v odebraném vzorku (nutna domluva dle konkrétniho pfipadu)

dodateéna vysSetieni pozadovana akutné (STATIM) budou provedena neprodlené po
telefonickém doobjednani a dodate¢na zadanka na toto vySetfeni musi byt urychlené
doru¢ena do laboratore

dodatecna vysetreni nepozadovana akutné Ize telefonicky doobjednat, ale vySetfeni budou
provedena az po doru€eni dodate¢né zadanky do laboratofe
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C-4 PouZivany odbérovy systém

e Na THO je pouzivan uzavieny odbé&rovy systém (nejvice je pouzivany systém Vacuette®).

e Pouziti uzavieného odbérového systému pro odbér krve mé nékolik vyhod (klasicky odbér
pomoci stfikacky a jehly se jiz nedoporucuje):
> je hygienické odebirat krev rovnou do zkumavky tak, Ze nedojde ke kontaktu uzivatele

s krvi

Vv,

> jedna se o daleko spolehlivéjsi alternativu klasického odbéru s pouzitim stfikacky a jehly,
jelikoz nedochazi k manudalnimu ovlivnéni odbéru a proces je tak konzistentni

> predem definované vakuum ve zkumavce zarucuje, aby se do zkumavky dostalo spravné

mnozstvi krve, coz je dulezité pro dosazeni spravného misiciho poméru krve a

protisrazlivého Cinidla

> existuje Siroka fada barevné kédovanych zkumavek (podle typu aditiva) pro celou $kéalu

vySetfeni

e THO pifijima k vySetfeni material odebrany i do jinych odbérovych systéml nez do systému

Vacuette®, ale pouze za predpokladu, Ze jsou splnény pozadavky na dostatec¢ny objem

odebraného materidlu a materidl je odebran do vhodného média vzhledem k pozadavkim

vySetreni.

vzorek

typ odbérového materidlu

pouZiti

nesrazliva zilni
krev
(KsEDTA)

plastova zkumavka + K;EDTA
Vacuette — fialovy uzavér (2 nebo 3 ml)
Vacutainer — fialovy uzavér (3 ml)
Sarstedt — Cerveny uzaveér (2,7 ml)
Aquisel — fialovy uzavér (0,5 ml) — pediatrie
Meus — zeleny uzavér (0,5 — 1 ml) — pediatrie

krevni obraz

diferencialni rozpocet leukocytl
retikulocyty

punktaty

nesrazliva zilni
krev
(citrat sodny 1:10)

plastova zkumavka + citrat sodny (1:10)
Vacuette — modry uzaveér (2 nebo 3 ml)
Vacutainer — modry uzavér (3 ml)

Sarstedt — zeleny uzavér (3 nebo 5 ml)
Meus — rzovy uzavér (2,5 ml) - pediatrie

koagulaéni vySetfeni

nesrazliva zilni
krev
(citrat sodny 1:5)

plastové/sklenéna zkumavka + citrat sodny
(1:5)
Vacuette — ¢erny uzavér (2,9 ml)
Vacutainer — €erny uzaveér (5 ml)
Sarstedt — fialovy uzavér (3,5 ml)

sedimentace erytrocytl

nesrazliva zilni
krev
(aditivum bez
bliz§iho uvedeni
slozeni)

plastova zkumavka S-Monovette TromboExact
Sarstedt — erveny uzaveér (2,7 ml)

pocet PLT a parametry PLT
pfi podezieni na
pseudotrombocytopenii

srazliva zilni krev
(aktivator srazeni)

plastova zkumavka + aktivator srazeni +
separacni gel
Vacuette — Cerveny uzavér, Zluty stfed
(5 nebo 8 ml)

vySetfeni infekénich marker

nevhodné pro
imunohematologii

plastova zkumavka + aktivator srazeni
Vacuette — Cerveny uzavér, cerny stfed
(6 nebo 9 ml)

imunohematologie
LE buriky

kapilarni krev

krvacivost
krevni obraz u novorozencu
krevni natér
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C-5 Priprava pacienta

Odbér Zilni krve nalacno

Odbér Zilni krve se provadi vétsinou rano nala¢no. Pacient je poucen, ze odpoledne a vecer
pred odbérem ma vynechat tu¢nd jidla. Pokud pacient uziva jakékoliv Iéky, které mohou
ovlivnit vysledek vySetfeni, je tuto skutecnost nutné poznamenat na zadance. Pacient nema
rano pfed odbérem trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbérem 0,25 | Eaje nebo
vody.

Sternalni punkce, trepanobiopsie: Sternalni punkce nevyzaduje specialni pfipravu, pred
trepanobiopsii je vhodné vynechat min. 5 dni pfed vykonem salicylaty a vyloucit vyraznou
trombocytopenii.

C-6 Odber vzorki k laboratornimu vysetfeni

Pfed odbérem je nutné nejprve pfipravit potfebny materidl a pfislusnou dokumentaci,
zkontrolovat identifikacni udaje pacienta zejména s ohledem na prevenci zamény.
Rovnéz je vhodné zkontrolovat, zda pacient dodrzel pfipravu pred odbérem a seznamit ho
s postupem odbéru.

THO zajistuje odbéry vzorki ve specialni odbérové mistnosti na (1.podlazi), a to denné
od 6:30 do 9:30 (statim vzorky i do 11:00).

THO je schopné zajistit i odbér krve a naslednou dopravu vzorkd na vySetfeni do jinych
laboratofi v rdmci ONT a.s. Pacient v8ak s sebou musi mit Fadné vyplnénou zadanku a byt
poucen o pfipravé na vysSetieni.

Odbér zilni krve pomoci uzavieného odbérového systému

NejCastéji se provadi z vena cubitalis a pred odbérem je vhodné zkontrolovat kvalitu zilniho
systému v loketni jamce, s ohledem na zhojenou popaleninu, hematomy, parenteralni terapii,
stavy po ablaci prsu (voli se vzdy opac¢na paze), zavedené kanyly. Malo zfetelné Zily Ize
zvyraznit napfiklad masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovédkem na misto
odbéru, spusténim paze podél okraje postele.

Misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostfedkem a klize se necha oschnout
(prevence hemolyzy vzorku a odstranéni pocitu paleni v misté odbéru).

Po dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna!

Pfi pouziti vakuového systému Vacuette ® se na pazi aplikuje turniket (nejdéle véak 1 minutu,
paze nesmi byt pfili§ zaskrcend) a pacient se vyzve k sevfeni pésti (opakované ,pumpovani*
se nedoporucuje), do drzaku jehel se zaSroubuje jehla, ze které se nasledné odstrani kryt
a provede se venepunkce. Drzak s jehlou se zafixuje levou rukou v pfislu§né poloze a pravou
rukou se do drzadku zatlaCi pfislusnd odbérova zkumavka s pfednastavenym vakuem
(zkumavka se nesmi nasadit na vnitini jehlu drzaku pfed venepunkci — zruSeni vakua ve
zkumavce). Jakmile se ve zkumavce objevi krev, odstranime turniket.

Po naplnéni zkumavky krvi, za stale fixace drzaku s jehlou v Zile, zkumavku vytdhneme
zdrzaku a nékolikrat Setrné prevratime (netfepeme — riziko hemolyzy), aby se promisila
odebrand krev s antikoagulaénim ¢inidlem. Takto odebereme pozadovany pocet zkumavek
(bezpeénostni ventil na jehle zabraruje Uniku krve béhem vymény zkumavek).

Po dokonéeni odbéru misto vpichu prekryjeme buni¢itym ¢&tvercem, jemné stlaCime a
vytahneme jehlu s drzakem ze zily.

Pacientovi se doporudi, aby si ¢tvere¢ek nechal pod mirnym tlakem pfiloZzeny na misto vpichu
alespori 30 sec.

Poté se na misto vpichu aplikuje naplast a pacientovi se doporuci ponechat misto zakryté
nejméné 15 min.

Na zadanku se zaznamend ¢as odbéru krve (datum, hodina a minuta) a jméno odebirajici
osoby.
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doporucéené poradi odbéri z jednoho vpichu:

» zkumavka pro hemokultury
» zkumavka bez pfisad
» zkumavky s pfisadami (pokud se pouzivaji zkumavky s rdznymi pfisadami, pak je vhodné

nésledujici poradi: citrat, heparin, EDTA, ostatni)

Pokud se odebird pouze krev na koagulacni vySetfeni, odebere se nejprve 5 ml krve (tato krev se
nepouzije), a teprve potom Ize naplnit zkumavku na koagulaéni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci
vzorku tkanovymi slozkami z mista odbéru.

Odbér kapilarni krve

Pro vétSinu vySetfeni provadénych na THO se pouziva nesrazliva zilni krev nebo srazliva Zilni
krev, kapilarni krev je vhodna pro vySetfeni krvacivosti, pro stanoveni krevniho obrazu u
novorozencu a v ojedinélych pfipadech ke zhotoveni krevniho natéru.

Pokud neni pacient hospitalizovan v ONT a.s., je vhodné, aby se dostavil na odbér
kapilarni krve do odbérové mistnosti na THO.

Odbér se vétSinou provadi ze strany bfiska tfetiho ¢i ¢tvrtého prstu, nékdy i z usniho laltcku,
u novorozencu napf. z paticky.

Misto vpichu se dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostfedkem a kize se necha oschnout
(po dezinfekci je dal$i palpace mista odbéru neprijatelna).

Provedeme vpich sterilni lancetou nebo jehlou do hloubky 2-3 mm.

Prvni kapku otfeme a teprve poté provadime vlastni odbér kapilarni krve k vySetfeni, a to
sterilni mikropipetou, event. na skli¢ko.

Béhem odbéru odbérové misto nekomprimujeme, protoze by mohlo dojit ke zkresleni
vysledkl pfimeési tkanového moku. Lépe je prsty pfed odbérem zahfat v teplé vodeé.

Po odbéru misto vpichu dezinfikujeme a prekryjeme sterilnim bunicitym c&tvercem, dokud
ranka neprestane krvacet.

Odbér kostni diené (sternalni punkce, trepanobiopsie)

Odbér je provadén v hematologické ambulanci na THO nebo na pfisluSném lizkovém
oddéleni, a to vzdy kvalifikovanym lékafem pomoci specialniho odbérového setu.

Pokud se sternalni punkce provadi na jiném lizkovém oddéleni v ramci ONT a.s., je
zapotiebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo nasi laboratof. Laborator zajisti, aby
byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni drené
pfimo na misté.

Kostni dfen se odebird bud ze sterna (sternalni punkce) nebo zlopaty kosti kycelni
(trepanobiopsie).

Odbér kostni dfené se provadi v lokalni anestezii (u trepanobiopsie i premedikace Tramal +
Diazepam).

Odbér punktatu

Odbér provadi lékar na lizkovém oddéleni nebo na prislusné ambulanci.
Pro zhodnoceni poc¢tu bunék (WBC, RBC, PLT) se pouziji zkumavky s pfidavkem K ;EDTA
(jako na krevni obraz).

Materidl se ve zkumavce ihned po odbéru jemné promisi opakovanym pfevracenim
zkumavky.
Na zadance musi byt uvedeno, o jaky druh punktatu se jedna.
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C-7 MnoZzstvi vzorku

e Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru krve

a protisrazlivého Cinidla.

e P¥i pouziti vakuovych systém je spravny objem zajistén.

vysSetreni

doporuceni mnozstvi plné krve
pfi primarnim odbéru

poznamka

krevni obraz

diferencialni rozpocet leukocytu

retikulocyty

dospéli:
2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky)
nesrazlivé zilni krve (KsEDTA)

déti:

z 1 zkumavky

Ize provést jed

no

nebo vSechna

0,5 az 1 ml (dle odbé&rové zkumavky) vysetreni
nesrazlivé zilni krve (KsEDTA)
pocet PLT a parametry PLT pfi | , 7 | ograziive zilné krve odebrané do
podezreni na zkumavky S-Monovette TromboExact 1 Zkumavka
pseudotrombocytopenii
sedimentace erytrocyt 2,9 a,zvs. r!"v(d'? odberqvg zkumgvk.y) 1 zkumavka
nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1:5)
LE buriky 18 ml srazlivé Ziini krve (bez separacniho 2 zkumavky
gelu)
punktat — WBC, RBC, PLT 2 az 3 ml (dle odbérové zkumavky) punktatu 1 zkumavka

odebraného do KsEDTA

Zakladni koagulace

PT + korekce
APTT + korekce

z 1 zkumavky

fibrinogen 2 az 5 ml (dle odbérové zkumavky) Ize provést jedno
antitrombin nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1:10) nebo véechna
trombinovy ¢as vySetfeni
d-dimery
Specialni koagulace
3 P test 4 ml nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1:10) 2 zkumavky
euglobulinova fibrinolyza 4 ml nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1:10) 2 zkumavky
konzumpce protrombinu 5 ml srazlivé Zilni krve 1 zkumavka
ProC Global 3%)3 ml nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka
F VI F IX 3%)3 ml nesrazlivé Zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka
anti - Xa 2 az 3 ml nesrazlivé zilni krve (citrat sodny 1 zkumavka

1:10)
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C-8 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Zkumavky s biologickym materialem musi byt zasilany do laboratofe uzaviené s vyplnénou
zadankou, a to co nejdfive po odbéru.

Je nutné dodrzovat maximalni ¢asy stability, aby byla analyza spolehliva.

Pfi planovani ¢asu odbéru pacienta pfed svozem vzorkd je nutné pocitat s asovou rezervou
pro dopravu a pfijem vzorkd na THO nebo odeslat pacienta pfimo k odbéru na THO.

Pokud je delSi ¢asova prodleva mezi odbérem vzorku a pfijeti laboratofi, musi se zamezit
poSkozeni vzorku (se vzorky prudce netfepat, nevystavovat je pfimému slunecnimu svitu,
teplu, mrazu, neskladovat vzorky v lednici — pokud neni uvedeno jinak).

Podrobnéjsi informace ke zpracovani vzork( viz. oddil F — Seznam vySetfeni provadénych na
THO.

Orientacni stabilita vzorkt po odbéru:

krevni obraz, diferencialni rozpocet leukocytu, retikulocyty

vySetfit do 4-5 hod. od odbéru vzorku

koagulacni vysetreni

vySetfit do 2 hod. od odbéru vzorku

imunohematologicka vysetreni

vzorek je vhodné dorudit do laboratofe do 4 hod. od odbéru vzorku

C-9 Informace k dopravé vzorku a k zajisténi svozu vzorku

V ramci rutinniho provozu jsou zajiStény tfi pravidelné svozy materialu

> 7:30—-8:00zONT a.s. izterénu

> 9:30—-10:00 z ONT a.s. i zterénu

> 183:00 pouze z ONT a.s.
Vzorky z ONT a.s. dopravuje sanitou povéfeny pracovnik, z ostatnich zdravotnickych
pracovist dopravuje odebrané vzorky dopravni zdravotnicka sluzba.
Ve v8edni dny, v dobé odpoledni a pohotovostni sluzby zajiStuje dopravu vzorku k vySetfeni
dopravni zdravotnicka sluzba, v dobé od 18:30 — 2:00 donasi vzorky z ONT a.s. povéreny
pracovnik nemocnice.
O vikendech a svatcich zajisStuje dopravu veSkerych vzork( do laboratofe dopravni
zdravotnicka sluzba.

C-10 Poznamky k bezpecnosti

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materialem jsou obsazeny ve
Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni
vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zarfizeni a Ustavl socialni péce.
Na zakladé této vyhlaSky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym
materialem:
> kazdy vzorek biologického materidlu je nutné povazovat za potenciélné infekéni
» Zzadanky ani vnéjSi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym
materialem (toto maze byt ddvodem k odmitnuti vzorku laboratofi)
> vzorky od pacientt s jiz diagnostikovanym prenosnym virovym onemocnénim ¢i
multirezistentni nosokomialni nakazou maji byt viditelné oznaceny
> vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nadobach, které jsou viozeny do
stojanku nebo pfepravniho kontejneru tak, aby béhem transportu vzorka do laboratore
nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni
vzorku

THO a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatfiovat v plném rozsahu.
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D- Preanalytické procesy v laboratofri

D-1 Prijem Zadanek a vzorki

e Prijem biologického materialu probiha v pfijmovych mistnostech tomuto Uc€elu vyhrazenych, a
tov:

» 1.NP —vzorky pro hematologicka a koagulaéni vySetfeni

» 3.NP — vzorky pro imunohematologickd vySetfeni + pfijem vzorkG b&hem odpoledni a

pohotovostni
sluzby
e Ve vyjimecnych pfipadech (v dobé rutinniho provozu) pfijima THO i vzorky donesené pfimo
pacientem.
e Biologicky material je v laboratofi postupné kontrolovan, pfijiman, tfidén, oznacen a zadan do
LIS.

D-2 Kritéria pro odmitnuti koliznich vzorkd a postupy reseni

Kritérium pro odmitnuti

P reseni
vzorku ostup rese

Je vyplnéna zakladni identifikace pacienta (jméno, pfijmeni,
RC) a je k dispozici Gidaj o zadateli:
e laborantka telefonicky doplini dotazem u Zadatele chybéjici
identifikacni udaje
e vzorek se nasledné analyzuje
Je vypinéna zakladni identifikace pacienta (jméno, prijmeni,
RC), ale neni k dispozici Gidaj o Zadateli:
e vzorek se neanalyzuje
e provede se zapis do:
» sesitu ,Evidence nestandardniho pfijmu“ na
hematologickém Useku
» knihy ,Zkousky kompatibility“ nebo do pracovniho
listu ,VySetfeni krevni skupiny” na Useku
- ) imunohematologie
ZI:;I';?':\:E: ?g:: ':‘Zg’itg?n'gere _Chyb|: zéqud_nf idt_antivfikace [_)acienta (jméno, pfijmeni, RC), ale
povinné zakladni identifikacni je k dispozici udaj o zadate_ll:
znaky e vzorek se neanalyzuje
e provede se zapis do:
» sesitu ,Evidence nestandardniho pfijmu“ na
hematologickém Useku
> knihy ,Zkou$ky kompatibility“ nebo do pracovniho
listu ,VySetfeni krevni skupiny” na Useku
imunohematologie
e Zadatel je o této skute¢nosti informovan telefonicky a je
vyzadan novy vzorek se zadankou

Vyjimkou je Zzadost o hematologické nebo koagulaéni vySetfeni v dobé odpoledni
a pohotovostni sluzby, kdy laborantka pfijima jediny vzorek a Zadanku a je
jednoznacné, ze patfi k sobé. V takovém pfipadé slouzici laborantka telefonicky
kontaktuje pfisluSného zadatele, aby potvrdila identifikaci pacienta. Vzorek je
analyzovan, ale do komentare v LIS se zapiSe ,VySetfeno z neoznaceného vzorku.”
Nasledné se vypise formular ,Zapis o mimoradné udalosti“, ktery se archivuje na

THO.
e vzorek se neanalyzuje (riziko zamény)
Kompletné vyplnéna zadanka e provede se zapis do:
i vzorek, ale dikrepance > seSitu ,Evidence nestandardniho pfijmu“ na Useku
téchto udaja hematologie

> knihy ,Zkousky kompatibility“ nebo do pracovniho
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listu ,VySetfeni krevni skupiny” na Useku
imunohematologie
telefonicky je vyzaddna nova zadanka i vzorek

Kompletni zadanka i vzorek,
ale dikrepance téchto udaju
s identifikaénimi udaji
vedenymi v LIS

(zkomoleni nebo preklep ve
jméné/prijmeni, preklep v RC, ale
pfijmeni a jméno je identické, zména
pfijmeni sfiatkem atd...)

laborantka telefonicky ovéfi spravnost udaji u zadatele,
popf. jesté u pojistovny, u které je pacient pojistén a pokud:
> e spravnost ovérena:
jsou chybné Gdaje opraveny a vzorek se nasledné
analyzuje, pfipadné je zaznamenan dalsi komentar
> je zavazny rozpor v identifikanich Udajich:
vzorek se neanalyzuje (riziko zamény vzorku)
a provede se z4pis do:

v' knihy ,Zkousky kompatibility“ nebo do
pracovniho listu ,VySetfeni krevni skupiny”
na useku imunohematologie

v sesitu ,Evidence nestandardniho pfijmu“ na
useku hematologie

v telefonicky je vyzadana nova zadanka
i vzorek

Nadoba s biologickym
materialem bez zadanky

vzorek se neanalyzuje
provede se zapis do:
» sesitu ,Evidence nestandardniho pfijmu®“ na Gseku
hematologie
» knihy ,Zkousky kompatibility“ nebo do pracovniho
listu ,VySetfeni krevni skupiny” na Useku
imunohematologie

Vzorek odebrany do
nevhodné odbérové nadoby
nebo vzorek, kde zjevné doslo
k poruseni doporuceni o
preanalytické fazi

vzorek se neanalyzuje

pacient je zadan do LIS a misto vysledku se uvede pouze
metoda komentéaF, kde se uvede diivod, pro€ se vySetfeni
neprovedlo (chybny odbér, mélo materialu, koagulum
apod.)

telefonicky je vyzadan novy vzorek

Zadanka nebo odbérova
nadoba znecisténa
biologickym materialem

vzorek se neanalyzuje
provede se zapis do:
» sesitu ,Evidence nestandardniho pfijmu® na Gseku
hematologie
» knihy ,Zkousky kompatibility“ nebo do pracovniho
listu ,VySetfeni krevni skupiny” na Useku
imunchematologie
telefonicky je vyzadan novy vzorek nebo zadanka

Vzorek se zadankou, ktera
obsahuje pozadavek na
vysetreni, které laboratore
THO neprovadéji ani
nezajist'uji

vzorek se neanalyzuje

zadatel je o této skutecnosti informovan telefonicky

pokud se omylem na THO dostane zadanka se vzorkem na
vySetfeni, ktera provadéji laboratofe v ramci ONT a.s., THO
je schopné zajistit jejich spravné doruceni

Vzorek se zadankou
dospélého pacienta od
zdravotnického subjektu

s odbornosti pediatrie (kromé
indikace |ékare s odbornosti Iékarska
genetika)

vzorek se neanalyzuje
zadatel je o této skutecnosti informovan telefonicky

Vzorek se zadankou muze od
subjektu s odbornosti

gynekologie
(s vyjimkou imunohematologickych
vySetieni)

vzorek se neanalyzuje
zadatel je o této skutecnosti informovan telefonicky

Vzorek se zadankou
ambulantniho pacienta od
subjektu s odbornosti
ltzkového oddéleni nebo
naopak

vzorek se neanalyzuje
zadatel je o této skutecnosti informovan telefonicky
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D-3 Vysetfovani smluvnimi laboratofemi

THO vyuziva sluzeb téchto smluvnich laboratofi:

Narodni referencni laboratof pro virové hepatitidy (konfirmacni vySetfeni reaktivnich
vysledkd u HBV, HCV)

Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS (konfirmaéni vySetfeni reaktivnich vysledkd u
HIV)

Narodni referencni laboratof pro diagnostiku syfilis (konfirmaéni vySetfeni reaktivnich
vysledkl u syfilis)

Narodni referencni laborator pro imunohematologii (konfirmaéni vySetfeni
imunohematologickych vySetfeni)

Zdravotni ustav Hradec Kralové, pobocka Trutnov (mikrobiologicka vySetfeni mista
venepunkce, vySetfeni stérl z odbérovych vak( a z ploch na odbérovém sdale — soucasti
kontrolnich €innosti na darcovském a vyrobnim useku THO)

Ustav klinické mikrobiologie FN HK (vySetfeni sterilit transfuznich pfipravkd — soudasti
kontrolni ¢innosti na darcovském a vyrobnim Useku THO)

Oddéleni klinické biochemie ONT a.s. (vySetfeni volného hemoglobinu v EBR na konci
exspiracni doby a pH trombokoncentratu na konci expiraéni doby, méfeni celkové bilkoviny
v plazmé, méfeni ALT v plazmé a ELFO bilkovin ve vzorcich u darcu)
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E- Vydavani vysledkl a komunikace s laboratofi

E-1 Hlaseni vysledka v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky (viz. tabulka nize) se hlasi zadateli telefonicky.

e Vyjimku tvofi statim vzorky u kterych je zadatelem ONT a.s. Vtomto pfipadé se vysledky
pouze prenesou do NIS.

e O telefonickém hlaseni se provede zapis do LIS (jméno pracovnika, ktery vysledek hlasil, ¢as
hlaSeni a komu byl vysledek nahlasen).

vySetireni kritické meze
. u lbzkovych pacientd INR > 5
PT (Quick) u ambulantnich pacientl INR > 4,5
APTT >180s
FBG <1g/l
d-dimery > 6,4 mg/l
PLT < 50*10%I (pokud jde 0 nové zjidtény nalez)
KO WBC <2.5 nebo >25*10%/1 (pokud jde 0 nové zjistény nalez automaticky se
doplnuje diferenciélni rozpocet leukocytd)
HGB < 80 g/l (pokud nejde o chronickou anémii)
test kompatibility pfi ZJ|§tenych protilatkach s nemoznosti bezprostfedné zajistit kompatibilni
krevni konzervu

e Dalsi patologické nalezy se konzultuji slékafrem THO, ktery dle konkrétniho nalezu
eventuelné telefonicky informuje ordinujiciho lékare.

E-2 Informace o formach vydavani vysledku

e Vysledky vy$etfeni jsou po kompletaci vydavany zadatelum v nékolika formach, a to:
> pisemné
> prostfednictvim NIS
> telefonicky
> elektronicky

Pisemné vydavani vysledku:
e Jedna se o standardni formu vydavani vysledku.
e Vystupem je vysledkovy list z LIS (Stapro s.r.0.) ve formé denniho nalezu, ktery obsahuije:
nazev, adresu a telefonické spojeni do laboratofe, ktera vysledek vydala
datum a ¢as vytisténi vysledkového listu
jednoznaénou identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni, rodné Cislo)
Cislo diagnézy
kod pojistovny
identifikaci zadatele (nazev zdravotnického zafizeni, oddéleni, jméno lékafe, adresa)
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi
datum odbéru vzorku (pokud je jiny nez datum pfijeti a vySetfeni vzorku)
nezaménitelnou identifikaci vySetfeni (interni oznaceni vzorku laboratofi)
zkraceny nazev metody vySetfeni
vysledek vySetfeni v€etné jednotek (pokud existuji)
referenéni meze Ciselné i graficky (pokud jsou stanoveny)
textovy komentar v pfipadé potreby (ke kvalité vzorky, interpretaci vySetfeni, apod...)
identifikaci osoby, kterd autorizovala uvolnéni nalezu
razitko THO a podpis odpovédného pracovnika
e Pisemny vysledek se vydava vzdy, a to i v pfipadech, kdy byl vysledek jiz sdélen telefonicky
nebo elektronicky.

VVVVVVVYVYVYVVYVYYVYY
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e Vysledkové listy se doru€uji se svozem nasledujici den po vySetfeni nebo postou (vyjimku
tvofi imunohematologickd vySetfeni, kterd se provadéji v souvislosti s transfuzi — v tomto
pripadé se vysledkovy list vydava spole¢né s transfuznim pfipravkem).

e Na vyzadani lze vydat kopii vysledku nebo vypracovat kumulativni nélez pro vybrana
vySetfeni za pozadované obdobi (v tomto pfipadé se jedna o archivni nalez)

Prenos vysledkd do NIS:
e VSechny vysledky pacientll se po kontrole a podpisu povéfenou osobou v LIS automaticky
prendsi do NIS. Z tohoto divodu se statimové vysledky a vysledky v kritickych intervalech, u
kterych je zadatelem ONT a.s. nehlasi telefonicky

Elektronické vydavani vysledku:
e Zfizeni a provoz elektronické posty zajiStuje firma Hawai PC soft, Ing. Dvoracek tel. 499 841
400.

Telefonické vydavani vysledkii:

e Vysledky se telefonicky sdéluji pouze zdravotnickym pracovnikd (vyjimku tvofi pacienti na
antikoagulacni terapii, u kterych se pravidelné sleduje INR a onkologicti pacienti u nichz
hodnoty krevniho obrazu rozhoduji o dalSi terapii po predchozi domluvé — v tomto pfipadé
sdéluje vysledky pacientdm pouze Iékar THO).

e Touto formou se hlasi vysledky v kritickych intervalech a statim vysledky, u nichz je
zadatelem jiné zdravotnické zafizeni nez ONT a.s.

e O telefonickém hlaseni se provede zapis do LIS (jméno pracovnika, ktery vysledek hlasil, ¢as
hlaSeni a komu byl vysledek nahlaSen).

e Pokud potfebuje znat zadatel vysledky dfive nez druhy den po vySetfeni (pisemnou formou),
Ize se na vysledky rovnéz dotazat telefonicky.

E-3 Vydavani vysledki pfimo pacientim

e Pacientim nebo jejich zakonnym zastupcim se vysledkové listy pfedavaji do ruky pouze
tehdy, pokud je na zadance lékafem uvedeno, Ze si vysledkovy list pfevezme osobné pacient
nebo pokud o vysledek pacient pozada.

e Vysledky se vydavaji v uzaviené obalce nebo prelozené a sesité sponkami, a to po ovéreni
pacientovi totoznosti (platny osobni doklad s fotografii) a proti podpisu.

e Vysledek je soucasné zaslan i oSetfujicimu Iékafi (pokud se nejedna o pacienta samoplatce).

E-4 Uchovani kopii vysledki

e Elektronické vysledky jsou kdykoliv dostupné prostfednictvim databaze LIS.
e Papirové vysledky jsou v laboratofi dostupné v ti§téné podobé v denni knize vysledkd (Uplny
seznam vSech zpracovanych vysledku).

E-5 Zmény vysledki a nalezu
e Opravy vysledkovych listu pofizenych LIS Ize provadét pro ¢ast identifikacni i vysledkovou.

Oprava identifikacni casti:
e Rozumi se oprava rodného ¢€isla, pojistovny, zména nebo vyznamna oprava pfijmeni a jména
pacientl zjisténé pfed odeslanim vysledkového listu.
e Oprava se provadi bud pfi zadavani pozadavk(l, nebo v ramci oprav databaze LIS.
e Zaznam o provedené opravé se automaticky zaloguje v LIS (typ opravy a jméno pracovnika,
ktery opravu provedl).

Oprava vysledkové ¢asti:
e Rozumi se oprava (zména udajl) Ciselné nebo textové informace vysledkové casti u téch
vysledkovych listll, které byly odeslany na klinicka pracovisté.
e Pokud pozadujici zdravotnicky subjekt nebo jakykoliv pracovnik laboratofe zjisti, ze byly
vydany chybné vysledky, musi byt o této skute¢nosti neprodlené informovan povéreny
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pracovnik laboratofe (méa pfistupova prava do LIS pro tyto opravy — vrchni laborantka, v jeji
nepfitomnosti VS-nelékafi), ktery telefonicky domluvi s zadatelem stornovani nespravného
vysledkového listu a dalSi postup fedeni situace.

Pracovnik laboratofe, ktery zjistil vydani nespravného vysledku nebo o ném byl informovan
zadatelem, vyplni interni formulaf THO ,Zapis o mimoradné udalosti“, kde popiSe co se stalo.
Vrchni laborantka nebo VS nelékat, ktery danou situaci fe$i, vytiskne z LIS chybny vysledek
(zfetelné jej oznaci slovy ,nespravny vysledek” a pfilozi ho k vyplnénému formulafi ,Zapis
o mimoradné udalosti“). Nasledné je tento chybny vysledek v LIS opraven (do poznamky v LIS
se zapiSe cislo neshody, pod kterym je veden pfislusny formulaf ,Zapis o mimofadné
udalosti), spravny vysledek je vytistén a odeslan zadateli.

Chybny vysledek je jesté zapotiebi odstranit z databaze NIS, a to pouze ve spolupraci
s pracovniky IT oddéleni ONT a.s.(zajisti vrchni laborantka nebo VS-nelékaf, ktery danou
situaci fesi).

E-6 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim LIS laboratof eviduje ¢as pfijeti (resp. zapsani do systému) kazdého vzorku,
¢as vyhotoveni vysledk( a ¢as tisku (je vytis§tén na kazdém vysledkovém listu).
Dostupnosti se rozumi Casovy interval od prevzeti vzorku laboratofi a uvolnénim vysledku
k tisku, exportu do NIS ¢&i telefonickym sdélenim.
Intervaly se liSi podle druhu pozadavku (rutinni nebo statim).
> rutinni odezva — pisemny vysledek je dodan Zadateli svozem nasledujici den po
vySetfeni
> statimova odezva — vysledek (v NIS nebo telefonické nahlaseni) je zpravidla
k dispozici do 2 hodin po pfijeti vzorku laboratofi, pokud neni u pfislusného vysSetreni
uvedeno jinak
Odezva u jednotlivych laboratornich polozek je uvedena v oddilu F- Seznam vySetfeni
provadénych na THO.

E-7 Konzultaéni ¢innost laboratore

Konzultace a konziliarni €innost v oboru klinicka hematologie a transfuzni sluzba poskytuji
Iékafi s atestaci v tomto oboru, a to MUDr. Alena Kvardova, MUDr. Josef Kunéar a MUDr. Iva
Drobna.

Konzultace v oblasti laboratorni hematologie (interpretace vysledkd, doporu€eni apod.)
poskytuje MUDr. Iva Drobna.

Kontakty jsou uvedeny v oddilu B-2 Kontakty.

E-8 Zpusob reseni stiznosti

Drobné pfipominky k praci laboratofe fe$i okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to
v jeho kompetenci. Jinak pfedava stiznost vedeni laboratore.

Technické a organizac¢ni pfipominky vyfizuje vrchni laborantka oddéleni, pfipominky tykajici
se laboratornich vySetfeni Usekova laborantka, vrchni laborantka nebo vedouci |ékaf
laboratofe. Zodpovédné osoby se vzajemné informuji. Zavazné pfipominky jsou predany
priméfi oddéleni.

Na pisemné stiznosti odpovida vedeni laboratofe stéZovateli rovnéz pisemné.

E-9 Vydavani odbérovych potfeb laboratori

THO pouziva pro odbéry krve jednotny vakuovy odbérovy systém Vacuette®

Oddéleni v ramci ONT a.s. si objednavaji odbérové potfeby pres NeosWeb (celonemocniéni
centralni zasobovani).

Ostatnim zadatelim jsou odbérové potfeby vydavany na zakladé pisemného nebo
telefonického pozadavku (tel.: 499 813 061, v dobé 7:30 — 14:30) na konkrétni odbérové
zkumavky a ty jsou nasledné dovezeny pravidelnym svozem. Vydané potreby eviduiji

zdravotni sestry na hematologickém Useku.
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F - Seznam vysetreni provadénych na THO

F-1 Komentar k seznamu vysetreni

e Jednotlivd vySetfeni jsou v oddilu F-2 Seznam vysSetreni podle skupin popsany v nasledujici
strukture:

Nazev vysetreni
Synonyma: dal$i pouzivané nazvy vySetreni
Materidl: biologicky material, ze kterého se vySetfeni provadi
Odbér do: popis odbérové naddoby a event. pouzitého antikoagulantu
Poznamky Kk preanalytické fazi: pozadavky na odbér, uchovani a transport vzorku pfed pfijetim
laboratofi ¢i jiné poznamky
Dostupnost:
e rutinni — vySetfeni se provadi jen za rutinniho provozu
e statimova — vySetfeni Ize ordinovat jako statim za rutinniho provozu
e pohotovostni — statimové vySetfeni v dobé odpoledni a pohotovostni sluzby
Odezva:
e rutinni — pisemny vysledek do druhého dne, pokud neni u pfisludného vySetfeni uvedeno jinak
e statimova — vysledek zpravidla do 2 hod od pfijeti vzorku laboratofi, pokud neni u pfislusného
vySetfeni uvedeno jinak
Vysledky vySetreni: popis hodnoceni vysledku
Fyziologické hodnoty: aktudlni fyziologické hodnoty daného vySetfeni jsou uvedeny na vysledkovém
listu, v laboratorni pfirucce taktéz uvedeny meze, kde D = den, T = tyden, M = mésic, R = rok
Poznamky k vySetreni: poznamky ke klinickému vyznamu vySetfeni, interpretaci apod.
Omezeni metody: podminky, pfi kterych vySetfeni neni mozné provést nebo je nespolehlivé

F-2 Seznam vysetreni podle skupin

e VysSetfeni provadéna na THO jsou rozdélena do jednotlivych skupin:
hematologicka vySetfeni

koagulaéni vySetfeni

imunohematologické vySetfeni

vySetfeni infekénich markerd

cytologicka a cytochemicka vysetieni

YVVVVY

e Jednotliva vySetieni jsou v kazdém oddile fazena abecedné.
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Hematologicka vysetieni

Diferencialni rozpocet leukocytu

Abstrakt: relativni zastoupeni jednotlivych elementd bilé krevni fady na automatickém analyzatoru
nebo mikroskopicky.

Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: KsEDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzavér), v ojedinélych pfipadech i kapilarni
krev (odbér v odbérové mistnosti pfimo na THO)

Poznamky Kk preanalytické fazi: Rutinné se diferencialni rozpocCet leukocytd stanovuje na
automatickém analyzatoru. Mikroskopické hodnoceni se provadi pouze tehdy, pokud je Zadatelem
vyslovné indikovano nebo v pfipadech, které definuji interni predpisy na THO. Optimalni je zpracovani

vzorku do 4-5 hodin od odbéru.
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vy$etreni: jedniny (numericky podil zastoupeni jednotlivych typd bunék)

Fyziologické hodnoty:

elementy bilé krevni Fady fyziologické meze
0-1D 0,520-0,690
2D-1T 0,320-0,460
1T-4R 0,220-0,340
neutrofilni segmenty 4R-6R 0,320-0,460
6R-12R 0,400-0,560
12R-16R 0,450-0,580
16R-150R  0,470-0,700
0-1D 0,050-0,100
2D-1T 0,030-0,070
tyce 1T-6M 0,000-0,040
6M-15R 0,000-0,030
15R-150R 0,010-0,040
eozinofily 0-150R 0,010-0,050
bazofily 0-150R 0,000-0,010
0-1M 0,010-0,130
monocyty 1M-15R 0,010-0,090
15R-150R 0,020-0,120
0-1D 0,240-0,320
2D-1T 0,350-0,470
1T-1R 0,500-0,720
lymfocyty 1R-4R 0,420-0,570
4R-6R 0,370-0,480
6R-12R 0,300-0,440
12R-15R 0,270-0,410
15R-150R 0,200-0,450

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni slouzi ke stanoveni nebo upfesnéni celé fady diagn6z, event. pfi
mikroskopickém hodnoceni natéru periferni krve, k popisu morfologie leukocytl, erytrocytl nebo
trombocyt(.

e Posun doleva
V diferencialnim obraze je posun knezralym formam leukocytd. Casto byva spojen
s leukocyt6zou. Nachazime jej u bakterialnich infekci, u nebakterialnich zanétd - zanét strevni
sliznice, pankreatitid, zanétd zil, nemoci pojiva. Posun doleva také nachazime u stavi
spojenych s destrukci bunék jako popdleniny, hemolyza, nekréza jater, u kompenzacnich
stavll po hemolyze nebo krvaceni.

e Posun doprava
Posun ke starSim formam leukocytl -
u megaloblastovych anémii a MDS.

vicejaderné segmenty. Vyskytuje se
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e Neutropenie

Mohou se vyskytovat vrozené — nékteré hereditarni imunodeficity (cyklicka neutropenie...)
nebo ziskané (zpusobeny ucCinkem 1ékad - chloramfenikol, fenylbutazon, cytostatika,
organickych rozpoustédel nebo ionizaéniho zareni). K ziskané neutropenii mohou vést infekce

bakterialni (stafylokoky, pneumokoky) vlivem endotoxind (Casté u sepsi), i virové infekce
(infek&ni hepatitidy, mononukleéza...).

e Eosinofilie

VétSinou u parazitarnich infekci, alergii, autoimunitnich onemocnéni, néadord,
hypereosinofilniho syndromu a nékterych leukémii.

e Bazofilie
Vyskytuje se napf. u anafylaktické reakce, myeloproliferativnich onemocnéni (CML,
polycythémia vera), TBC, neStovic, metabolickych nemoci- myxedému a hyperlipoproteinémii.
e Monocytoza

Pfitomna u infekénich nemoci — TBC, syfilis, brucel6za, listeri6za, EBV infekce.

U endocarditis, lupus erythematodes, revmatické artritidy, sarkoidozy, morbus Hodgkin
a solidnich nadoru.

e Lymfocytdza
Muze byt pfitomna u virovych infekci, onemocnéni lymfatickych organd, relativni zvySeni je
u aplastickych procesu.

e Lymfopenie

Mohou byt vrozené (u nékterych hereditarnich imunodeficienci) nebo ziskané (u systémovych
chorob, morbus Hodgkin).

Pfi mikroskopickém hodnoceni krevniho natéru Ize najit u nékterych nemoci dalsi Utvary napr.
Gumprechtovy stiny u CLL, anomalie cervené krvinky, bazofiiné tecCkované erytrocyty

a nékteré rané typy granulocytarni krvetvorby (metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty,
myeloblasty), nezralé formy ¢ervené krevni fady (normoblasty) atd.

Krevni obraz

Abstrakt: stanoveni parametrd krevniho obrazu na automatickém analyzatoru krevnich element
Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: KsEDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzavér) nebo do zkumavky S-Monovette
TromboExact (Sarstedt) — pro vySetfeni po¢tu trombocytl pfi podezfeni na pseudotrombocytopenii
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku do 4 - 5 hodin od odbéru

Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Parametry krevniho obrazu véetné fyziologickych hodnot a jednotek: viz tabulka nize

parametr fyziologické meze déti | fyziologické meze dospéli | jednotka
0-1D 9,40 — 38,00
2D-1T 5,00 - 21,00
1T-2T 5,00 - 20,00
2T-1M 5,00 - 19,50
1M-3M 5,50 -18,00 “10%
WBC = leukocyty 3M-1R 6,00 -17,50 15R-150R 4,00 - 10,00
1R-2R 6,00 -17,00
2R-4R 5,50 - 15,50
4R-6R 5,00 — 14,50
6R-12R 4,50 -13,50
12R-15R 4,50 — 13,00
0-3D 4,00 - 6,60
3D-1T 3,90 - 6,30
1T2T  360-620 |[JONTSOR
RBC = erytrocyty 2T-4T 3,00 — 5,40 y ’ ’ *10'2/]
4T-2M 270 — 4,90 muzi 4,00 -6,00
2M-6M 3,10 - 4,50
6M-2R 3,70 - 5,30

26



2R-6R 3,90 - 5,30
6R-12R 4,00 —-5,20
12R-15R 4,10-5,10
0-1D 152 — 235
2D-6D 150 — 230
1T-3T 127 - 187
3T-1M 130-179
1M-2M 90 - 166
2M-3M 92 -150
3M-4M 96 — 128 15R-150R
HGB = hemoglobin 4M-7M 101 -129 muzi 135-175 g/l
7M-10M 105 -129 zeny 120-160
10M-2R 107 — 131
2R-3R 108 — 128
3R-5R 111 -143
5R-10R 119 -147
10R-12R 118 -150
12R-15R 128 — 168
0D-1D 0,440-0,720
2D-6D 0,500-0,700
1T-3T 0,420-0,620
3T-1M 0,310-0,590
1M-2M 0,300-0,540 15R-150R y
HCT = hematokrit 2M-3M 0,300-0460 muzi 0,400-0,500
3M-4M  0,310-0,430 zeny 0,350-0,470
4M-7M  0,320-0,440
7M-3R 0,350-0,430
3R-5R 0,310-0,430
5R-15R  0,330-0,450
0-1D 98,0-122,0
2D-6D 94,0 -130,0
1T-3T 84,0-128,0
3T-1M 82,0-126,0
1M-2M  81,0-125,0
e 2M-3M  81,0-121,0
MCV ;rﬁﬁggtlﬂoblem 3M-4M  77,0-113,0  |15R-150R 82,0 - 98,0 f
4M-7M  73,0-109,0
7M-10M 74,0 -106,0
10M-2R  74,0-102,0
2R-3R 73,0—-101,0
3R-5R 72,0 - 88,0
5R-15R 69,0 —93,0
0-1D 33,0-41,0
2D-6D 29,0 - 45,0
1T-1M 26,0 - 38,0
1iM-2M  25,0-37,0
MCH = barvivo v erytrocytu | 2M-3M 24,0 — 36,0 15R-150R 28,0 —34,0 pg
3M-4M  23,0-36,0
4M-10M  21,0-33,0
10M-5R  23,0-31,0
5R-15R 22,0 -34,0
0-1D 310 - 350
2D-6D 240 - 360
MCHC = stfedni 1T-3T 260 — 340
koncentrace hemoglobinu v | 3T-1M 250 — 370 15R-150R 320 - 360 g/
erytrocytu 1M-7M 260 — 340
7M-2R 280 - 320
2R-15R 260 —340
_ zeny 15R-150R 150 — 400 *4n9
PLT= trombocyty 0-5R 509 _ 553 10°/1
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5R-10R 184 — 488
10R-15R 153 — 442
muzi

0-5R 217 — 497
5R-10R 181 — 521
10R-15R 156 — 408

MPV = stredni objem 14 150 78110 [0-150R  7,8-11,0 f
trombocytl

PDW=distrbucniSite | 1505 0,120-0,180 |0-150R  0,120-0,180 1
trombocytl

RDW-= distribucni &ife |0-1D 0,190,187 ] ] i
erytrocyti 1D-150R 0,100-0,150 | 'D-190R  0,100-0,150

PCT = trombokrit 0-150R  0,2-0,4 0-150R  0,2-0,4 107-3

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni krevniho obrazu patfi mezi zakladni hematologicka vySetfeni.
Podava informace o poctech jednotlivych krevnich elementd, koncentraci hemoglobinu a o hodnotach
cervené krvinky. U anémii je tfeba sledovat vSechny parametry ¢ervené krevni fady (zejména MCV),
protoze jiz z téchto hodnot Ize usuzovat na typ anémie a smérovat dal$i vySetfeni. U nové objevenych
leukocytdz a leukopenii je vhodné ordinovat doplInéni diferencialniho rozpoctu leukocytt. Pokud jsou
pfi laboratornim vysSetfeni u pacienta zjiStény agregaty trombocytl, je zadajicimu lékafri
doporuc¢eno specialni vysetieni trombocyti (odbér do specialni zkumavky) u takového
pacienta. Pokud pacient neni hospitalizovan v ONT a.s., je vhodné, aby se dostavil na odbér
krve primo do odbérové mistnosti na THO. Pokud je pacient hospitalizovan v ONT a.s.,
poskytne THO tuto specialni zkumavku na prislusné oddéleni (po predchozi telefonické
domluvé) pravidelnym svozem. Krevni obraz se musi hodnotit z SirSiho pohledu, ve vztahu ke
klinice a dalSim laboratornim vySetfenim. VeSkeré patologie a nejasnosti lze konzultovat
s hematologem viz. oddil E7 — Konzultacni ¢innost laboratore.

Omezeni metody: nelze analyzovat vzorky vyrazné lipemické a srazené

LE burky
Abstrakt: prdkaz pfitomnosti LE bunék v krevnim natéru mikroskopickou metodou
Material: srazliva zilni krev
Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — erveny uzavér)
Poznamky k preanalytické fazi: je zapotfebi odebrat 2 zkumavky po 9 ml krve, nepouzivat zkumavky
s délicim gelem!
Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni
Vysledky vySetreni: pocet zjisSténych LE bunék ve 3 krevnich natérech
Fyziologické hodnoty: hodnoti se pfitomnost nebo nepfitomnost LE bunék v natéru, pficemz:

» 0-10 zjisténych LE bunék ve 3 krevnich natérech = negativni nalez

> 11-20 zjisténych LE bunék ve 3 krevnich natérech = pozitivni nalez

> 20 a vice zjisténych LE bunék ve 3 krevnich natérech = vysoce pozitivni nalez
Poznamky k vySetfeni: Pfitomnost LE bunék svéd¢i pro lupus erythematodes disseminatus postihujici
mezenchymalni tkané. LE buriky se mohou v menSi mife vyskytnout i u jinych chorob, zvlasté pfi
progresivni polyartritidé, u jinych kolagen6z a u hepatopatii.

Punktaty

Abstrakt: hodnoceni po¢tu WBC, RBC a PLT v punktatech télnich tekutin pomoci automatického
hematologického analyzatoru.

Materidl: ascites, pleuralni vypotek, perikardidlni vypotek, punktat kloubnich tekutin, abscesu,
mozkomisniho moku

Odbeér do: K3DTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaveér)

Poznamky k preanalytické fazi: na zadance nebo zkumavce musi byt vyznacen typ materialu
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vysetieni: poget WBC (10%/1), RBC (10'%/1) a PLT (10%)
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Retikulocyty
Abstrakt: stanoveni poctu retikulocytd v periferni krvi na automatickém analyzatoru nebo
mikroskopicky
Materidl: nesrazliva zilni krev
Odbér do: K;EDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaveér)
Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se pocet retikulocytd stanovuje na automatickém analyzatoru.
Mikroskopické hodnoceni se provadi pouze v pfipadech, které definuji interni pfedpisy na THO.
Optimalni je zpracovani vzorku do 4 - 5 hodin od odbéru
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vySetreni:
> vySetfeni na automatickém analyzatoru: absolutni pocet (10'?/l krve) a relativni pocet
(numericky podil - pocet retikulocytl na 1000 erytrocytl = jedniny)
» mikroskopické hodnoceni: relativni po€et (numericky podil - pocet retikulocytd na 1000
erytrocytd = jedniny)
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze
0-1D 0,030-0,070
2D-3D 0,010-0,030
4D-1T 0,000-0,010
relativni pocet [1T-1M 0,002-0,020
retikulocytt 1M-6T 0,003-0,035
(jedniny) 6T-2M 0,004-0,048
2M-10T  0,003-0,042
10T-3M  0,003-0,036
3M-15R  0,002-0,028
15R-150R  0,005-0,025

absolutni pocet fyziologické meze
retikulocytd 0-1D 0,100-0,300
(10'*Ikrve) | 2D-150R  0,025-0,075

Poznamky k vySetfeni: Retikulocyty maji vyznam pro posouzeni funkce kostni dfené. Snizena tvorba
retikulocytd nebo jejich nedostatek ukazuje na neucinnou erytropoézu. ZvySena produkce retikulocytd
naopak ukazuje na vyraznéjsi funkci Cervené krvetvorby — zvySenou erytropoézu. ZvysSeny pocet
retikulocytl svéd¢i pro krvaceni nebo hemolyzu, jejich vzestup ukazuje na Uspésnou lébu perniciozni
anémie. Snizeny vyskyt ¢i nedostatek retikulocytu svéd¢i o Gtlumu krvetvorby.

Sedimentace erytrocytu

Abstrakt: stanoveni rychlosti sedimentace erytrocyt(

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: citratu sodného (1:5), napf. zkumavky Vacuette —Cerny uzavér. THO akceptuje odbér i do
sedimenta¢nich zkumavek Sarstedt nebo Vacutainer. Jiné odbérové zkumavky THO neakceptuje
z toho diivodu, Ze neni vybaveno sedimentacnimi stojany kompatibilnimi s dalSimi odbérovymi
systémy.

Dostupnost: rutinni, statimova

Odezva: rutinni, statimova do 3 hodin od prijeti vzorku laboratori

Vysledky vySetfeni: po€et mm za 1 hodinu a za 2 hodiny

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0-1M 1-2
sedimentace 1M-1R 11-12
za 1 hodinu 1R-4R 7-8

4R-150R muz 3-10
4R-150R Zena 3-15
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fyziologické meze
0-150R muz 4-20
0-150R zena 6—-25

sedimentace
za 2 hodiny

Poznamky k vySetfeni: Hodnota sedimentace je velmi hruby ukazatel chorobnych procest v téle.
Zrychleni sedimentace doprovazi infekéni a zanétlivd onemocnéni, choroby s poruchou tvorby
bilkovin, naddorova onemocnéni, anémie. Zpomaleni sedimentace muze doprovazet hepatitidy,

polyglobulii, polycytémii.
Omezeni metody: Na rychlost sedimentace erytrocytd ma vliv vék, pohlavi, menstruaéni cyklus atd...
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Koaqulacéni vysetieni

3P test

Synonyma: plazma protrombin parakoagulacni test

Abstrakt: test slouzi ke kvalitativnimu stanoveni solubilnich komplexu fibrinovych monomert v plazmé
Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér

Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetreni: pozitivni x negativni nalez

Fyziologické hodnoty: negativni nalez

Poznamky k vySetfeni: Solubilni komplexy fibrinovych monomerd se vyskytuji za rdznych
patologickych stavd, zejména u DIC, u nékterych rozsahlych trombéz, plicni embolie, Soku, sepse
apod.

Omezeni metody: metoda je hrubé orientacni

Anti-Xa aktivita (LMWH)
Abstrakt: stanoveni nizkomolekularniho heparinu (LMWH)
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické ¢asti: Odbér by mél byt proveden 3-4 hodiny po podkozni aplikaci
heparinu! Vzorek je nutné co nejdfive po odbéru transportovat na THO.
Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vySetfeni: koncentrace LMWH v kIU/I
Referen¢ni a varovna rozmezi:

> terapeutické rozmezi: 0,5 — 1,2 klU/I (mdze se pro jednotlivé LMWH mirné liSit)

» preventivni rozmezi: 0,2 — 0,4 klU/I
Poznamky k vySetieni: LMWH jsou pouzivany k prevenci a 1é¢bé tromboembolickych nemoci. Lécba
pomoci LMWH nevyzaduje v bézné klinické praxi laboratorni kontrolu Gc€innosti, individualné je vSak
uzitecné antikoagulacni odpovéd monitorovat u nemocnych s renalni insuficienci, obéznich osob, déti
nebo osob pod 50 kg a nad 100 kg, téhotnych Zen, pacientd s vysokym rizikem komplikaci.
Omezeni metody: Pokud je koncentrace AT lll v testované plazmé pacienta nizsi nez 0,50, muze
byt hladina heparinu snizena (AT lll je kli¢ovy faktor pro plsobeni celé skupiny heparint)!

Antitrombin Il

Synonyma: AT Il

Abstrakt: vySetfeni aktivity antitrombinu Il v plazmé

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku do 2 hodin od odbéru
Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: kvantitativni stanoveni funkéni aktivity antitrombinu Ill v jedninach
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0D-1D 0,40-0,90

2D -28D 0,40-0,90

. . 1M -1R 0,80 - 1,40
antitrombin 1l 1R - 6R 0,80 — 1,40

6R-11R 0,90 -1,30
11R-16R 0,75-1,35
16R - 18R 0,80-1,20
18R - 150R 0,80-1,20
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Poznamky k vySetfeni: AT Ill je fyziologicky inhibitor trombinu a faktoru Xa. Testem Ize diagnostikovat
vrozené i ziskané deficity AT IIl, které jsou spojené se zvySenym rizikem trombotickych stav.
Snizené mnozstvi byva pfi jeho nizké produkci v jatrech (velké operace, sepse, intravaskularni
tromb6zy — zejména DIK). Jeho nizka hodnota nedovoluje UspéSnou léEbu heparinem. VySetfeni
slouzi i pro kontrolu substitu¢ni 1é¢by.

Omezeni metody: nelze vySetfit vzorky hemolytické a chylézni

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT)
Synonyma: aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
Abstrakt: test pro hodnoceni funkce vnitfniho koagula¢niho systému
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku do 2 hodin od odbéru, pokud je
pacientovi aplikovan heparin, je bezpodminecné nutné vyloucit odbér krve z kanyly, do které je
aplikovan (vzorek na vysSetieni odebrat z jiné zily)
Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vySetieni:
> Cas pacienta (sek)
> pomeér (ratio) = €as pacienta / ¢as kontroly
Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0-1D 1,00 — 1,50
2D — 4T 1,00 — 1,40

) 4T —1R 1,00 — 1,40
pomer APTT | R _6R 1,00 — 1,30

6R-11R 1,00 -1,30
11R-16R 1,00 -1,30
16R - 18R 0,80-1,20
18R-150R 0,80-1,20

APTT (sek) 0D - 150R 24,0-33,0

Poznamky k vy$etfeni: Stanoveni APTT je globalni screeningovy test, ktery se primarné pouziva
k posouzeni vnitfniho koagulaéniho systému. Prodlouzené €asy dostdvdme pfi poruchach faktord
vnitiniho koagulaéniho systému (VIII, IX, Xl a XllI), u hemofilii, v pfitomnosti latek s antitrombotickym
ucinkem (heparin). MenSi citlivost je na jaterni choroby a na Ié¢bu antagonisty vitaminu K. APTT vSak
nepostihuje faktory VIl a XllI a jakékoliv zmény v poctu ¢i kvalité trombocytl. Tento test se téz pouziva
ke kontrole heparinové terapie (terapeutické rozmezi pfi Ié€bé heparinem: APTT ratio = 2,00 — 4,00),
ale ma smysl pouze u nefrakciovaného heparinu podavaného v kontinualni infuzi.

Omezeni metody: Testovani APTT muize byt ovlivnéno nékterymi bézné podavanymi léCivy. Bylo
zjisténo zkraceni ¢asu APTT u terapie konjugovanymi estrogeny u muzl a peroralnich kontraceptiv u
zen. Prodlouzeni APTT bylo pozorovano u difenylhydantoinu, warfarinu, naloxonu a u podani
rentgenkontrastnich latek. Terapeutické davky hirudinu nebo jiné pfimé inhibitory trombinu mohou
prodlouzit koagula¢ni €asy. Pfitomnost nespecifickych inhibitord jako lupus antikoagulans muze
poskytovat variabilni vysledky. Vysledek muize byt ovlivnén i stavem vzorku (napf. hemolyzovany,
lipemicky, stav pfi parenteralni vyzivé, atd.). Pomoci APTT nelze sledovat podavani
nizkomolekularnich heparina!

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT) s korekci

Abstrakt: test APTT provedeny s plazmou pacienta, ke které se pfida normalni (kontrolni) plazma.
Podle toho, zda dojde ke korekci ptivodné prodlouzeného APTT &asu pacienta, Ize rozlisit koagulaéni
poruchu zplsobenou poklesem hladin koagulagnich faktort nebo pfitomnosti inhibitoru

Materidl: nesrazliva Zilni krev
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Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette —modry uzavér
Poznamky k preanalytické fézi: optimalni je zpracovani vzorku do 2 hodin od odbéru, pred
provedenim korekce je nutné ovéfit, zda neni prodlouzeni APTT c¢asu pacienta zpiusobeno
podavanim antikoagula¢né aktivnich latek
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova do 4 hodin od prijeti vzorku laboratori
Vysledky vy$etieni:

» C&as smésné plazmy (pacientsk4 + normalni) méfené v ¢ase: ihned, event. po 1 nebo 2

hodinové inkubaci

» ¢&as normalni (kontrolni) plazmy méFené v ase: ihned, event. po 1 nebo 2 hodinové inkubaci
Poznamky k vySetfeni: Jestlize ihned dojde ke zfetelné Upravé nebo k normalizaci APTT ¢&asu
normalni plazmou, jednd se o deficit nékterého z koagulacnich faktord (Cas smeésné plazmy
porovnavame s ¢asem normalni plazmy, ktera je vystavena stejnym inkubacénim podminkam). Jestlize
ke korekci nedojde ihned, mizeme usuzovat spiSe na pritomnost protilatek (inhibitoru).

D-dimery

Abstrakt: kvantitativni stanoveni d-dimer( imunoturbidimetrickou metodou

Materidl: nesrazliva krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku do 2 hodin od odbéru
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vy$etfeni: koncentrace d-dimerd v mg/l

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0D -150R 0,000 - 0,200

d-dimery

Poznamky k vySetieni: D-dimer slouzi jako marker aktivované fibrinolyzy. Hladina D-dimert se zvy$uje
u koagula¢né aktivnich stavi (soucasné s koagulaci je aktivovana fibrinolyza). D-dimer je klicovy
indikator cerstvé tromboembolické pfihody, nachazi se u hluboké zilni trombdzy a DIC. ZvySené
hodnoty D-dimer( jsou po jakychkoliv operacich, Urazech, po trhani zubl, béhem gravidity (odraz
zvySeného koagula¢niho obratu), po porodech. Hrani¢ni hladiny jsou ¢asto pfitomny u cirhézy jater
nebo u nékterych malignit. Proto je nutné posuzovat hrani¢ni a lehce zvySené hodnoty v kontextu
s anamnestickymi Udaji. Velky vyznam maji negativni vysledky, které vylu€uji pfitomnost probihajici
trombozy &i tromboembolické nemoci.

Omezeni metody: vysledky maze ovlivnit pfitomnost UFH a LMWH (nad 100 U/ml)

Euglobulinova fibrinolyza
Abstrakt: globalni test fibrinolytického systému, ktery poskytuje orientaéni informaci o lytické aktivité
euglobulinové frakce
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette —-modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: vySetieni je nutné provést co nejdfive po odbéru krve
Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni
Vysledky vy$etieni:

» Cas pacienta (min)

» Cas kontroly (min)
Fyziologické hodnoty: > 120 minut
Poznamky k vySetfeni: ZvySeni fibrinolytické aktivity (nachazime casy kratSi nez 120 min., nékdy
krat§i nez 30 min.) nastava pfi trombolytické 1é¢bé, u DIC, nékterych cirhdz, u aktivace primarni
fibrinolyzy, latentné pfi nékterych duSevnich a télesnych zatézich. Delsi ¢asy se nachazi u nemocnych
Ié¢enych dikumariny.
Omezeni metody: Metoda je hrubé orientacni. Nelze zjistit nedostatecnost fibrinolytického systému
u prudce probihajiciho intravaskularnino srazeni, kde dojde kvyrazné hypofibrinogenémii az
afibrinogenémii. Vysledek vySetfeni mdze byt ovlivnén vice Cciniteli. Zavisi na koncentraci
fibrinolytickych enzymud, na mnozstvi fibrinogenu, na teploté, pH a na casovém intervalu mezi
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odbérem krve a pfipravou EF. Rovnéz pfitomnost inhibitord fibrinolyzy (zejména antiplazminu) v EF
ovliviuje vysledek vySetfeni.

Faktor VIl

Abstrakt: stanoveni funkéni aktivity faktoru VIII koagulaéni metodou

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette- modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku laboratofi do 2 hod.
Dostupnost: rutinni

Odezva: vysetieni se provadi cca 2x mésicné

Vysledky vySetreni: aktivita koagulaéniho faktoru v jedninach

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0-1D 0,60-1,40
1D-4T 0,60-1,25
4T-1R 0,55-1,00
F Vil 1R-6R 0,75-1,50

6R-11R 0,50-1,50
11R-16R 0,50-1,50
16R-18R 0,50-1,50
18R-150R  0,50-1,50

Poznamky k vySetfeni: Stanoveni aktivity koagulaéniho F VIII je indikovano k objasnéni pfipadi
prodlouzeného parciélniho tromboplastinového €asu (APTT), pro diagnostiku vrozenych (hemofilie A,
von Wilebrandova choroba) nebo ziskanych faktor deficitnich stav( (DIC, inhibitory faktord...), pro
monitorovani substituéni terapie u hemofilie A. ZvySené hodnoty jsou rizikovym faktorem vzniku
tromboembolickych onemocnéni.

Omezeni metody: Terapeutické davky hirudinu nebo jinych pfimych inhibitord trombinu mohou vést
k faledné snizenym hodnotam aktivity faktoru. Specifické inhibitory mohou rovnéz ovlivnit skute¢nou
aktivitu faktoru. Pfi stanoveni muze skuteénou aktivitu faktoru ovlivnit Lupus antikoagulans.
K vySetfeni nelze pouzit hemolyticky, iktericky nebo chyl6zni vzorek.

Faktor IX

Abstrakt: stanoveni funkéni aktivity faktoru IX koagulaéni metodou

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette- modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku laboratofi do 2 hod.
Dostupnost: rutinni

Odezva: vysetieni se provadi cca 1 - 2x mésicéné

Vysledky vySetreni: aktivita koagulaéniho faktoru v jedninach

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0-1D 0,20-0,75
1D-28D  0,65-1,10
1M-1R 0,50-1,25
Fix  |1R-6R 0,50-1,10

6R-11R 0,60-1,50
11R-16R 0,60-1,50
16R-18R 0,60-1,50
18R-150R  0,50-1,50

Poznamky Kk vySetfeni: Stanoveni aktivity koagulaéniho F IX je indikovdno k objasnéni pfipadi
prodlouzeného parcidlniho tromboplastinového €asu (APTT), pro diagnostiku vrozenych (hemofilie B)
nebo ziskanych faktor deficitnich stavd (DIC, inhibitory faktord...), pro monitorovani substituéni terapie
u hemofilie B. Zvy$ené hodnoty jsou rizikovym faktorem vzniku tromboembolickych onemocnéni.

Omezeni metody: Terapeutické davky hirudinu nebo jinych pfimych inhibitord trombinu mohou vést
k faleSné snizenym hodnotam aktivity faktoru. Specifické inhibitory mohou rovnéz ovlivnit skuteénou
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aktivitu faktoru. Pfi stanoveni muze skuteénou aktivitu faktoru ovlivnit Lupus antikoagulans.
K vySetfeni nelze pouzit hemolyticky, iktericky nebo chyl6zni vzorek.

Fibrinogen

Abstrakt: kvantitativni stanoveni koncentrace fibrinogenu v plazmé koagulaéni metodou
Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku do 2 hodin od odbéru
Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: koncentrace fibrinogenu v g/l

Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0-1D 1,5-3,4
1D-28D 1,5-3,4
1M-1R 1,5-3,4
fibrinogen | 1R-6R 1,7-3,5
6R-11R 1,6-3,5

11R-16R 1,6-3,5
16R-18R 1,6-3,5
18R-150R 1,8-3,5

Poznamky k vySetfeni: Snizené hodnoty mohou byt u vrozenych hypo-, dis-,afibrinogenémii. Ziskané
deficity se zjistuji pfi vyznamné aktivaci fibrinolyzy (konzumpéni koagulopatie, fibrinolyticka 1écba)
nebo nedostatec¢né produkci (akutni a chronicka onemocnéni jater) nebo zvySenych ztratach (akutni
Sokové stavy, hemorrhagie, popaleniny apod.) VyS$§i hodnoty se objevuji pfi zanétlivych
neoplastickych onemocnéni, pfechodné pfi akutnich stavech (po operaci, traumata, akutnim infarktu
apod.), dale vtéhotenstvi. Fibrinogen se chova jako reaktant akutni faze. Hladina fibrinogenu
pfirozené mirné stoupé s vékem.

Omezeni metody: Vysledky mohou byt ovlivnény pfitomnosti FDP v plazmé, vysokou hladinou
heparinu, bilirubinu, triglycerid a volného hemoglobinu.

Konzumpce protrombinu
Abstrakt: test informuje o vzniku vnitfniho aktivatoru protrombinu a jim podminéné pfeméné
protrombinu na trombin.
Materidl: srazliva zilni krev
Odbér do: sklenéné zkumavky
Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat k odbéru krve pfimo do odbérové
mistnosti na THO, protoze ihned po odbéru krve se vzorek umisti do termostatu a méfi se cas
inkubace.
Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni
Vysledky vySetieni:

> Cas pacienta (sek)

> Cas kontroly (sek)
Fyziologické hodnoty: ¢as koagulace > 35 sek
Poznamky k vySetfeni: Nedostate¢nou tvorbu konzumpce protrombinu nachazime pfi nedostatku
koagulacénich faktord F V, VII, IX; Xl, XIlI (hemofilie, jaterni poruchy), u trombocytopatii,
trombocytopenii nebo pfi pritomnosti cirkulujiciho antikoagulans.
Omezeni metody: Metoda je hrubé orientacni. Jiz mirnd hemolyza mdze normalizovat patologicky
test.

Krvacivost podle Dukea

Abstrakt: stanoveni doby, za kterou dojde na kuzi po standardnim vpichu k zastavé krvaceni

Materidl: vySetfeni se provadi na pacientovi (vpich do usniho laltcku)

Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na vysetfeni pfimo do odbérové
mistnosti na THO. Vysledky muize zkreslit antiagrega¢ni i antikoagula¢ni Ié¢ba (vhodné vysadit
alespon tyden pred vySetfenim dle uvazeni oSetfujiciho 1ékare).
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Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni

Vysledky vySetieni: ¢as krvacivosti (sek)

Fyziologické hodnoty: 90 - 300 sek

Poznamky k vySetfeni: Metoda je hrubé orientaéni a informuje o primarni hemostaze (odrazi funkci
cévni stény a krevnich desticek). Koprodlouzeni ¢&asu krvacivosti dochédzi u pacientd
s trombocytopatiemi, u purpur a jinych cévnich chorob.

Krvacivost podle Ivyho (Surgicutt)

Abstrakt: stanoveni doby, za kterou dojde na kuzi po standardnim fezu k zastavé krvaceni

Materidl: vySetfeni se provadi na pacientovi (feznym zafizenim Surgicutt do predlokti)

Poznamky k preanalytické fazi: VySetfeni je vhodné u dospélych a déti od 15 let. Pacienta je nutné
odeslat na vysetieni primo do odbérové mistnosti na THO. Vysledky mize zkreslit antiagregacni
i antikoagulacni lé¢ba (vhodné vysadit alespon tyden pred vySetfenim dle uvazeni o$etfujiciho |ékare).

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: ¢as krvacivosti (sek)

Fyziologické hodnoty: 120 — 480 sek

Poznamky k vySetifeni: Metoda je hrubé orientaéni a informuje o primarni hemostaze (odrazi funkci
cévni stény a krevnich desticek). K prodlouzeni ¢asu krvacivosti dochazi u pacientl
s trombocytopatiemi, u purpur a jinych cévnich chorob.

ProC Global

Abstrakt: Screeningovy test, ktery slouZi k identifikaci osob se snizenym antikoagulacnim potencialem
systému proteinu C, u kterych pak existuje zvySené riziko trombozy.

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku laboratofi do 2 hod.

Dostupnost: rutinni

Odezva: vysetieni se provadi cca 2x mésicné

Vysledky vySetfeni: NR (normal ratio) = pomér koagulacniho Casu vySetfované plazmy k slepé
kontrole vzorku * kalibra¢ni faktor.

Fyziologické hodnoty: NR = 0,750 — 1,560

Poznamky k vySetieni: Pfi hodnotdch NR < 0,75 se doporucuje provést podrobnéjsi testy ke stanoveni
pFiciny trombotického stavu. NejcastéjSi defekt vedouci ke vzniku trombotického stavu je mutace F V
— Leiden. Dale k trombotickym stavim vedou ziskané nebo vrozené defekty proteinu C nebo S,
vysoka aktivita F VIII a F V nebo protilatky proti fosfolipidim (Lupus antikoagulans).

Omezeni metody: Nedostatek prokoagulaénich faktord nebo pfitomnost Lupus antikoagulans mohou
vést k prodlouzeni koagulacnich ¢asu a tim imitovat snizenou aktivitu proteinu C. Rovnéz pacienti
Ié€eni vysokymi davkami heparinu maji pak sekundarné snizené hodnoty NR.

Protrombinovy test (PT)
Synonyma: Quicklv test, tromboplastinovy ¢as
Abstrakt: test pro hodnoceni funkce zevniho koagulaéniho systému
Materidl: nesrazliva zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku laboratofi do 2 hod.
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova
Vysledky vySetreni:

» Cas pacienta (sek)

> pomér (ratio) = Cas pacienta / as kontroly .

> INR = (éas pacienta / &as kontroly)ISI = index citlivosti tromboplastinu
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Fyziologické hodnoty:

fyziologické meze

0D-1D 1,10-1,50

2D — 4T 1,00 - 1,40

1IM-1R 1,00 - 1,40

pomér (ratio) 1R-6R 1,00 - 1,30
6R - 11R 1,00-1,30

11R-16R 0,80 - 1,20

16R - 18R 0,80 - 1,20

18R — 150R 0,80 - 1,20

P¥i terapii antagonisty vitaminu K jsou doporucena tato 1é€ebné rozmezi:

indikace doporuceny terapeuticky rozsah INR
hlubokd Zzilni trombdza
plicni embolie 2,0-3,0

arterialni onemocnéni v¢. infarktu myokardu
umélé srde¢né chlopné
recidivujici systemické embolie

3,0—4,5nebo25-3,5

Poznamky k vySetfeni: Test je vhodny pro zachyceni vrozenych nebo ziskanych nedostatk(i v tomto
systému, pro kontrolu ordlni antikoagulaéni terapie, pro zjisténi funkce jaterni syntézy pfi jaternich
onemocnénich. Prodlouzeni ¢asd mizeme zaznamenat i v pfitomnosti specifickych a nespecifickych
inhibitor(, FDP, pfi 1é¢bé vysokymi davkami heparinu. Fyziologicky je zvySen u novorozencu.

Omezeni _metody: Vysledek muize byt ovlivnén vysokou hladinou bilirubinu, triglyceridd a volného
hemoglobinu.

Protrombinovy test (PT) s korekci
Abstrakt: test PT provedeny s plazmou pacienta, ke které se pfida normalni (kontrolni) plazma. Podle
toho, zda dojde ke korekci plivodné prodlouzeného PT ¢asu pacienta, Ize rozliSit koagulaéni poruchu
zpusobenou poklesem hladin koagulacnich faktord nebo pritomnosti inhibitoru
Materidl: nesrazliva Zilni krev
Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette —-modry uzavér
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni
Odezva: rutinni, statimova do 4 hodin od prijeti vzorku laboratori
Vysledky vy$etieni:

» ¢&as smésné plazmy (pacientskd + normalini) méFené v ¢ase: ihned, event. po 1 nebo 2

hodinové inkubaci

» ¢&as normalni (kontrolni) plazmy méFené v ase: ihned, event. po 1 nebo 2 hodinové inkubaci
Poznamky k vySetfeni: Jestlize ihned dojde ke zfetelné Upravé nebo k normalizaci PT ¢asu normalni
plazmou, jedna se o deficit nékterého z koagulac¢nich faktori (€as smésné plazmy porovnavame
s Casem norméalni plazmy, kterd je vystavena stejnym inkubacnim podminkam). Jestlize ke korekci
nedojde ihned, mdzeme usuzovat spiSe na pfitomnost protilatek (inhibitoru).

Rezistence kapilar

Synonyma: Rumpell-Leedeho test

Abstrakt: testovani odolnosti kapilar pretlakovou technikou

Materidl: vySetfeni se provadi na pacientovi (zatazeni paze tonometrem 10 minut)

Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na vysetfeni pfimo do odbérové
mistnosti na THO.

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySeteni: poéet petechii ve &tverci o ploge 16 cm?

Fyziologické hodnoty: 0 - 10 petechii ve &tverci o ploge 16 cm?

37



Poznamky k vySetfeni: VySetfeni odrazi funkci cévni stény a krevnich destiCek. Test mize byt
pozitivni u krvacivych stavd, jejichz pficinou je porucha cévni stény (Schénlein — Henochova purpura,
kurdéje aj.) nebo pfi trombocytopatiich a trombocytopeniich.

Omezeni metody: Vysetfeni je hrubé orientaéni a mlze byt zatizeno subjektivni chybou hodnotitele.
Nékdy byva pozitivni i u zdravych lidi.

Trombinovy ¢as

Abstrakt: test postihuje kone¢nou fazi koagulace od mista u¢inku trombinu

Materidl: nesrazliva zilni krev

Odbér do: citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér

Poznamky k preanalytické fazi: optimalni je zpracovani vzorku laboratofi do 2 hod.
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetreni: ¢as pacienta (sek)

Fyziologické hodnoty: 15 — 22 sek

Poznamky k vySetfeni: Prodlouzeni trombinového ¢asu muze nastat pfi poklesu fibrinogenu (pod 0,6
g/l), u disfibrinogenémii a za pfitomnosti latek s antitrombotickym U¢inkem (FDP, heparin)
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Imunohematologicka vySetreni

Duffy systém

Abstrakt: vy3etieni antigenti Fy? a Fy®

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetreni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pfihod.

Chladové protilatky
Abstrakt: vySetfeni specifickych a nespecifickych chladovych autoprotilatek a alloprotilatek.
Materidl: srazliva zilni krev
Odbér do: predehraté (15 min, 37 °C) zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — erveny
uzavér), nepouzivat zkumavky s délicim gelem!
Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na odbér krve pfimo do odbérové
mistnosti na THO a veskera manipulace s krvi musi probihat pfi teploté 37 °C.
Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni
Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni, pfipadné titr zjisté€né protilatky (v pfipadé pozitivnich
alloprotilatek)
Fyziologické hodnoty:

» chladové autoprotilatky — negativni nalez

> chladovych alloprotilatky — malé mnozstvi je v populaci bézné, proto se za pozitivni povazuje

titr 1:128 a vyssi.

Poznamky Kk vySetfeni: Chladové protilatky jsou pFi¢inou autoimunitni hemolytické anémie
a paroxysmalni chladové hemoglobinurie. Mohou doprovazet infekéni a nadorova onemocnéni, ¢asto
byvaji idiopatické. VySetfeni je vhodné u pacienta ordinovat, pokud jsou pfitomny klinické pfiznaky.
THO doplnuje vySetfeni chladovych protilatek i v pripadé, ze vychazeji podezielé reakce ve
screeningu a identifikaci protilatek.

Identifikace nepravidelnych protilatek

Synonymum: panel protilatek

Abstrakt: identifikace nepravidelnych protilatek

Material: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — erveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Vysledky vySetreni: identifikace protilatky a event. doporuéeni nebo zavér |ékare

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro diagnostiku a lécbu hemolytického onemocnéni
novorozence, pro sledovani vzniku protilatek v téhotenstvi a pro prevenci potransfuznich
hemolytickych reakci. ldentifikaci protilatek provadi THO vzdy, kdyz je pozitivni screening
protilatek. Pokud je u pacienta protilatka jiz znama a screening protilatek vychazi identicky jako
pfi pfedchozim vysSetreni, identifikace protilatky se jiz neprovadi.

Kell systém

Abstrakt: vySetfeni antigend K a k

Materidl: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)
Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!
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Dostupnost: rutinni
Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu
Poznamky k vySetfeni: VySetfeni mé& vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pfihod.

Kidd systém

Abstrakt: vy3etieni antigenti Jk? a Jk®

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetreni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni mé& vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pFihod.

Krevni skupina (ABO systém)

Abstrakt: stanoveni krevni skupiny v ABO systému detekci aglutinint a aglutinogent
Materidl: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)
Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: krevni skupina A, B, AB, 0

Vv,

Inkompatibilita vtomto systému muze byt pficinou fatalni transfuzni reakce. U novorozencu je
vySetieni komplikovano slabsi expresi aglutinogent na erytrocytech, proto THO vysSetfuje
aglutinogeny duplicitné (2 riizné typy diagnostickych sér).

Lewis systém

Abstrakt: vySetieni antigent Le® a Le®

Material: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Eerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetreni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni mé& vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pfihod.

Lutheran systém

Abstrakt: vy$etfeni antigenti Lu® a Lu®

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pFihod.

MNSs systém

Abstrakt: vySetfeni antigend v systému MNSs

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — erveny uzavér)
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Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetreni: pfitomnost x nepfitomnost antigenu

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni mé& vyznam pro zajisténi fenotypové kompatibilni transfuze
u imunizovanych osob a tim prevenci hemolytickych potransfuznich pfihod.

Podskupina v AB0 systému

Abstrakt: stanoveni podskupiny Ay a A,

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)
Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!
Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: podskupina A; nebo A

v,

vétSinou nemaji klinicky vyznam a rutinné se vysetfuji pouze u darct krve. Vzacné muze dojit
k imunizaci osob skupiny A, A;B pfi transfuzi nebo v téhotenstvi a nasledné k tvorbé protilatek anti-A,,
takze pfi zjisSténi nepravidelnych protilatek u pfijemce transfuze se dosetfuje i podskupina
antigenu A.

Primy antiglobulinovy test

Synonyma: Coombs pfimy, pfimy Coombsi(v test, PAT

Abstrakt: testem se prokazuji inkompletni protilatky navazané na erytrocyty in vivo (tj. senzibilizované
erytrocyty).

Materidl: nesrazliva ziini krev

Odbér do: K;EDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaveér)

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetfeni: negativni x pozitivni vysledek

Fyziologické hodnoty: normalni je negativni vysledek

Poznamky k vySetfeni: Testem Ize diagnostikovat stavy podminéné imunitni reakci - hemolytické
onemocnéni novorozence, autoimunitni hemolytické anémie, hemolytické potransfuzni reakce.
V pfipadé autoimunitni hemolytické anémie se zakladni vySetfeni PAT doplhuje o podrobné;si
diagnostiku typu protilatky a/nebo komplementu (IgG1, 19G3,IgA, IgM,C3c¢,C3d) a u IgG1 a IgG3 se
stanovuje orientacné i titr. Tato specialni vySetfeni pak hodnoti Iékaf v dobé rutinniho provozu, pfi
pohotovostni sluzbé se vydava vysledek pouze zakladniho PAT a hodnoceni specialniho vySetfeni se
vydava dodatec¢né.

Rh sytém - antigen D (véetné slabych variant)

Abstrakt: vySetfeni Rh systému (antigenu D) vCetné slabych variant.

Material: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Eerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Poznamky k vySetieni: Ve stfedoevropské populaci se vyskytuje 85% Rh pozitivnich jedincd, 15%
populace je rh negativni — tato populace si pfi kontaktu s antigenem D (s Rh pozitivni krvi - pfi
transfuzi, v téhotenstvi) vytvafi protildtky anti-D, které mohou byt pfi¢inou hemolytickych
potransfuznich reakci a hemolytickych onemocnéni novorozence. K imunizaci muze dojit i pfi kontaktu
se slabymi variantami antigenu D. Proto se rutinné provadi vySetfeni k odhaleni téchto slabych
variant.

Rh systém - fenotyp

Synonymum: typovani fenotypu
Abstrakt: vy$etieni dal$ich antigenti Rh systému (antigeny C,c,E,e,C").
Materidl: srazliva zilni krev
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Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Eerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Poznamky k vySetfeni: Vedle antigenu D maji klinicky vyznam z hlediska tvorby protilatek i ostatni
antigeny systému Rh. Protilatky jsou vétSinou nepravidelné, vznikaji imunizaci pfi t€hotenstvi nebo po
transfuzi krve. NejCastéjSi protilatkou po anti-D je protildtka anti-E, kterd se muze tvofit u Rh
negativnich osob. Anti-C protilatky se tvofi rovnéz u Rh negativnich osob a Casto doprovazeji
protilatky anti-D. Naproti tomu, protilatky anti-c tvofi téméF vyhradné Rh pozitivni osoby (fenotyp
CCDee), ale jsou vzacné. Méné Casté jsou i protilatky anti-e a anti C". Vy$etieni se provadi
u pacientt pri zjiSténi nepravidelnych protilatek. Rutinné se fenotyp Rh zjiSt'uje u darct krve.

Screening nepravidelnych protilatek

Abstrakt: vySetfeni nepravidelnych protilatek ve vySetfovaném séru

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Eerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Fyziologické hodnoty: normalini je negativni vysledek, pfipadna pozitivita se hodnoti semikvantitativné
(0-4).

Poznamky k vySetifeni: Vyhledani nepravidelnych protildtek ma vyznam v prevenci nezadoucich
hemolytickych reakci pfi krevnich transfuzich, v diagnostice a 1éEbé hemolytickych reakci
novorozence. Standardné se provadi u pacientti pred krevni transfuzi a pfi prenatalnim
vysSetieni. Pri zachyceni protilatek se provadéji dalsi vysetreni k jejich identifikaci.

Test kompatibility

Synonyma: kfizova zkouska, test slucitelnosti

Abstrakt: vySetfeni kompatibility erytrocytd transfuzniho pfipravku se sérem pfijemce

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni, statimova, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vySetieni: kompatibilni x inkompatibilni krevni konzerva

Poznamky k vySetieni: Pfed krevni transfuzi se standardné provadi vySetfeni krevni skupiny pacienta,
orientacni preSetfeni krevni skupiny konzervy, screening protilatek u pacienta a vlastni test
kompatibility. PFfi transfizi z vitélni indikace se pouze zjiStuje krevni skupina pacienta a ostatni
vySetfeni se provedou dodate¢né. Platnost vySetfeni a nasledné zajisténi krevni konzervy je 72
hod., pokud pacient mezitim nedostal jinou transfuzi. V pripadé, ze pacient dostaval transfuzi,
je nutné ,vykfizenou”“ krevni konzervu podat do 24 hod., jinak se musi nabrat novy vzorek
a vysetreni provést znovu.

Titr protilatek

Abstrakt: kvantitativni stanoveni titru nepravidelnych protilatek

Materidl: srazliva Zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni

Odezva: rutinni

Vysledky vySetfeni: titr protilatek (reciprok& hodnota zlomku posledniho fedéni séra, pfi kterém se
jesté objevuje aglutinace)

Poznamky k vySetfeni: VySetfeni ma vyznam zejména pro posouzeni imunizace matky bé&hem
téhotenstvi (sledovani dynamiky v ¢ase).
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Volné inkompletni protilatky v ABO systému u novorozence

Abstrakt: VySetfeni volnych inkompletnich protildtek (anti-A, anti-B), které se dostavaji
transplacentarnim pfenosem do séra novorozence a mohou zplsobit hemolytické onemocnéni
novorozence.

Material: srazliva zilni krev

Odbér do: zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Eerveny uzavér)

Poznamky k preanalytické fazi: nepouzivat zkumavky s délicim gelem!

Dostupnost: rutinni, statimovd, pohotovostni

Odezva: rutinni, statimova

Vysledky vy$etfeni: negativni x pozitivni

Poznamky k vySetfeni: Testem pfesnéji posoudime zavaznost hemolytického onemocnéni
novorozence, déle posoudime imunizaci matky béhem té&hotenstvi v ABO systému. VySetfeni
nahrazuje dfive pouzivany hemolyzinovy test.
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Vysetieni infekénich markeru

HBV
Abstrakt: kvalitativni detekce HBsAg chemiluminiscenéni imunoanalyzou na mikro¢asticich
Materidl: srazliva nebo nesrazliva zilni krev
Odbér do:

> zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzaveér)

> KZEDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaver)

> citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vysetreni provadi u darct krve a plazmy, u pacientt
pred autotransfuzi, u pacientd vramci predoperacniho vysSetfreni a vramci prenatalniho
vySetieni. V ostatnich pripadech vysetieni provadi OLMI ONT a.s.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 3 dni od prijeti vzorku laboratofi
Vysledky vySetieni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off“- hranice
reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna“. VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod ,Sedou
z6nou“ jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zéné“ nebo nad hodnotou ,cut-off* provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratofe pro virové
hepatitidy (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laboratof oznami
predbézny vysledek a po obdrzeni vysledkd z NRL vyda vysledek definitivni.
Poznamky k vySetfeni: HBsAg je zakladni diagnosticky marker infekce virem hepatitidy B, je
detekovatelny jesté pfed vznikem klinickych pfiznaku.

HCV

Abstrakt: kvalitativni detekce protilatek anti-HCV ~ chemiluminiscenéni imunoanalyzou na
mikrocasticich
Materidl: sraZlivd nebo nesrazliva Zilni krev
Odbér do:

» zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzaveér)

» K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaveér)

» citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vysetreni provadi u darct krve a plazmy, u pacientt
pred autotransfuzi, u pacienti v ramci predopera¢niho vysSetfeni a vramci prenatalniho
vysSetieni. V ostatnich pripadech vysetfeni provadi OLMI ONT a.s.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 3 dnli od pfijeti vzorku laboratofi
Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off“- hranice
reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna“. VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod ,Sedou
zénou“ jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zdné&“ nebo nad hodnotou ,cut-off* provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referencni laboratofe pro virové
hepatitidy (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laboratof oznami
predbézny vysledek a po obdrzeni vysledkd z NRL vyda vysledek definitivni.
Poznamky k vySetfeni: Stanoveni protilatek anti-HCV je zakladnim screeningovym vySetfenim
k odhaleni osob infikovanych virem hepatitidy C.

HIV
Abstrakt: soubézna kvalitativni detekce protilatek anti-HIV 1,2 a antigenu HIV p24
Materidl: srazliva nebo nesrazliva zilni krev
Odbér do:
> zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzaveér)
> KZEDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaver)
> citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
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Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vysSetreni provadi u darct krve a plazmy, u pacienti
pred autotransfuzi, u pacientli v ramci predoperacniho vysSetfeni a vramci prenatalniho
vySetieni. V ostatnich pripadech vysetieni provadi OLMI ONT a.s.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 3 dni od prijeti vzorku laboratofi

Vysledky vySetieni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off“- hranice
reaktivity a bezpecnostni ,8edd zéna“. VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod ,$edou
zénou“ jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zéné“ nebo nad hodnotou ,cut-off* provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posila do Narodni referenéni laboratofe pro HIV/AIDS
(vySetfeni v NRL obvykle trva 1 tyden). V takovém pfipadé laboratof oznami predbézny vysledek a po
obdrzeni vysledk( z NRL vyda vysledek definitivni.

Poznamky k vySetfeni: Screeningovy test k vyhledani HIV pozitivhich osob.

Rychly plazminovy reaginovy test (RRR)
Abstrakt: kvalitativni detekce reaginu pfi infekci syfilis imunoaglutinaéni reakci
Materidl: srazliva nebo nesrazliva zilni krev
Odbér do:

> zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzaver)

> KZEDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaver)

> citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fézi: VySetfeni se nejcastéji provadi u pacientd v ramci predoperacniho
vySetfeni a prenatalniho vySetreni.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 3 dni od prijeti vzorku laboratofi
Vysledky vySetreni: pozitivni x negativni
Poznamky k vySetfeni: Reaginové protilatky vznikaji pfi posSkozeni tkané zplsobené syfilis a jsou
pFitomny v krevnim obé&hu pouze béhem aktivniho stadia onemocnéni.
Omezeni metody: Jedna se o nespecificky orientacni test, protoZe protilatky jsou nespecifické Pri
pozitivité testu je nutné vzdy jeSté specifické vySetfeni (TPHA, FTA-ABS...). FaleSné pozitivni
vysledky nejsou vyjimecné zejména pfi poSkozeni tkani z jiného divodu (autoimunitni onemocnéni,
virové infekce, malarie, lepra)

Syfilis
Abstrakt: kvalitativni detekce protilatek proti  specifickym antigendm Treponema pallidum
chemiluminiscenéni imunoanalyzou na mikro¢asticich
Materidl: srazliva nebo nesrazliva zilni krev
Odbér do:

> zkumavky bez pfisad (napf. zkumavka Vacuette — Cerveny uzaver)

» K3EDTA (napf. zkumavka Vacuette — fialovy uzaver)

» citratu sodného (1:10), napf. zkumavka Vacuette — modry uzavér
Poznamky k preanalytické fazi: Rutinné se vysetreni provadi u darct krve a plazmy, u pacientt
pred autotransfuzi, u pacientd vramci predoperacniho vysSetfreni a v ramci prenatalniho
vysSetieni. V ostatnich pripadech vysetieni provadi OLMI ONT a.s.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 3 dnli od pfijeti vzorku laboratofi
Vysledky vySetfeni: Pro vyslednou hodnotu chemiluminiscence je stanovena hodnota ,cut-off“- hranice
reaktivity a bezpecnostni ,Seda zéna“. VSechny vzorky, které maji vyslednou hodnotu pod ,Sedou
zénou“ jsou oznaceny jako nereaktivni a vydava se negativni vysledek. Pokud je hodnota
chemiluminiscence vySetfovaného vzorku v ,Sedé zéné“ nebo nad hodnotou ,cut-off* provadi se
vySetfeni znovu, duplicitné a event. se vzorek posild do Narodni referenéni laboratofe pro diagnostiku
syfilis (vySetfeni v NRL trva nékdy déle nez 3 tydny). V takovém pfipadé laboratof oznami predbézny
vysledek a po obdrzeni vysledkt z NRL vyda vysledek definitivni.
Poznamky k vySetfeni: VySetfeni specifickych protilatek proti Treponema pallidum je zakladnim
testem k vyhledavani osob infikovanych syfilis. Protilatky jsou detekovatelné ve vSech stadiich syfilis.
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Cytologicka a cytochemicka vysetieni

Cytochemie - Alkalicka fosfataza v neutrofilech

Abstrakt: cytochemické stanoveni indexu aktivity alkalické fosfatazy v neutrofilech

Materidl: kapilarni krev

Odbér na: podlozni sklicko

Poznamky k preanalytické fazi: Pacienta je nutné odeslat na vySetfeni pfimo do odbérové
mistnosti na THO, protoze ihned po odbéru kapilarni krve se zhotovuji natéry.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Vysledky vySetieni: v natéru se hodnoti semikvantitativné (0-4) pozitivita ve 100 zralych neutrofilnich
elementech. Vysledek se vydava jako celkové skére ALP.

Fyziologické hodnoty: 0,10 — 1,00

Poznamky k vySetifeni: ZvySeni katalytické aktivity enzymu je pozorovano v té€hotenstvi, pfi stresu,
u zanétlivych stavd a po podani glukokortikoidd. Téz se objevuje u nékterych lymfoproliferativnich
nemoci (polycytemia vera, myelofibréza, Morbus Hodgkin). Niz§i hodnoty byvaji u chronické myeloidni
leukémie, pfi infekci, u infekéni mononukledzy a paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie. VySetfeni slouzi
zejména k upfesnéni diagnézy nékterych hematologickych a hematoonkologickych onemocnéni
(nejcastéji k rozliSeni chronické myeloidni leukémie a myelofibrézy). Stanoveni ALP usnadfiuje
odliSeni leukemoidni reakce, pfi které je zvySena ALP od chronické myeloidni leukémie, kdy je naopak
aktivita ALP snizena.

Cytochemie - Nespecificka esteraza
Abstrakt: cytochemické stanoveni nespecifické esterazy v krevnich burikach
Material: kostni dfen, kapilarni krev
Odbér do:

> kostni dferi — do suché stfikacky, odebrany punktat ihned rozetfit na podlozni sklicka

> kapilarni krev ihned natfit na podlozni sklicko
Poznamky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGzkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO zajisti,
aby byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni dfené pfimo na
misté.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 1 tydne
Vysledky vySetfeni: semikvantitativni hodnoceni pfitomnosti enzymu v krevnich burkach
Poznamky k vySetfeni: vySetfeni slouzi k pfesnéjsi klasifikaci akutnich leukémii (identifikace
monoblastického typu leukémie).

Cytochemie - PAS barveni
Abstrakt: cytochemické stanoveni glykogenu v krevnich burikach — PAS reakce
Material: kostni dfen, kapilarni krev
Odbér do:

> kostni dferi — do suché stfikacky, odebrany punktat ihned rozetfit na podlozni sklicka

> kapilarni krev ihned natfit na podlozni sklicko
Poznamky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGzkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO zajisti,
aby byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni dfené pfimo na
misté.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 1 tydne
Vysledky vySetfeni: hodnoti se difizni a granularni zabarveni depozit polysacharidd v jednotlivych
krevnich elementech
Poznamky Kk vySetfeni: Pfitomnost glykogenovych struktur je odrazem proliferativni aktivity.
Diagnosticky vyznam ma4 toto vySetfeni pro rozliSeni akutni myeloidni leukémie od akutni lymfatické
leukémie. ZvySeny pocet glykogenovych granuli v lymfocytech nachazime u CLL, Hodgkinova
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lymfomu ale i u benignich onemocnéni (infekéni mononukleéza a jind virova onemocnéni). ZvySené
barveni normoblastl zaznamenavame u erytroleukémie, thalasémie a u nékterych anémii.

Cytochemie - Peroxidaza
Abstrakt: cytochemické stanoveni myeloperoxidazy v krevnich bunkéach.
Material: kostni dfen, kapilarni krev
Odbér do:

> kostni dferi — do suché stfikacky, odebrany punktat ihned rozetfit na podlozni sklicka

> kapilarni krev ihned natfit na podlozni sklicko
Poznamky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGzkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO zajisti,
aby byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni dfené pfimo na
misté.
Dostupnost: rutinni
Odezva: do 1 tydne
Vysledky vySetfeni: semikvantitativni hodnoceni pfitomnosti enzymu v krevnich bunkéach
Poznamky k vySetfeni: VySetfeni slouzi k bliz§i diagnostice akutnich leukémii, zvySena aktivita
enzymu svédci pro myelomonocytarni plvod leukemickych bunék.

Zelezo - kostni dren

Abstrakt: barveni a hodnoceni natérl kostni dfené na pfitomnost zasobniho Zeleza

Odbér do: suché stfikacky, odebrany punktat je ihned rozetfen na podlozni sklicka

Poznamky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGzkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotiebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO zajisti,
aby byla u vykonu pfitomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni dfené pfimo na
misteé.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne

Poznamky k vySetfeni: Hodnoti se velikost a zastoupeni siderotickych granuli, po€et prstencitych
sideroblastl, pfitomnost zasobniho Zeleza v makrofazich a pritomnost extracelularniho zeleza, coz
umoziuje urcit poruchy metabolismu zeleza a identifikovat nékteré typy anémii. VySetfeni se vétSinou
provadi soucasné se zdkladnim cytologickym vySetfenim kostni dfené.

Cytologie kostni direné

Abstrakt: hodnoceni cytologie kostni diené

Materidl: kostni dfen (ze sterna nebo lopaty kosti kycelni)

Odbér do: suché stfikacky, odebrany punktat je ihned rozetfen na podlozni sklicka

Poznamky k preanalytické fazi: Pokud se sternalni punkce provadi na kterémkoliv lGzZkovém
oddéleni v ramci ONT a.s., je zapotrebi, aby prislusné oddéleni kontaktovalo THO. THO zajisti,
aby byla u vykonu pritomna jedna laborantka z THO, ktera zhotovi natéry kostni diené pfimo na
misté.

Dostupnost: rutinni

Odezva: do 1 tydne. (po predchozi domluvé s lékafem THO lze pisemny vysledek vydat do 1-2
dnu)

Vysledky vy$etieni: jedniny (numericky podil zastoupeni jednotlivych typl bunék)

Fyziologické hodnoty:

typ bunék: fyziologické hodnoty:
Proerytroblast 0,010 — 0,020
Normoblast bazofilni 0,010 — 0,030
Normoblast polychromni 0,020 - 0,150
Mitéza Cervena 0,000 — 0,005
Myeloblast 0,000 — 0,020
Promyelocyt 0,010 — 0,040
Neutrofilni myelocyt 0,050 — 0,250
Neutrofilni metamyeolocyt 0,030 - 0,150
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Neutrofilni tyé 0,030 — 0,120
Neutrofilni segment 0,070 — 0,250
Eosinofilni myelocyt 0,000 - 0,020
Eosinofilni metamyelocyt 0,000 — 0,010
Eosinofilni ty¢ 0,000 - 0,015
Eosinofilni segment 0,010 - 0,030
Bazofilni myelocyt 0,000 — 0,005
Bazofilni metamyelocyt 0,000 — 0,005
Bazofilni ty¢ 0,000 — 0,005
Bazofilni segment 0,000 — 0,010
Mit6za bila 0,000 — 0,005
Monocyt 0,000 — 0,010
Lymfocyt 0,030 - 0,120
Plazmatické burky 0,000 — 0,040
Retikularni buriky 0,000 -0,010
Buriky nediferencovatelné 0,000 - 0,000
Soucet neutrofilni granulocyty 0,450 — 0,700
Soucet eosinofilni granulocyty 0,020 — 0,070
Soucet bazofilni granulocyty 0,000 — 0,020
Soucet granulocytarni fada 0,500 — 0,750
Soucet ervena fada 0,150 — 0,250

Poznamky k vySetfeni: Hodnoti se celkovy mikroskopicky vzhled kostni dfené a cytologické
zastoupeni jednotlivych krevnich element. Standardné se zaroven provadi i barveni a hodnoceni
zeleza v kostni dfeni (viz. vySetfeni ,Zelezo - kostni dfen®).
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G- Instrukce k transfuznim pripravkim a krevnim derivatam

G-1 Vydej transfuznich pripravku a krevnich derivatu

Transfuzni pfipravky (TP) nebo krevni derivaty (KD) se vydavaji na zékladé fadné vyplnéné
imunohematologické zadanky.

Jsou-li nutna predtransfuzni vy$etfeni, zasila se na THO i fadné oznaCena zkumavka se
vzorkem krve pacienta. THO zajisti automaticky jejich vySetieni, i kdyz na zadance nejsou
vyslovné uvedena.

Na zadance je nutné vyplnit ¢as odbéru primarniho vzorku a jméno osoby, ktera primarni
vzorek odebrala.

Pokud o TP nebo KD Z&ada jiné zdravotnické zafizeni nez ONT a.s., Ize TP nebo KD objednat
telefonicky a pisemny pozadavek dodat az pfi prevzeti TP nebo KD.

K TP nebo KD je vytisténa vydejka nebo vysledkovy list (pokud bylo provedeno predtransfuzni
vySetfeni). Pro jina zdravotnickd zafizeni nez ONT a.s. se jeSté vydava dodaci list ve dvou
vyhotovenich. V8echny dokumenty podepiSe laborantka, kterd TP nebo KD expeduje a
prepravce.

Transport probiha v ramci ONT a.s. v pasivnich boxech. Pokud je TP nebo KD expedovan do
jiného zdravotnického zafizeni, probiha transport v aktivnim chladicim nebo mrazicim boxu
s monitorovanim teploty.

Ke v8em vyrdbénym transfuznim pfipravkim jsou k dispozici pfibalové letdky (viz. Archiv
dokumentl v ramci ONT a.s.).

e Je tfeba také respektovat informace na stitkach jednotlivych transfuznich pfipravkd.

transfuzni pripravek

zkratka

standardni
predtransfuzni vySetieni
provadéna na THO

poznamky

erytrocyty krevni skupina (ABO + Rh

(deleukotizované) bez | EBR faktor)

buffy-coatu ERD screening protilatek

resuspendované test kompatibility */**

plazma klinicka P nevySetfuje se, pokud

(z pIné krve nebo PA krevni skupina byla na THO vySetfena

z aferézy) jiz v minulosti

trombocyty z aferézy nevySetfuje se, pokud
TAD krevni skupina byla na THO vySetfena

deleukotizované

jiz v minulosti

autotransfuze
(autologni erytrocyty
bez buffy-coatu
nesuspendované +
autologni plazma)

AUT EBR + AUT P

krevni skupina

screening protilatek

HBV, HCV, HIV, syfilis (pouze
pfi prvnim odbéru)

pred vlastnim vydanim
pripravku se jiz zadna
vySetfeni neprovadséji

* Platnost vySetfeni testu kompatibility a nasledné zajisténi krevni konzervy je 72 hod. Pokud vSak
pacient mezitim dostal jinou transfuzi, zkracuje se €as zajisténi konzervy na 24 hod. Po uplynuti této
doby se musi provést nové vySetfeni z nového vzorku.
** Pokud je pozadavek na kfizeni krvi dle vysledk( krevniho obrazu (pfedbézné zajisténi konzerv) —
musi ordinujici Iékaf (oddéleni) doplnit pozadavek na pocet konzerv do 48 hod. po odbéru krve na
vySetfeni. Pokud vznikne pozadavek na kfizeni po této dobé, musi se poslat k vySetfeni novy vzorek.
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Zajisténi trombocytu:

THO vyrabi trombocyty metodou pfistrojové aferézy (trombocyty z aferézy deleukotizované —
TAD), a to po predchozim objednani.

Zajisténi vyroby téchto pfipravkd trva min. 1-2 pracovni dny, proto je nutnd telefonicka
domluva pfedem, dle konkrétniho pfipadu.

Pokud je stav pacienta vazny a vyzaduje akutni transfuzi trombocyt(, zajisti THO dle moZznosti
koncentraty trombocytd z Transfuzniho oddéleni ve FN Hradec Krélové, kde je stala
pohotovostni zasoba trombocytd vyrobenych z buffy-coatu z béznych odbért plné krve.

G-2 Instrukce k autotransfuzim

Vindikovanych pfipadech, pfed planovanym operaénim vykonem, lze zajistit na THO
autologni odbér krve pacienta.

Pisemny pozadavek vypliiuje odetiujici nebo prakticky Iékaf na tiskopis ,Zadanka o odbér krve
k autotransfuzi®.

Zadanka musi byt doruéena na THO s dostateénym predstihem (min. 3 tydny pied nastupem
pacienta k planovanému vykonu) nebo je vhodné pacienta pfedem telefonicky objednat a
zadanku mu dat s sebou na prvni odbér.

Zadanka musi obsahovat jasnou identifikaci pacienta, &islo pojistovny, &islo diagnézy,
predpokladané datum operace a pocet pozadovanych krevnich konzerv. K prvnimu odbéru by
mély byt kdispozici max. 14 dni staré laboratorni vysledky — krevni obraz, zakladni
biochemie.

Dopravu autotransfuznich pfipravktl na jind oddéleni vramci ONT a.s. a do FN Hradec
Kralové zajistuje THO.

Do ostatnich zdravotnickych zafizeni musi zajistit dopravu pacienta zdravotnickou dopravni
sluzbou oSetfujici nebo prakticky lékaf. THO vyzaduje potvrzeni o zajiSténi dopravy pacienta
predem, jinak odbéry neprovede (staci Ustni dohoda a dodate¢né dodani zadanky na sanitu).
Transfuzni pfipravky se poté expeduji zaroven s pacientem.

Z odbéru pIné krve se vyrobi autologni konzerva erytrocyta a plazma.

LékaF z kteréhokoliv oddéleni vramci ONT a.s. pozadujici autologni odbér, se muze
telefonicky domluvit s THO, zda chce vydat konzervu erytrocytl i plazmu nebo jenom
konzervu erytrocytd a plazmu znehodnotit. Do ostatnich zdravotnickych zafizeni se expedu;ji
oba typy pfipravk.

G-3 Vraceni transfuzniho pripravku zpét na THO

Nepodany transfuzni pfipravek se vrati na THO s vypInénym tiskopisem ,Privodka na vraceni
nepouzitého transfuzniho pfipravku® (viz Archiv dokumentl v ramci ONT a.s).

Jednou vydany transfuzni pfipravek nelze v Zzadném pFipadé vratit zpét na sklad
THO. Vréceny transfuzni pfipravek se na THO znehodnoti, ale zdstane nauctovan zadajicimu
oddéleni.

Krevni derivaty zlstavaji i pfi nepodani vzdy na pfislusném oddéleni, které si je odebralo.

G-4 Zajisténi a hlaseni potransfuznich reakci

Doporuceny postup pro kliniky pri podezieni ha potransfuzni reakci:

Okamzité zastavit transfuzi, jehlu ponechat v zile

Ihned informovat oSetfujiciho I€kafe, ktery stanovi dalSi postup dle klinického stavu pfFijemce.
Zkontrolovat krevni tlak, puls, télesnou teplotu, event. dal§i vySetfeni dle klinického stavu
prijemce.

Provést kontrolu identifikace pfijemce, zdravotni dokumentace, dokumentace transfuzniho
pFipravku.

Ovéfit krevni skupinu u lizka.
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Zkontrolovat vzhled vaku — tj. neporuSenost obalu, makroskopicka hemolyza, srazeniny
apod...
Pokud je zjisténa nesrovnatelnost v dokumentaci €i v krevni skuping, ihned informovat
laborantku na expedici THO k dohledani mozné zamény dalSich vzorkd. Na daném oddéleni
do vysvétleni nepodavat zadné jiné transfuze!
Odebrat vzorky na vySetfeni potransfuzni reakce a fadné je oznagit:

> 2 zkumavky (2 x 9 ml) srazlivé zilni krve — napf. zkumavka Vacuette — ¢erveny uzavér

» 2 zkumavky nesrazlivé zilni krve (KsEDTA) — napf. zkumavka Vacuette — fialovy

uzaver

» vzorek moce po podani transfuze (odeslat na OKB ONT a.s.)
Pokud se jedn& o lehkou potransfuzni reakci, je nutné vyplnit hlaSeni na formular ,Zprava
0 nezadoucim ucinku transfuze“. Do formulafe se vyplfiuji vSechny podané transfuze za
poslednich 24 hod. véetné identifikacnich Cisel, popiSe se prubéh reakce, vypiSe se krevni
tlak, puls a teplota pfed a po transfuzi. Formulaf je nutné podepsat oSetfujicim Iékafem,
pfipadné primafem daného oddéleni. Formulafe jsou kdispozici na THO, v Archivu
dokument( a u €len transfuzni komise (v ramci ONT a.s.).
HlaSeni spolu s odebranymi vzorky a se zbytky v8ech vakd od transfuznich pfipravkd (co
nejlépe uzavrit) podanych za poslednich 24 hod. odeslat co nejdfive na THO
Klinicky zavazné reakce, tj. zivot ohrozujici se navic hlasi na formulaf ,O0znameni zavazné
nezadouci reakce nebo podezieni na ni* na Statni Ustav pro kontrolu I€Civ (kontaktni Gdaje
na SUKL jsou pfimo na formulafi). Kopie spolu se vzorky a zbytky vakl se posila opét na
THO. Formulare jsou k dispozici na THO, v Archivu dokument( a u €lenl transfuzni komise (v
ramci ONT a.s.).
Danému pacientovi nepodavat zadné dalSi transfuze, dokud se nevylou¢i zaména ¢&i akutni
hemolyza. Poté pouze z vitalni indikace po prekfizeni pfipravenych konzerv s potransfuznim
vzorkem (. pfipravené konzervy vratit k prekfizeni na THO). Pokud to stav pacienta dovoluje,
dal&i transfuze podévat az po definitivnim vySetfeni potransfuzni reakce.

Postup pfi podezieni na reakci po podani krevnich derivatu:

Kazdy neocekavany ucinek IéCiva, podezieni na zavady v jakosti [éCivého pFipravku a zneuziti
pFipravku se hlasi na formulafr ,Hlaseni podezieni na nezadouci ucinek léciva“ Statnimu
ustavu pro kontrolu I&Civ (Ize hlasit i elektronicky).

O klinicky zavazné reakci musi byt informovan primar prisluSného oddéleni i primar THO.
HlaSeni se posila do 15 dnud spolecné se vzorkem pfipravku.

Zaroven se pozastavi pouzivani celé Sarze pfipravku.

Zjisténi infekce u pacienta:

Pri zjisténi infekce HBV, HCV, HIV nebo syfilis u pacienta, ktery dostaval v poslednich 180
dnech transfuzni pfipravek, provadi THO preSetfeni darct, od kterych pacient dostal
transfuzni pfipravky.

Vysledky THO ohlasi oddéleni epidemiologie, event. transfuznimu oddéleni, které o presetfeni
pozadalo (v pfipadé prodeje transfuznich pFipravkd mimo byvaly okres).

Pokud by se zjistila pfi pfeSetfeni pozitivita darce, presetfi se ihned i vSichni pfipadni dalsi
prijemci transfuznich pfipravkd od daného dérce v poslednich 180 dnech.

Na SUKL se nahlasi véechny piipravky od daného darce.

Darce je vyfazen z evidence (v€etné celostatniho programu transfuzni sluzby Transnet) a je
predan praktickému nebo odbornému Iékafri.

V&echny transfuzni pfipravky od daného dérce se zajisti a znehodnoti.
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