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1 Uvod

Tato laboratorni pfirucka je urcena zdravotnické verejnosti a podava informace o sluzbach naseho oddéleni,
obsahuje informace pro pacienty, pro lékafe a zdravotni sestry, pfinasi uceleny piehled ¢innosti, které jsou na
oddéleni provadény nebo zajistovany, informace o organizaci nasich sluzeb apod. Obsah této pfirucky byl
koncipovan v souladu s nejnovejSimi pozadavky, respektuje pozadavky normy ISO 15189 a doporuceni
odbornych spoleénosti CLS a doufame, Ze v ni naleznete vie, co potiebujete pro nasi vzajemnou spolupréci.
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2 Informace o oddéleni

2.1 Identifikace oddéleni a duleZité idaje

Laboratorni pfirucka verze 11

Nézev organizace

Nemaocnice Kyjov

ICO 00226912
DIC CZ00226912
Typ organizace prispévkova

Statutarni zastupce

MUDr. Pavel Piler

Adresa

Strazovska 1247/22, 697 01 Kyjov

Internetova adresa

www.nemKyj.cz

Nazev oddé€leni

Hematologie a transfuzni oddéleni

ICP Hematologicka laboratof: 75002540
Imunohematologicka laboratof: 75002540
Hematologicka ambulance: 75002357
Umisténi budova P, vchod P2 a P3

Primar oddéleni

MUDr. Jitka Hovadikova Kujickova

Vedouci laborantka

Stanislava Polackova

Vedouci tseku kontroly jakosti

Mgr. Tatdna Strmiskova Bulova

Vedouci useku vyroby Stanislava Polackova

Kontakty Telefon E-mail

prim.MUDr.Jitka Hovadikova Kujickova | 518 601 694,690 | primto@nemkyj.cz

MUDr. Katetina Bystrofiova 518 601 698,972 | bystronova.katerina@nemkyj.cz
Stanislava Polackova 518 601 691 polackova.stanislava@nemkyj.cz
Mgr. Tat’ana Strmiskova Bulova 518 601 972 bulova.tatana@nemkyj.cz

Mgr. Nela Martinkova 518 601 972 martinkova.nela@nemkyj.cz
imunohematologicka laboratot 518 601 697

hematologicka laboratot 518 601 693

virologicka laboratot 518 601 695

krevni sklad 518 601 697

evidence darct 518 601 696

hematologickd ambulance 518 601 698, 694

pohotovost 518 601 697

piijem 518 601 692

Provozni doba

Pracovni doba Po-Pa 7%°-15% hodin
Pohotovostni sluzba Po-Pa 15°°-7% hodin
So, Ne, svatky  Nepretrzité

2.2 Zakladni informace o pracovisti
Transfuzni oddé€leni bylo zalozeno v nemocnici v Kyjové v roce 1955, bylo puvodné umisténo v budové
interniho oddéleni. V roce 1991 bylo prest¢hovano do vétsich prostor nové rekonstruované budovy, ktera je
umisténa v okrajové casti aredlu nemocnice. Transfuzni oddé€leni je umisténo v pfizemi této budovy, Cast
skladovych prostor a strojovna chladirny krve jsou v suterénu budovy. Na transfuznim oddéleni jsou dva
vchody — jeden pro darce krve a pacienty hematologické ambulance (P2) a druhy vchod pro piijem materiala
k vySetfeni a pfijem a vydej transfuznich pfipravkia (P3). Od 1.7.2011 bylo oddé€leni pfejmenovano na

Hematologii a transfuzni oddéleni.

2.3 Zaméreni HTO

Hematologie a transfuzni oddéleni zajistuje transfuzni sluzbu, laboratorni a klinickou hematologii pro

spadovou oblast nemocnice Kyjov
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e Vtransfuzni sluzb&: darcovstvi krve, vyroba transfuznich pfipravki, skladovani a distribuce
transfuznich pfipravkd, imunohematologicka vysSetfeni darcti a pacientd, piedtransfuzni vySetieni,
screeningova vysetieni virovych markert a syfilis u darci a pacientti

e Vv hematologii: laboratorni a klinicka hematologicka vySetieni

2.4 Urovelii a stav akreditace pracovisté
Veskery provoz HTO se fidi standardnimi opera¢nimi postupy, které¢ jsou pravidelné revidovany, ma
zaveden vlastni systém interni kontroly kvality pro jednotliva vySetfeni a pravideln¢ se Ucastni systému
externtho hodnoceni kvality (SEKK a SZU). Certifikaty, které jsou vydavany na zékladé spravnosti
provedenych analyz, jsou potom dokladem k opravnéni provadeni ptislusnych vySetieni.
Dle zakona ¢. 378/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti podléha vyroba transfuznich pripravka kontrolam
SUKL Praha. Pravidelné kontroly jsou provadény ve dvouletych intervalech, dalsi pak dle aktualni potieby.
Kontroly jsou zaméfeny na dodrzovani spravné vyrobni a laboratorni praxe.
V soucasné dobé je oddéleni drzitelem "Osvédceni o splnéni podminek Auditu II" NASKL a pravidelné
prokazuje uspesné plnéni podminek v dozorovych auditech NASKL.

2.5 Organizace HTO

Hematologie a transfuzni oddéleni je organiza¢n¢ rozdéleno:

e tusek darch krve - zabyva se evidenci darci krve, zvanim darcii krve k odbéru a predodbérovym
vysetienim darci, spolupracuje pii vyhodnocovéni darcti s oblastnim spolkem CCK

e Usek vyroby transfuznich piipravkil - zabyva se vyrobou transfuznich ptipravki, tj. odbéry plné krve,
vyrobou erytrocytového koncentratu a vyrobou Cerstvé zmrazené plazmy pro transfuzni ucely

e usek laboratorni — tvofi hematologicka laboratof, imunohematologicka a transfuziologicka laboratof,
virologicka laboratot
Hematologicka laborator provadi numerické, morfologické a koagulacni vySetfovani krevnich
vzorkl dodavanych z lizkové a ambulantni ¢asti nemocnice, vzorkll od praktickych lékart, dale
provadi hematologicka vySetfeni u darci krve.
Imunohematologickda a transfuziologickd laboratot provadi imunohematologicka vysSetfeni darci
krve a pacientil, laboratorni vySetfovani v souvislosti s pouzitim transfuznich ptipravkl, zejména
predtransfuzni vysetfeni krevniho vzorku pacienta a krevniho vzorku transfuzniho ptipravku, dale
provadi vySetieni krevnich skupin a protilatek u t€hotnych zen.
Virologicka laborator provadi vySetfeni povrchového antigenu viru hepatitidy B, protilatek proti
viru hepatitidy C, protilatek proti viru HIV 1, 2 a HIV p24 antigenu, protilatky proti core antigenu
viru hepatitidy B, vySetieni vzorkt krve na syfilis. Tato vySetfeni provadi u darci krve a u
hospitalizovanych i ambulantnich pacientti a u t€éhotnych zen.

e krevni sklad - uchovava pro potfeby nemocnice stalou a pfiméfenou zasobu transfuznich piipravka

e usek pifjmu a vydeje transfuznich ptipravki - zabezpecuje expedici a ptijem transfuznich piipravki

e usek zabezpeCovani jakosti - odpovida za vedeni dokumenta¢niho systému oddéleni, za validaci
pracovnich postupll a pfistroji, zavadéni novych postupti, provadéni internich a externich kontrol,
$koleni pracovnikii a kontakt s inspekéni autoritou SUKL

e Usek kontroly jakosti - provadi kontrolu jakosti transfuznich ptipravki dle platnych predpist a
zabezpecuje ostatni kontroly jakosti v rozsahu ¢innosti provadénych v zafizeni transfuzni sluzby

e Tsek klinicky - se déli na usek ambulantni a luzkovy
Usek ambulantni: hematologicka ambulance ma hlavni ordina¢ni dobu tiikrat tydné (stfeda, Gtvrtek,
patek), ma v trvalé dispenzarni péci pacienty s hematologickym onemocnénim ze spadového uzemi
nemocnice Kyjov a dle zajmu pacientl i z mimospadovych oblasti.
Usek lazkovy: jeho néplni je konziliarni hematologickd Ginnost lékate HTO v lazkové &asti
nemocnice, zejména na internim odd¢leni, kde pacienti s hematologickymi diagndézami jsou
v pfipadé potfeby hospitalizovani. Dale 1¢kat HTO poskytuje konziliarni sluzby v transfuznim
lékatstvi, spolupracuje sklinickymi obory pfi zajisténi UcCelné hemoterapie, vcetné sledovani
nezadoucich G¢inkt a potransfuznich reakci.

Na HTO pracuji 2 1ékaii, 2 VS odborni pracovnici, 12 zdravotnich laborantek, 3 zdravotni sestry a 2
sanitaiky. Osm zdravotnich laborantek ma specializaci v oboru hematologie a transfuzni sluzba.

2.6 Spektrum nabizenych sluzeb
Podrobné informace o jednotlivych vySetfenich jsou uvedeny v kapitole 6. Oddéleni zajistuje:
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e Hematologicka vySetieni:
- vySetfeni krevniho obrazu a 5 -ti popula¢niho diferencialniho po¢tu leukocytt na analyzatorech
- stanoveni poctu retikulocytli na analyzatoru a retikulocytarni indexy
- stanoveni poctu trombocytll V citratu
- mikroskopické hodnoceni diferencidlniho poctu leukocyti
- mikroskopické stanoveni po¢tu trombocytt
- cytologické hodnoceni kostni diené

e Koagulaéni vySetieni:
- protrombinovy test (PT)
- aktivita anti Xa (AXA)
- aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT)
- trombinovy ¢as (TC)
- antitrombin (ATIII)
- fibrinogen (FIB)
- d-dimery (DDI)
- korekeni test APTT

e Specialni koagulace:
- Faktor VIII (FVIII)
- Protein C (PC)
- Protein S (PS)
- Cirkulujici antikoagulans PT (CA-PT)
- Cirkulujici antikoagulans APTT (CA-APT)

e Imunohematologickd vySetieni:
- stanoveni krevni skupiny (v ABO a Rh systému)
- screening antierytrocytarnich protilatek
- ktizova zkouska (vySetfeni kompatibility pii vyhledavani vhodného transfuzniho ptipravku)
- pfimy antiglobulinovy test (PAT)
- stanoveni erytrocytarnich antigend u darct

e Sérologicka vySetfeni:
-HBsAg
-HIV
-HCV
-aHBc
-screeningové testy na syfilis (EIA, RPR)

e Hematologickd ambulance:

- diagnosticka a 1é¢ebné preventivni ¢innost
- konziliarni ¢innost pro 1izkova oddéleni Nemocnice Kyjov
Hematologickd ambulance zaji$t'uje odbornou péci o hematologicky nemocné pacienty pro spadovou oblast
nemocnice Kyjov a dle zajmu i mimospadové pacienty. Novi pacienti jsou pfijimani na zakladé predchoziho
telefonického objednani, naléhavé piipady jsou vySetiovany v terminu dle domluvy oSetfujiciho 1ékare
S lékafem hematologické ambulance. Stali hematologicti pacienti maji pii vySetfeni vzdy stanoven termin
dalsi kontroly. Pacienty k hematologickému vySetieni je mozno objednat na telefonnim ¢isle 518 601 694 a
518 601 698. Pacient se dostavi k vySetfeni nalacno, pokud lékar nestanovi jinak. Odbéry krevnich vzorkl
jsou provadény od 07.00 do 08.30 hodin. Novi pacienti predkladaji doporuceni oSetiujiciho 1ékaie.
- hematologicky stacionaf — aplikace transfuznich pfipravkd, infuzni lécba pacienti hematologické

ambulance

2.7 Popis nabizenych sluZeb
Podrobny seznam laboratornich vysetieni je zafazen v kapitole 6.
V nésledujici tabulce €. 1 jsou uvedena vySetieni provadéna:

e Vrutinnim provoze - R
e nastatim-S
e Vv pohotovostni sluzb& — P (ve v8edni dny 15:30-7:00, o vikendech a svatcich 24 hodin)
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Tab. 1: Vysetfeni provadéna v rutinnim provoze, na statim a v pohotovostni sluzbé

Laboratorni pfirucka verze 11

Vysetreni typ sluzby material kod vykonu
. , . Sure g are 22112 R
Stanoveni krevni skupiny R,S,P srazliva i nesrazliva krev 29111 S
Stanoveni krevni skupiny u novorozence R,S, P srazliva i nesrazliva krev 22113
i&e_:renmg antierytrocytarnich protilatek RS, P srazliva i nesrésliva krev ggg }é I;E
y e 22117 R
Zkouska kompatibility R,S,P srazliva i nesrazliva krev 29119 S
Piimy antiglobulinovy test R,S, P | srazliva i nesrazliva krev 22133
Opis krevni skupiny R,S,P 22351
Krevni obraz R,S,P nesrazliva krev 96163
Krevni obraz s péti populacnim R,S,P nesrazliva krev 96167
diferencidlnim poctem leukocytl
Diferencialni pocet leukocytii mikroskopicky | R, S, P nesrazliva krev 96315
Retikulocyty R,S,P nesrazliva krev 96857
Trombocyty Vv citratu R,S,P nesrazliva krev 96163
Trombocyty mikroskopicky , nesrazliva krev 96321
Cytologické hodnoceni kostni diené R kostni dien 96715
Protrombinovy test R,S, P nesrazliva krev 96623
Aktivita anti Xa (LMWH) R,S,P nesrazliva krev 96157
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test R,S,P nesrazliva krev 96621
Trombinovy test R,S, P nesrazliva krev 96617
Antitrombin R,S,P nesrazliva krev 96813
Fibrinogen R,S,P nesrazliva krev 96325
D-dimery R,S,P nesrazliva krev 96847
Korekéni test APTT R nesrazliva krev 96883
Faktor VIII R nesrazliva krev 96191
Cirkulujici antikoagulans PT R nesrazliva krev 96317
Cirkulyjici antikoagulans aPTT R nesrazliva krev 96317
Protein C R nesrazliva krev 96199
Protein S R nesrazliva krev 96211
HBsAg R srazliva krev 82119
aHBc R srazliva krev 82077
HIV R srazliva krev 82075
HCV R srazliva krev 82077
Syfilis R srazliva krev 82079
RPR R srazliva krev 82145

3 Manuail pro odbéry primarnich vzorki
3.1 Zakladni informace

Seznam nabizenych laboratornich vySetfeni je uveden v kapitole 6.

Informace a instrukce pro pacienty pred odbérem vzorkd jsou shrnuty v kapitole 3.6.

Postup pro identifikaci primarniho vzorku je uveden v kapitole 3.7.

Postup pro odbér primarnich vzorkl spolu s typem odbérovych zkumavek pro primarni vzorky je
popsan v kapitole 3.5, 3.8 a 3.9 a také v kapitole 6.

Instrukce pro vyplnéni pozadavkového listu je uveden v kapitole 3.2.

Instrukce pro typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat jsou v kapitolach 2.7, 3.9 a 6.
Instrukce pro specialni casové pozadavky pro odbér a specialni zachazeni se vzorkem jsou popsany
v kapitole 3.10 a 6.

Instrukce pro bezpeénou likvidaci materiali pouzitych pii odbéru jsou v kapitole 3.11.

Instrukce pro skladovani vySetfovanych vzorkd jsou uvedeny v kapitole 3.10 a 3.12.

Instrukce pro dodate¢né analyzy jsou shrnuty v kapitole 3.4 a 5.5.

Instrukce pro opakovana vysetieni pii pochybnosti o spravnosti analyzy nebo pro dalsi vySetfeni ze
stejného primarniho vzorku jsou popsany v kapitole 5.5 a 5.6.

Strana 6 (celkem 29)



Hematologie a transfuzni oddéleni Nemocnice Kyjov Laboratorni pfirucka verze 11

3.2 Pozadavkové listy (Zadanky)
Pozadovana hematologicka vySetfeni a vySetfeni virovych markerli se objednédvaji prostiednictvim NIS
elektronickou i papirovou zadankou. Pro lékafe mimo nemocnici jsou k dispozici zaddanky ve formé
papirového formuléfe (viz ptiloha 7.1).

Na zadance musi byt uvedeny nasledujici udaje:

pfijmeni a jméno pacienta, tituly

rodné Cislo pacienta (¢islo pojisténce u cizich statnich ptislusnikl), ptip. rok narozeni
kéd zdravotni pojistovny

zakladni diagndza pacienta

identifikace objednavatele (nazev zdravotnického zafizeni, oddé€leni, jméno Iékare, ICP, 1CZ,
odbornost)

kontakt na objednavatele (adresa, telefon)

typ zpracovani a urgentnost dodani (rutina, statim)

pozadovana vysetieni

datum a ¢as odbéru vzorku

Pfi pfijmu materialu jsou zkontrolovany udaje uvedené na vzorku s udaji na zadance a jsou zadany do
laboratorniho informacniho systému (LIS). Pozadavky z odd€leni nemocnice jsou pfevzaty z nemocni¢niho
informacniho systému (NIS) do laboratorniho informaéniho systému (LIS). Zadanému vzorku je v LIS
piitazeno potfadové Ccislo. Postup pii odmitnuti vzorku je uveden v kapitole 4.2 a postup pii
nespravné/nedostateéné identifikaci vzorku nebo Zadanky v kapitole 4.3. Zadanky na b& na vysetfeni se
uchovavaji v dokumentaénim skladu transfuzniho oddéleni po dobu 5 let. Zadanky na predtransfuzni
vySetfeni jsou uchovavany po dobu 30 let, jsou ulozeny v dokumenta¢nim skladu HTO.

3.3 Pozadavky na statimova vySetieni
Pozadavek na statimova vySetieni musi byt vzdy fadné oznacen a dodan na HTO ihned po odbéru. Pfi piijmu
se tyto zadanky prediazuji a biologicky material se dava k okamzitému zpracovani.
Vysledky statimovych vySetfeni se neprodlen¢ prenasi/ zapisuji do LIS a exportuji do NIS. Na vyzadani se
sdéluji telefonicky opravnénym pracovnikim. V tabulce 2 je uveden seznam vySetieni, které lze pozadovat
na statim.
Tab. 2: Dostupnost vySetieni na statim

Vysetfeni Dostupnost statimovych vySetieni
Krevni obraz do 60 minut
Protrombinovy test (Quick) do 60 minut
Aktivita nizkomolekularniho heparinu LMWH do 60 minut
Aktivovany parcialni tromboplast. test (APTT) do 60 minut
Trombinovy test do 60 minut
Antitrombin do 60 minut
Fibrinogen do 60 minut
D-dimery do 60 minut
Krevni skupina do 60 minut
Screening antierytrocytarnich protilatek do 60 minut
VySetieni kompatibility transf. pfipravku do 60 minut
Piimy antiglobulinovy test do 60 minut

Vydavani transfuznich pripravka
A. Vitalni indikace:
TP je vydan klinickému pracovisti ihned, bez provedeni predtransfuzniho vysetieni.
V ptipadg, Ze pacient nema v laboratoti HTO vySetfenou krevni skupinu, vydava se skupinové univerzalni
transfuzni ptipravek:
e crytrocyty: 0 Rh negativni
e plazma a trombocyty: AB
V piipadé znamé krevni skupiny provede laboratot HTO rychlé ovéreni krevni skupiny a vydava
stejnoskupinové TP.
Predtransfuzni vysetfeni je provedeno ihned po vydani TP.
B. Statim:
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TP je vydan co nejdfive po provedeni predtransfuzniho vysetieni. Casové do 60 minut od dorugeni vzorku
k predtransfuznimu vysetieni.

C. Planovana transfuze:
TP je k dispozici k datu event. hodiné pozadované klinickym pracovistém, je uvedeno na zadance.

3.4 Dodatecné pozadavky na vySetieni

U vzorkli dodanych do laboratofe lze dodateéné doordinovat urcitd vySetfeni. Doordinace je omezena
stabilitou biologického materialu pro pozadované vySetieni/ metodu. Doordinované metody jsou vlozeny do
prislusné zadanky. V zadance je proveden zaznam tzv. Doordinace pozadavkd, tento zaznam obsahuje datum
a cas doordinace, doordinované pozadavky, kdo provedl zapis doordinace. Pii pozadavku na dodatecné
vySetieni krevniho obrazu s diferencialnim poétem leukocytl je pozadovano vystaveni nové zadanky v NIS
resp. dodatecné dodani papirové zadanky od externiho zadatele. V tabulce 3 je uvedena stabilita vzorku od
odbéru do vysetieni pii skladovani vzorku pii laboratorni teploté.

Tab. 3: Stabilita vzorku od odbéru do vySetieni pii 15-25 °C

VySetieni stabilita vzorku od odbéru do vyseti‘eni pii 15-25 °C
Krevni obraz a diferencialni pocet leukocytt 5 hodin
Retikulocyty 5 hodin
Trombocyty mikroskopicky 5 hodin
Protrombinovy test 4 hodiny? *
Aktivita anti Xa (LMWH) 2 hodiny”
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test 4 hodiny”
Trombinovy test 4 hodiny”
Antitrombin 4 hodiny”
Fibrinogen 4 hodiny?”
D-dimery 4 hodiny”
Faktor VIII 2 hodiny”
Cirkulyjici antikoagulans PT 4 hodiny”
Cirkulujici antikoagulans aPTT 4 hodiny”
Protein C 4 hodiny”
Protein S 4 hodiny”
HIV 5 hodin
HCV 5 hodin
HBsAg 5 hodin
Syfilis 5 hodin
RPR 5 hodin

U priméarni vzorek musi byt zpracovén (centrifugovan) do 2 hodin od odbéru

2

) primarni vzorek musi byt zpracovan (centrifugovan) do 1 hodiny od odb&ru

*Teplota nesmi klesnout pod 15°C. (pfi nizsi teploté se aktivuje F VII a zkracuje PT)
Po uplynuti uvedeného ¢asového intervalu je nutny odbér nového vzorku.

3.5 Pouzivany odbérovy systém

Tab. 4: Kodbéru krve je v nemocnici pouZivan uzavieny odbérovy systém Sarstedt. Laborator

zpracuje vzorky i
s oznacenim CE.

V jiném odbérovém materialu

s predepsanym antikoagula¢nim roztokem

Typ odbérové zkumavky Objem | Biologicky material Pouziti

Zkumavka s ¢ y Cvye s Setfeni tri krevnih a

um cervenym 27 ml Nesrazliva krey | PO VySetfeni parametri krevniho obrazu
uzavérem (s KzEDTA) diferencidlniho poctu leukocyti
Zkumavka se zelenym e ro vySetfeni parametrii koagulace +

amav zeieny 3 nebo 5 mi Nesrazliva krev | P10V parametru vg ,
uzaveérem (s Na-citratem) imunohematologicka vysSetieni
Zkumavka s bily ave ot s Setfeni virovych markerd +

. P 1y uzaverem 55ml Srazliva krev Pro VySCLrent VIrovyeh mariert

(bez protisrazlivé upravy) imunohematologicka vysetieni

Udaje o pouzivanych odbérovych zkumavkach jsou uvedeny v kapitole 6. Pokyny pro odbér vzorku jsou

popsany v kapitole 3.8.
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3.6 Priprava pacienta pred vySetfenim
Tab. 5: Priprava pacienta pted vySetfenim

Pokud neni jiné doporuceni, pacient pfichazi k odbéru nala¢no, mize pit vodu nebo
neslazeny ¢aj. Odbér se doporucuje v rannich nebo dopolednich hodinach. Odpoledne
a vecer pred odbérem ma vynechat tucna jidla a individudln€é na doporuceni lékate je
nutno vynechat jednotlivé 1éky.

Odbér zilni krve

Pacient neni nala¢no. Podle individudlni konzultace s 1ékafem vynecha léky, které
Sternalni punkce | mohou ovlivnit event. krvaceni. Je nutna informace o pfipadné alergické reakci na
lokalni anestetikum. Pacient podepise informovany souhlas s vykonem.

3.7 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku
Pfijimany jsou pouze fadné vyplnéné zadanky a fadn€ oznacené vzorky materialii, které maji na Stitku Citelng
uvedeno minimaln€ jméno a piijmeni, rodné cislo pacienta nebo cislo pojisténce, odesilajici oddéleni.
Vzorky urcené k predtransfuznimu vysetfeni musi mit uveden datum a ¢as odbéru. Vzorky pacientil urcené k
analyze bez pozitivni identifikace pacienta se v laboratofi nesméji vyskytovat.
Po kontrole piijatého materidlu a pozadavkového listu jsou identifikacni znaky pacienta z pozadavkového
listu zadany do laboratorniho informa¢niho systému a zadanému vzorku je pfifazeno laboratorni ¢islo.
Popis zadanky a prace s ni je piredmétem kapitoly 3.2. Postup pii odmitnuti vzorku je uveden v kapitole 4.2.
Postup pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky popisuje kapitola 4.3. Pozadavky na urgentni
vySetfeni fesi kapitola 3.3.

3.8 Odbér vzorku
Odebira se zilni krev do pfedem pfipravenych a stitkem oznacenych zkumavek. Pokud neni urceno jinak,
prichazi pacient nala¢no, pfed odbérem muize pit vodu nebo neslazeny Caj.
Poradi odbéru vzork jsou:
1. zkumavka na odbér hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocytt (fialova zkumavka)
2. zkumavka na odbér koagula¢niho vySetfeni s citratem sodnym (zelena zkumavka)
3. zkumavka na biochemické a serologické vySetieni bez ¢i s aktivatorem srazeni (bila zkumavka)
4. zkumavka na biochemické vySetfeni s heparinem (zkumavka s oranzovym uzaveérem)
5. zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vysetfeni s K2EDTA ¢i s K3EDTA (Cervena
zkumavka a zkumavka s ¢ervenym uzaveérem)
6. zkumavka na vysetfeni glukozy a laktatu s fluoridem sodnym ¢i s oxalatem draselnym (zkumavka se
zlutym uzavérem)

V ptipad€, ze se neodebira pacientovi vzorek na vySetfeni hemokultury ¢i sedimentace erytrocytl, je nutné
zachovat druhé pofadi pro odbér krve na koagulacni vySetfeni — lze predradit kteroukoliv z jinych
odbérovych zkumavek bez aditiv. (dle Doporudeni laboratorni sekce CHS CLS JEP verze 1, platnost od 1.5.
2017). Podrobné informace k jednotlivym laboratornim polozkam viz kapitola 6.

3.9 Mnozstvi vzorku
Tab. 6: Doporu¢ené mnozstvi plné krve pii primarnim odbéru

VySetieni mnoZstvi vzorku (ml)
Krevni skupina 3-5
Screening antierytrocytarnich protilatek 3-5
Vysetieni kompatibility — kiizova zkouska 3-5
Krevni obraz a diferencidlni pocet leukocytti 2.7
Retikulocyty 2.7
Faktor VIII 3-5
Cirkulujici antikoagulans PT 3-5
Cirkulyjici antikoagulans aPTT 3-5
Protein C 3-5
Protein S 3-5
Protrombinovy test (Quickuv test) 3-5
Aktivita anti-Xa (LMWH) 3-5
Aktivovany parcialni tromboplastinovy test 3-5
Trombinovy test 3-5
Antitrombin 3-5
Fibrinogen 3-5
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D-dimery 3-5
HBsAg 5
HIV 5
HCV 5
Syfilis 5
RPR 5

V piipadé pozadavku na vySetfeni vSech virovych markerd staci 1 plna zkumavka (Sml) srazlivé krve.
V ptipadé pozadavku na soucasné vySetfeni krevni skupiny, zkousky kompatibility a screeningu
antierytrocytarnich protilatek stac¢i 1 zkumavka (5 ml) nesrazlivé krve. V ptipadé soucasného pozadavku
koagulacnich vySetieni Quick, APTT, trombinovy test, fibrinogen a D-Dimery stac¢i 1 zkumavka (5 ml)
nesrazlivé krve.

3.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita
Zkumavky s materidlem musi byt zasilany uzaviené co nejdiive po odbéru. Doba transportu vzorku do
laboratofe nesmi trvat déle nez 2 hodiny. Je nutné dodrzet maximalni Casy stability. Vzorky doruc¢ené po
jejim uplynuti nebudou analyzovany.
Pii extrémnich vnéjSich teplotach je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich znehodnoceni
vzorku mrazem nebo horkem (chladici vlozka v 1été, vytemperovani boxu za laboratorni teploty v zim¢).
Podrobné informace ke kazdému analytu jsou v kapitole 6.

3.11 Zakladni informace k bezpecnosti pri praci se vzorky
Obecné zasady bezpeCnosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky piedchidzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni péce.
Na zaklad¢ této smérnice byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materidlem:
e Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencialn¢ infekcni.
e Pozadavkové listy ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem —
toto je ditvodem k odmitnuti vzorku.
e Vzorky od pacientli s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nozokomialni nakazou
musi byt viditelné oznaceny.
e Vzorky jsou piepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vloZzeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem piepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potiisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

3.12 Informace k dopravé vzorki

Biologicky material z oddéleni a ambulanci pfinasi sanitatky z jednotlivych odesilajicich oddéleni a musi jej
predat osobné pracovnikiim na pfijmu HTO (pfijem je opatfen zvonkem). Odebrany materidl je dodan v
uzavienych zkumavkach spole¢né s pozadavkovymi listy.

Material ze zafizeni mimo nemocnici je pfivazen v transportnich boxech tak, aby byla dodrzena vSechna
preanalyticka doporuceni. Podrobné informace k jednotlivym vysetfenim viz kapitola 6.

Vzorky jsou poskladany v plastovych stojanech a pievazeny spoleéné¢ s dokumentaci v uzaviratelnych
omyvatelnych nadobach. Na ptijmu HTO se material tfidi k dalsi preanalytické pfipravé a analyze. Veskeré
nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratofe telefonicky
ihned se zdravotnickym persondlem pftislusného oddéleni.

3.13 Informace o zajiStovaném svozu vzorki
Svoz biologického materidlu je zajistovan v pracovnich dnech pro ordinace praktickych a odbornych 1ékatt
v Kyjové a blizké spadové oblasti Dopravnim stfediskem Kyjov a Veseli nad Moravou. Svoz se fidi
harmonogramem a vypracovanym planem pravidelnych tras.

4 Preanalytické procesy v laboratori
4.1 Prijem Zadanek a vzorku
Pijimany jsou pouze fadné vyplnéné zadanky a fadné oznacené vzorky materialt, které maji na Stitku Citelné
uvedeno minimalné jméno a piijmeni a ro¢nik narozeni (pfip. rodné Cislo pacienta nebo Cislo pojisténce).
4.2 Kriteria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorki
Odmitnout Ize:
e zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje
e 7adanku nebo odbérovou zkumavku znecisténou biologickym materidlem
e neoznacenou nebo nedostatecné oznacenou zkumavku s biologickym materidlem
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e zkumavku s biologickym materialem, kde zjevné doslo k poruseni doporuceni o preanalytické

fazi

biologicky material bez zadanky

zadanku s ambulantnim razitkem u hospitalizovanych pacientti

zadanku ambulantniho pacienta od subjektu s odbornosti lizkového oddéleni
zkumavku s nedostateénym objemem vzorku

vzorek dodany v nespravné odbérové nadobé

4.3 Postupy pro prijeti nebo odmitnuti biologického materialu
Tab. 7: Postupy pro prijeti nebo odmitnuti biologického materialu

Neshoda Postup

Vzorek neni uréen .. . . )
. v . Vzorek neni prijat a je vracen 1 se zadanko &t odesilateli.

k vySetteni na HTO Z pryjatajev z uzp

Na zadance chybi nebo jsou
necitelné zakladni tidaje

Pokud je chybné uvedeno jméno pacienta, je telefonicky vyzadana spravna
zadanka. Pokud je uvedeno chybné rodné ¢islo nebo pojistovna, telefonicky se
oveli spravnost uvedenych tdaju a laboratof provede opravu chybného udaje.
Pokud je diivodné podezieni, ze byla doddna zZadanka s nespravnym datumem a
¢asem odberu, je ptijimajicim pracovnikem tato skuteCnost ovétena, vyzadana
nova zadanka (jedna-li se o zadanku vystavenou prostfednictvim NISu) nebo
po konzultaci s objednavatelem jsou data opravena.

Neoznacena nebo
nedostate¢né oznacena
nadoba s biologickym
materialem

Pti nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza
neprovadi. Odesilajici subjekt je informovan o odmitnuti nespravne
identifikovaného vzorku a zddanka je zaevidovana s piisluSnym komentaiem a
zaznamem v neshodach.

Pokud je nadoba s biologickym materialem ozna¢ena pouze jménem pacienta a
chybi dalsi povinné identifika¢ni udaje, mize ji laboratof piijmout pouze
tehdy, je-li jednozna¢né ptipojena k Zadance s kompletni identifikaci pacienta
(napf. v uzavieném obalu apod.).

Zadanka nebo odbérova
nadoba znecisténa
biologickym materidlem

Pracovnik HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si novou zadanku.

Zkumavka s biologickym
materialem, kde zjevné
doslo k poruseni doporuceni
o preanalytické fazi

Pracovnik HTO vzorek zaeviduje s pfisluSnym komentéfem a zaznamem do
neshod, informuje odesilatele a vyzada si novy vzorek i Zadanku.

Biologicky material bez
zadanky

Pracovnik HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si zadanku.

Zkumavku s nedostate¢nym
objemem vzorku

Pracovnik HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si novy odbér a
zadanku. Pivodni vzorek zaeviduje s prislusnym komentafem a zaiznamem do
neshod.

Vzorek dodany v nespravné
odbérové nadobé

Pracovnik HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si novy odbér.
Plivodni vzorek zaeviduje s ptislusSnym komentafem a zdznamem do neshod.

O neshodach pracovnik HTO provede zdznam do neshod k privodce. Za ur€ujici se vzdy povazuji tidaje
uvedené na odbérové zkumavce. Nespravné dodany vzorek je urCeny k likvidaci a nespravné zadanky se

archivuji.

4.4 VySetrovani smluvnimi laboratoremi
Vzorky k hematologickému vySetieni, jejichZ analyza se neprovadi na HTO Nemocnice Kyjov, se odesilaji
do smluvnich laboratofi (viz tabulka 8). Odjezd sanitky odvazejici vzorky do laboratofi je v 8:15 hod kazdy
vSedni den. Material k odeslani je nutno dorucit do 7:45 hod kvili pfipravé a registraci vzorku. Je-li
pozadovano vySetfeni STATIM s odvozem mimo pravidelny ¢as, zajist'uje si odvoz objednavajici oddéleni.
Tab. 8 a: Seznam smluvnich laboratori HTO:

Pracovisté

Nazev vySeti‘eni Pokyny k odbéru

Transfuzni oddéleni

Specialni imunohematologicka

laboratof

FN Brno Bohunice, Jihlavska 20

- screening antierytrocytarnich
protilatek a jejich specifikace, pfip.
provedeni zkousek kompatibility

- doSetfeni potransfuznich reakci

zkumavka se zelenym uzavérem
(citrat)
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S Vydavani vysledki a komunikace s laboratori
Vysledky uvoliiuje opravnény pracovnik dle stanovenych kompetenci.

5.1 Hlaseni vysledkii v kritickych/neo¢ekavanych hodnotach

Kritickd hodnota je hodnota, jejiz piekroceni mize vyrazné ovlivnit stav nemocného, ptipadné jej ohrozit na
zivoté. NeocCekavana hodnota je hodnota, jez se lisi od pfedchoziho vysledku, nebo hodnota, jez se vyznamné
odliSuje od hodnoty fyziologické pii prvnim vySetieni.

Pozitivni screening antierytrocytarnich protilatek, pozitivni zkousky kompatibility a vyrazné patologické
vysledky dle nasledujiciho seznamu se telefonuji bez ohledu na to, zda bylo vySetfeni provedeno ve
statimovém nebo rutinnim rezimu. Telefonicky se vysledky sdéluji pouze oSetfujicimu Iékaii nebo 1ékari
ptislusného oddéleni nebo SZP piislusného oddéleni a to v ptipadé, Ze nevznika pochybnost o totoznosti
osoby, ktera vysledky piebird. K privodce do LIS pracovnik provede zdznam, co, komu a kdy by hlaseno.
Pokud je pracovnik laboratofe v pochybnostech o identifikaci volaného, vyzada si telefonni Cislo odd€leni,
odkud je vznasen pozadavek, spoji se s uvedenym zadatelem opétovné a oznami pozadované udaje. V
pfipadé jakychkoliv nejasnosti mize pozadovat k telefonu jinou kompetentni osobu.

Tab. 9: Kritické hodnoty

NAZEV METODY DOLNI MEZ HORNI MEZ JEDNOTKA
0-6M <4,9 0-6M > 50,0 o
Leukocyty 6 M— 150 R <2,0 6M — 150 R >30,0 D 107L]
. 0-1M <120 0-1M >230
Hemoglobin 1M_150R <75 1M_150 R > 200 [9/L]
. 0-1M <32,0 0-1M >65,0
— H — 1 0
Hematokrit 1IM_150 R <230 1M_150R > 60,0 %]
0-1M <80 0-1M >700 .
Trombocyty [x 10°/L]
I1M-150R <50 1M-150R > 1000
Pfitomnost blasti nebo leukemickych promyelocyti.
Natér periferni krve Pfitomnost paraziti.
Pritomnost schistocyti/fragmentocytii >10/ 1000 erytrocytt
AXA - >1,20 [IU/mL]
APTT - >180,0 [s]
Protrombinovy test - >6,0 [INR]
D-Dimery - >10,0 [mg/L FEU]
. . 0-1M <25
= - 0,
Antitrombin 1M _150 R <20 [%6]
o 0-1R <14 [o/L]
Fibrinogen TR_150R <15 -

5.2 Informace o formach vydavani vysledka
VSechny vysledky jsou exportovany do NIS. K dispozici jsou tak v elektronické i tisténé podobé.
Neocekavané nebo varovné hodnoty hlasi laborantka ordinujicimu Iékafi neprodlen¢ telefonicky, hlaseni
zaznamenava do pruvodky. Vysledkové listy pro jednotliva oddéleni nemocnice se ukladaji do
uzamykatelnych skiinék u vchodu P3, odkud jsou vyzvedavany na jednotliva oddé€leni. V piipadé utajenych
vysledki (HIV, TPHA, RPR) jsou tyto vkladany do obalek s ozna¢enim jména lékare.

5.3 Informace o typech nalezu a laboratornich zprav a jejich popis
Na HTO je k dispozici vysledek:
e schvéleny (autorizovany) kompetentnim pracovnikem laboratofe, autorizovany vysledek je
exportovan do NIS resp. do informacnich systému externich zadatelti.
Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:
e nazev laboratore, ktera vysledek vydala
jednoznacnou identifikaci pacienta (pfijmeni, jméno, ¢islo pojisténce)
nazev oddéleni a ICZ (ICP) lékate pozadujiciho vy3etieni
datum a Cas piijeti primarniho vzorku laboratofi
datum a ¢as odbéru primarniho vzorku
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datum a cas tisku nalezu

nazev vysetfovaného systému (materialu)

nezaménitelnou identifikaci vySetieni

vysledek vySetfeni véetné jednotek méteni tam, kde je to mozné

biologické referencni intervaly

v piipad¢ potfeby textové interpretace vysledki

jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité primarniho vzorku, které mohou
nezadoucim zptsobem ovlivnit vysledek, atd.)

e jméno pracovnika, ktery vysledek vytiskl

Uchovavani kopii vysledkii, archivovani:
Vysledky jsou v elektronické formé dostupné v ramci databaze LIS a NIS. Data jsou archivovana dle
smérnice "SM/ORG-25 Vypocetni technika v Nemocnici Kyjov".

5.4 Vydavani vysledkii pFimo pacientim
Pacientim je mozné ptedat vysledkovy list, pokud se pacient prokdze prikazem totoznosti (tj. prikaz s
fotografii vydany statni spravou). Vydat vysledky vySetieni jiné osobé je mozné jen na zakladé pisemného
povoleni osoby, které vysledky vySetieni patii., jinak se jedna o poruseni povinnosti ml¢enlivosti. O vydani
jsou vedeny zaznamy do Knihy vydanych vysledki.

5.5 Opakovana a dodate¢na vysetieni
Opakovani stejného vySetfeni ze stejného vzorku:
Totéz vySetfeni ze stejného vzorku lze pozadovat opakované pouze v naprosto ojedinélych, vaznych,
odtivodnénych pripadech, a pokud to umoznuje preanalyticka faze vzorku. Opakovana vysetieni nelze
pojistovnam uctovat, jsou provadéna na naklady HTO. Dodate¢na vysetfeni ze vzorkl jiz dodanych do
laboratoie lze pozadovat za splnéni podminek uvedenych v kapitole 3.4, za piedpokladu, ze zbyvajici
mnozstvi materialu postacuje pro zadana dalsi vySetfeni a spliiuje podminky preanalytické faze. Pracovnici
HTO nejsou opravnéni sami na zadanku ptipisovat dalsi pozadavky nebo jiné Skrtat.

5.6 Zmény vysledki a nalezi

Opravu identifikace pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava Cisla pojisténce a zména nebo vyznamna oprava prijmeni a
jména pacienta (vdané Zeny, osvojené déti, zména piijmeni po rozvodu a podobn€) pfed odesldnim
vysledkového listu. Opravy a zmény identifikace pacienta v databazi LIS jsou opravnéni provadét jen
povéieni pracovnici laboratofe. Probiha automaticka synchronizace odd€lenych registri pacienti NISu a
LISu. Oprava identifikace (rodné¢ho c¢isla nebo pfijmeni a jména) se provadi bud’ pfi zadavani pozadavki,
nebo v ramci oprav databaze pii pravidelnych kontrolach uctt. Pouzitim jednotného nemocni¢niho registru
pacientll spravce sité eviduje jména osob, které vyse uvedené opravy provedly.

Opravu vysledkové ¢asti

Opravou vysledkové €asti nalezového listu se rozumi oprava (zména dajit) ¢iselné nebo textové informace
vysledkové cCasti u téch vysledkovych listd, které byly odeslany elektronicky nebo v tisténé podobé. Pod
pojem opravy nepatii doplnéni textové informace k vysledkim. Opravu vysledkti provadi povéteny
pracovnik. Pokud ve vyjimecnych situacich laboratoi zasle odesilateli nespravny vysledek, telefonuje
povereny zdravotnicky pracovnik bezprostiedné po zjisténi neshody odesilateli. Novy — spravny vysledek je
zaslan odesilateli co nejdiive po zjisténi daného stavu s okomentovanim a vysvétlenim piislusné situace.
Pokud vznikne na laboratofi béhem vysetfovani podezieni na chybu ze strany odesilatele (porovnani s
predeslymi vysledky v LIS), telefonuje pracovnik HTO odesilateli o vysvétleni a po domluve si vyzada novy
odbér nebo vysledky vyda s prisluSnym komentafem. Pokud se jedna o podezieni nebo o potvrzeni zamény
vzorku na oddéleni, potom jsou vysledky vydany nebo ne (dle situace) s patfi¢nym komentarem a o situaci je
informovan vedouci laboratorniho useku. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam v "Kolizi Zadanky".

5.7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku
Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratoi eviduje Cas prijeti kazdého vzorku, Cas
autorizace vysledkd, vyhotoveni vysledki a datum a Cas tisku (ten je vytistén na kazdém vysledkovém listu).

5.8 Konzultaé¢ni ¢innost laboratore
Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky:
e prim. MUDr. Jitka Hovadikova Kujickova — primatr HTO 518 601 698/ 690, 606 777 636
laboratorni a klinickd hematologie, transfuzni sluzba
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e MUDr. Katetina Bystroniova — 1ékaf HTO 518 601 698, 518 601 972
klinicka hematologie, transfuzni sluzba
e Stanislava Polackova — vedouci laborantka HTO 518 601 691, 518 601 697

laboratorni hematologie a transfuzni sluzba

e Mgr. Tatana Strmiskova Bulova — VS odborny pracovnik 518 601 972
vySetfeni virovych markert a syfilis

e Mgr. Nela Martinkova — VS odborny pracovnik 518 601 972
laboratorni hematologie

Komentare k vysledkiim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny v textové casti vysledkového
listu. Dle zvazeni odbornych pracovnikii jsou nalezy konkrétnich pacientti telefonicky konzultovany
S oSetiujicim 1ékatfem s navrhem ev. dal§ich navazujicich vySetteni.

Kritické-varovni hodnoty vysledki vysetfeni vybranych metod hlasi odpovédny pracovnik HTO
odpovédnému pracovniku oddéleni, které pozadavek k vySetieni zaslalo, o hlaSeni je proveden elektronicky
zaznam V piislusné zZadance tzv. "Nahlaseni vysledka”, zaznam obsahuje kdo, co, komu a kdy hlasil.

Formou pisemnou a elektronickou odborni pracovnici HTO informuji a upozornuji klinické pracovniky na
dilezité informace tykajici se HTO, napt. na zavedeni novych metod, zmény referen¢nich mezi atd.

5.9 Zpisob FeSeni stiZznosti

Stiznost/reklamaci na jednani nebo praci pracovnikit HTO mohou podat klienti z fad pracovnikl klinickych
oddéleni nemocnice, z fad obvodnich 1ékaiti nebo i pacienti. Zaméstnanci HTO stézovateli nabizi formular
»Stiznosti a reklamace®, ktery spole¢né€ vyplni, ptipadn€ pracovnik HTO vyplni sam a o stiznosti at’ jiz Gstni
nebo pisemné neprodlené informuje vedeni laboratofe. Pracovnik povéfeny primafem HTO pak zajisti
vyfizeni stiznosti a pfijeti opatfeni k zamezeni opakovaného vyskytu. Termin vyfizeni stiznosti je do 14
pracovnich dnli, o vyfeSeni stiznosti a napravném opatieni je stézovatel informovan zasldnim kopie
formuléfe Stiznosti a reklamace.

5.10 Vydavani potieb laboratori
Zadanky a odbérové zkumavky jsou distribuovany do ambulanci externich lékaiti prostfednictvim svozi.
Oddéleni fasuji odbérové zkumavky z 1ékarny nemocnice a zadanky na laboratorni vysSetieni jsou zadavany v
NIS (kromé pozadavkl na predtransfuzni vySetfeni a vySetfeni krevni skupiny). Cizi zdravotnicka zatizeni
pouzivaji vlastni odbérové systémy.
Dalsi informace o pouzivaném odbérovém systému s odkazy na dal$i podrobnosti jsou uvedeny Vv kapitole
3.8a6.

6 Abecedni seznam laboratornich vySetieni
Anti Xa aktivita (AXA)

Material: plazma

Jednotka: IU/mL (arbitrarni antikoagulaéni aktivita)

Indikace: Monitorovani G¢innosti 1écby nizkomolekularnim heparinem (LMWH).
Odbér do: plast s protisrazlivou tpravou (3 nebo 5Sml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve. Odbér se provadi 4 hodiny po podkoznim podani LMWH,

v ptipadé kontinualniho i.v. podavani je odbér mozny kdykoliv.

Pti odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku 9:1.
Transport do laboratofe:Do 1 hodiny za b&znych podminek pfi teploté 15-25°C.
Stabilita pti 15-25 °C: 2 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referen¢ni meze: 0,3-1,2 IU/mL Profylaktické rozmezi: 0,3-0,59 IU/mL
Terapeutické rozmezi: 0,6-1,20 IU/mL

Vysledky vySetieni jsou vydavany se slovnim komentafem:
L: hodnota anti-Xa: <0,3 1U/mL lezi pod hranici profylaktického davkovani
P: hodnota anti-Xa: 0,3-0,59 lU/mL  lezi v profylaktickém rozmezi

T: hodnota anti-Xa: 0,60-1,2 IU/mL  leZi v terapeutickém rozmezi
H: hodnota anti-Xa: >1,2 IU/mL leZi nad hranici terapeutického davkovani
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Poznamka: Nizkomolekularni hepariny jsou vyuzivany pii antikoagula¢ni 1é¢bé nebo v profylaxi
tromboembolického onemocnéni. Cilem [éCby je dosazeni stabilni a ¢inné 1écebné
davky a jeji udrzeni v terapeutickych mezich. Laboratorni kontroly se vyuziva
zejména pii monitorovani 1écby LMWH u pacientli s rendlni insuficienci, s nizkou
nebo naopak nadmérnou hmotnosti, u gravidnich Zen a déti. Cilem je zabranéni
predavkovani 1éku a tim potenciaci krvaceni ¢i naopak nedostatecné ucinné terapie.

Aktivovany parcidalni tromboplastinovy test (APTT), cas (A-CAS), ratio (R-APTT)
Material: plazma

Jednotka: s (koagula¢ni ¢as)
ratio (pomér koagulaéni ¢as testované plazmy/koagulacéni ¢as normalni plazmy)
Indikace: Test pro hodnoceni funkce vnitiniho koagula¢niho systému (faktory XII, XI, 1X,

VIII, X, V, 11, fibrinogen). Pomoci testu APTT nelze sledovat podavani
nizkomolekularnich heparinti. Test je soucasti vysetfeni krvacivych nebo
trombotickych stavil.

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: Odbér Zilni krve. Pii odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku
9:1

Transport do laboratote:Do 2 hodin (do 1 hodiny u heparinizované plazmy) za béznych podminek pii
teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny resp. 1 hodina u heparinizované plazmy (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referenéni meze:¢as* vék od do dolni refer. mez horni refer.mez jednotka
Or 100r 28 45 [s]
ratio**vék  od do dolni refer. mez horni refer.mez jednotka
0 28 d 0.8 1.5 [-]
Im 1r 0.8 1.3 [-]
1r 11r 0.8 1.2 [-]
11r 167 0.8 1.3 [-]
>16r 0.8 1.2 [-]

*Referenéni rozmezi pro aPTT (Cas) prevzato z NCLP 2.68.01 (platnost od 1.1.2020)
**Referencni rozmezi pro aPTT (Ratio) ptevzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018)

Antitrombin (ATIII)

Material: plazma

Jednotka:

% (relativni arbitrarni aktivita)

Indikace: Stanoveni hladiny antitrombinu. Nizka hladina miZze byt jednou z pficin
opakovanych trombotickych ptihod.

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného

Pokyny k odbéru: Odbeér zilni krve. Pfi odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku

9:1.

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pti teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referenéni meze: vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0 28d 40 90 [%6]
28d 67 80 140 [%]
6r 11r 90 130 [%]
11r 167 75 135 [%6]
>16 1 80 120 [%6]

Referenéni rozmezi pro ATIII (%) pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018)
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Poznamka: Antitrombin plsobi jako nejdulezitéjsi fyziologicky inhibitor serinovych proteaz,
zejména trombinu. Klinicky vyznam ma pouze sniZeni aktivity AT, které zvysuje
riziko Zilni nebo tepenné trombozy (pfi AT III <70 %). AT patii mezi zdkladni
trombofilni markery. Vedle vrozeného defektu se klinicky castéji vyskytuje ziskany
nedostatek antitrombinu: u n€kterych jaternich onemocnéni, u onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, zvySend konsumpce AT u DIC v souvislosti s Sokovymi
Stavy, popaleninami, zdvaznymi operacemi, u nékterych typi terapie
(napt.vysokodavkova heparinova terapie) atd., pfi zvySenych ztratach u nefrotického
syndromu, z jinych pficin (t€¢hotenstvi, kontraceptiva, fyziologicky u novorozenci).

Cirkulujici antikoagulans PT (CA-PT)

Material: plazma

Jednotka: s (koagulac¢ni Cas)

Informace k objednani: podle ordinace hematologa, vySetfeni na principu protrombinového testu

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného

Pokyny k odbéru: Odbér Zilni krve. Pii odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku
9:1

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pfi teplote 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod

Referencni meze: -
Vysledky vySetteni jsou vydavany se slovnim komentafem:
{1} inhibitor neptitomen
{2} suspektni inhibitor
{3} neprikazny vysledek

Pozndmka: Vysetteni cirkulujici antikoagulans se pouziva k prikazu ¢asoveé zavislych protilatek,
k nimz patti specifické inhibitory. Cirkulujici antikoagulans na principu PT je
pritomno v disledku vyskytu specifického alogenniho inhibitoru u vrozenych
deficitt koagulaénich faktorti ovliviiujicich stanoveni PT, vzniklého v dusledku
substituce faktoru jeho alogennim koncentratem. Dale v disledku vyskytu
specifického autologniho inhibitoru u ziskanych poruch hemostazy. V dasledku
nespecifického inhibitoru u osob bez krvacivych projevil s patologickym PT pii
koagulacnim screeningu, kdy vétSinou chybi Casova zavislost inhibitoru. Metoda
cirkulyjici antikoagulans je pouze orienta¢ni vySetfeni a v piipadé pozitivity musi
byt doplnéna kvantitativnim vySetienim specifického inhibitoru (Bethesda metoda)
nebo v piipadé podezieni na pfitomnost Lupus antikoagulans specidlnimi
testy na pritkaz Lupus antikoagulans.

Cirkulujici antikoagulans APTT (CA-APT)

Material: plazma

Jednotka: s (koagulac¢ni Cas)

Informace k objednani:podle ordinace hematologa, vySetieni na principu aktivovaného parcialniho
tromboplastinového testu

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: Odbér Zilni krve. Pii odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku
9:1

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pti teploté 15-25 °C.
Stabilita pfi 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim:
Referencni meze: -
Vysledky vySetfeni jsou vydavany se slovnim komentafem:
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Poznamka:

D-dimery (DDI)

Material:
Jednotka:
Indikace

plicni

Odbér do:
Pokyny k odbéru:

{1} inhibitor nepfitomen
{2} suspektni inhibitor
{3} neprikazny vysledek

Vysetteni cirkulujici antikoagulans se pouziva k prikkazu ¢asove zavislych protilatek,
k nimz patfi specifické inhibitory. Cirkulujici antikoagulans na principu APTT je
pfitomno v disledku vyskytu specifického alogenniho inhibitoru u vrozenych
deficitt koagulacnich faktorti ovliviiyjicich stanoveni APTT (nejcastéji u hemofilie
A/B), vzniklého v dasledku substituce chybéjiciho faktoru jeho alogennim
koncentratem. Dale v disledku ziskaného autologniho specifického inhibitoru
(nejcastéji F VIII, ale i ostatnich koagulacnich faktora, ovlivitujicich vySetfeni
APTT). V dusledku nespecifického inhibitoru u osob bez krvacivych projevi s
patologickym APTT pfi koagulacnim screeningu, kdy vétSinou chybi casova
zavislost inhibitoru. Metoda cirkulujici antikoagulans je pouze orientacni vySetfeni a
V piipad¢ pozitivity musi byt doplnéna kvantitativnim vySetfenim specifického
inhibitoru (Bethesda metoda) nebo v piipadé podezieni na piitomnost Lupus
antikoagulans specialnimi testy na prikaz Lupus antikoagulans.

plazma

mg/L FEU (hmotnostni koncentrace D-Dimert)

K vylouéeni trombotické piihody a diagnostice stavii spojenych se vznikem
trombodzy. Stanoveni D-dimert je klicovy indikator tromboembolickych stavii —
embolie, hluboka zilni trombodza, DIC. Koncentrace D-dimerti pii
tromboembolickych onemocnénich zavisi na lokalizaci, rozsahu a stafi trombu.

plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného

Odbér Zzilni krve. Pii odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku
9:1

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pii teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referenéni meze:

Poznamka:

vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0d 28d 0,0 2.5 [mg/L FEU]
Im 18r 0,0 0.5 [mg/L FEU]
>18r 0,0 0.5 [mg/L FEU]

Referenéni rozmezi pro DDI (mg/L FEU) pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018)

D-Dimery jsou jednim z degradacnich produktt fibrinu (FDP-fibrin degradacni
produkt) a skladaji se z rizn¢ velkych ¢asti zesitovaného fibrinu. Jsou terminalnim
produktem Stépeni fibrinu. Za normalnich podminek nejsou v krvi detekovatelné.
Jejich pfitomnost ve vySetfované plazmé svedéi o aktivaci krevniho srdzeni a také
fibrinolyzy. ZvySena koncentrace D-Dimert v plazmé se vyskytuje v dusledku
poranéni resp. v piipadé zvySené hemostatické aktivity, tedy u pacientl s diagndézou
hluboké Zilni trombozy, plicni embolie a disseminované intravaskularni
koagulopatie. Hodnota D-Dimert roste taky v obdobi téhotenstvi.

Diferencidalni pocet leukocytit na analyzdatoru a hodnoceni natéru periferni krve

Material:
Jednotka:

Indikace:

Odbér do:

krev

% (relativni pocet)

x 10%/L (absolutni po&et)

K odhaleni pti¢iny abnormalniho vysledku krevniho obrazu. Pomaha stanovit
diagnézu a monitorovat prubéh chorob, které postihuji imunitni systém-infekce,
zanétliva onemocnéni a nadorova onemocnéni bilych krvinek.

plast s protisrazlivou upravou (K;EDTA)
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Pokyny k odbéru: Odbér Zilni nebo kapilarni krve.
Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pii teploté 15-25 °C.
Stabilita pii 15-25 °C: 5 hodin (od odbéru)

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referenéni meze pro diferencidlni pocet leukocytii-analyzator
> 2 > > = 2 > =
= > > = = = > s = =
Vék 2 i) <} 2 'S 2 Re! <} 2 S
= S 5 N 3 > € 5 N 3
Z 2 p L @ z 2 p i @
[%] [%] [%] [%] [%] [10%L] | [ao%Ly | rao%Ly | [ao%Ly | [10%L]
>15 let 45,0-70,0 | 20,0-450 | 2,0-12,0 0,0-5,05 0,0-2,0 2,0-7,0 0,8-4,0 0,08-1,2 0,0-0,5 0,0-0,2

Referenéni rozmezi pro parametry diferencidlniho rozpoétu leukocyti pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 17.6.2020)

Na zadost 1€kaie a v niZze uvedenych piipadech se s ohledem na pfedchozi vysledky pacienta provadi natér
periferni krve a nasledné mikroskopické vysetfeni natéru periferni krve.
Mikroskopické vySetieni natéru periferni krve se provadi:

e Vv piipadé pocetnych abnormalit celkového poctu leukocytt

e Vv piipadé pocetnych abnormalit diferencidlniho poctu leukocyti

e vpiipadé patologickych signalizaci analyzatoru (WBC Abn Scattergram, 1G Present,

Blasts/Abn Lympho, Atypical Lymph)
e vySetieni ndtéru periferni krve obsahuje také hodnoceni morfologie leukocytl, erytrocyti a

trombocyti
Referenéni meze pro diferencidlni pocet leukocytii-mikroskopické vySetreni

cz|E,| §|&|&|z| 828, 5|82 ¢
2eg | £% ] S] = 5 g 22 ] 3 2 S
vk | E§5| £&| E S|z | &§| E§ | £&| E s z g
> D ) > o o 2 D ) > o om
z % | z 5 = Lo zo |z 3 2 Lo
[%] [%] [%] [%] [%] | [%] | [10°%c] | [20%L] | [20%L] | [20%L] | [10%L] | [10%/L]
0-2d 51-71 0-4 21-41 2-10 0-4 0-2 4,6-21,0 0,0-1,2 19-12,3 0,2-3,0 0,0-1,2 0,0-0,6
3-7d 35-55 0-4 31-51 3-15 0-8 0-2 1,8-11,0 0,0-0,8 1,6-10,7 0,2-3,2 0,0-1,7 0,0-0,4
8d-2t 30-50 0-4 38-58 3-15 0-7 0-2 1,5-10,0 0,0-0,8 1,9-11,6 0,2-3,0 0,0-14 0,0-0,4
2t-1m 25-45 0-4 46-66 1-13 0-7 0-2 1,3-8,0 0,0-0,8 2,3-12,9 0,5-2,5 0,0-1,4 0,0-0,4
1-6m 22-45 0-4 46-71 1-13 0-7 0-2 1,1-8,8 0,0-0,8 2,3-13,8 0,1-2,5 0,0-14 0,0-0,4
oem-1r 21-42 0-4 51-71 1-9 0-7 0-2 13-74 0,0-0,7 3,1-124 0,1-1,6 0,0-1,2 0,0-0,3
1-2r 21-43 0-4 49-71 1-9 0-7 0-2 1,3-75 0,0-0,7 2,9-124 0,1-1,6 0,0-1,2 0,0-0,3
2-4r 23-52 0-4 40-69 1-9 0-7 0-2 1,3-8,8 0,0-0,7 2,2-11,7 0,6-1,5 0,0-0,5 0,0-0,3
461 32-61 0-4 32-60 1-9 0-7 0-2 1,6-9,5 0,0-0,6 1,6-9,3 0,5-1,4 0,0-1,1 0,0-0,3
6-8 | 41-63 0-4 29-52 0-9 0-7 0-2 1991 0,0-0,6 1,3-75 0,0-1,3 0,0-1,0 0,0-0,3
8-10 1 43-64 0-4 28-49 0-8 0-4 0-2 1,9-8,6 0,0-0,5 1,3-6,6 0,0-1,1 0,0-0,5 0,0-0,3
10-15 1| 44-67 0-4 25-48 0-9 0-7 0-2 2,0-9,1 0,0-0,5 1,1-6,5 0,0-1,2 0,0-1,0 0,0-0,3
>15let | 47-70 0-4 20-45 2-10 0-5 0-1 - - - - - -

Referenéni rozmezi pro parametry diferencialniho rozpoétu leukocytt prevzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 17.6.2020)

Poznamka:

Posun doleva—je posun k nezralym formam leukocytti. Casto byva spojen s leukocytézou, S bakteridlnimi
infekcemi a nebakteridlnimi zanéty (zanét sttevni sliznice, pankreatitida, zanét Zil, nemoci pojiva). Posun
doleva také nachazime u stavii spojenych s destrukci bunék jako popaleniny, hemolyza, nekroza jater, u
kompenzacnich stavli po hemolyze nebo krvaceni.

Posun doprava—je posun k star§im formdm leukocyti-vicejaderné segmenty. Vyskytuje se u
megaloblastovych anémii a MDS.

Neutropenie—vrozend—nékteré hereditarni imunodeficity (cyklickd neutropenie), ziskand—mize byt
zpusobena UCinkem Iléki (chloramfenikol, fenylbutazon, cytostatika), organickych rozpoustédel nebo
ioniza¢niho zafeni. K neutropenii mohou vést infekce bakterialni (stafylokoky, pneumokoky), virové
(infek¢ni hepatitidy, mononukledza), vliv endotoxinti (Casté u sepsi).
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Eosinofilie-u parazitdrnich infekci, alergii, autoimunitnich onemocnéni, nadorti, hypereosinofilniho
syndromu a nékterych leukémii.

Bazofilie-u anafylaktické reakce, myeloproliferativnich onemocnéni (CML, polycythémia vera), TBC,
nestovic, metabolickych nemoci a hyperlipoproteinémii.

Monocytéza—infekéni nemoci—-TBC, syfilis, bruceloza, listerioza, EBV infekce. U endocarditis, lupus
erythematodes, revmatické artritidy, sarkoidozy, morbus Hodgkin a solidnich nadori.

Lymfocytéza-virové infekce, onemocnéni lymfatickych organt, relativni zvySeni je u aplastickych procest.
Lymfopenie-vrozené—u nekterych hereditarnich imunodeficienci, ziskané-u systémovych chorob, morbus
Hodgkin.

V obarveném natéru periferni krve 1ze najit u nékterych nemoci dalsi Gtvary napt. Gumprechtovy stiny u
CLL, anomalie cervené krvinky, bazofilné¢ teckované erytrocyty a nékteré rané typy granulocytarni
krvetvorby (metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, myeloblasty), nezralé formy cervené krevni fady
(normablasty)...

Diferencidlni pocet bunék kostni difrené

Co je sternalni punkce a divody k jejimu vySetieni:

Sternalni punkce je zavedeni sternalni jehly do kostni diené v oblasti 2. az 4. mezizebii hrudni kosti
S naslednym nasatim kostni dfené¢ v mnozstvi 0,5 — 1 ml. Ze ziskané kostni dfen¢ jsou provedeny natéry na
sklo a po obarveni je provedena jejich mikroskopicka analyza.

Vysetieni kostni dfené je provadéno vramci diagnostiky fady onemocnéni — predevSim prvotnich
onemocnéni krevni tvorby nebo druhotnych zmén v krevni tvorbé pii jiném onemocnéni organizmu.
Sternalni punkci i mikroskopickou analyzu natéri kostni diené provadi lékat — hematolog. Provede
diferencidlni pocet kostni diené zpravidla na 200 az 300 a dle potfeby i na vice buné€k, nasledné provede
popis jednotlivych druhti hematopoézy a souhrnny zavér analyzy.

Normalni hodnoty diferencialniho poc¢tu kostni diené nad 15 let

Granulocytarni rada - suma: 50-70%
Myeloblast 0,0-3,0
Promyelocyt 0,0-7,0
Myelocyt neutrofilni 50-20,0
Metamyelocyt neutrofilni 5,0-20,0
Ty¢e neutrofilni 5,0-25,0
Segmenty neutroifilni 50-25,0
Eosinofilni rada 0,2-3,0
Bazofilni fada 0,0-0,50
Erytrocytarni iada: 15-38%
Proerytroblast 0,5-5,0
Bazofilni normoblast 1,0-3,0
Polychromni normoblast 2,0-20,0
Oxyfilni normoblast 2,0-10,0
Lymforetikularni Fada: %
Lymfocyty 5,0-20,0
Monocyty 0,0-2,0
Plazmocyty 0,0-35
Makrofagy 0,0-2,0
Megakaryocyty pfitomny

Faktor VI (EVIII)

Material: plazma

Jednotka vysledku: % (relativni arbitrarni aktivita)

Indikace k objednani: K vyhodnoceni funkéni aktivity faktoru VIII.
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Odbérova nadobka: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve. Pi odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého
roztoku 9:1

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pfi teploté 15-25 °C.
Stabilita pfi 15-25 °C: 2 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)
Stabilita pfi —30 °C: 14 dni (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni dny, od 7-15 hod

Referenéni meze: vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0 1d 60 140 [%]
1d 28 d 60 125 [%]
Im 1r 55 100 [%]
1r 100 r 50 150 [%]

Referenéni rozmezi pro funkéni aktivitu faktoru FVIII (%) prevzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).

Poznamka: Funk¢éné aktivni F VIII, F VIlla funguje jako proteinovy kofaktor pii tvorbé
koagula&né aktivniho komplexu tendzy [VIIIa.IXa.Pl.Ca?"], nezbytné k aktivaci faktoru X. Snizena hladina
provazi vrozené defekty: hemofilie A, Von Willebrandova choroba, ziskané defekty: specificky inhibitor F
VI alogenni u tézké hemofilie A po 1é¢bé koncentraty FVIII , autologni, vznikly spontanné u pacientt bez
hemofilie A, jaterni onemocnéni, zvySend spotieba (DIC). ZvySena hladina FVIII (>150 %) je rizikovym
faktorem trombodzy. Hladina faktoru VIII se zvySuje pii zanétech, pfi chronickych infekcich a pfi stresu. V
pritomnosti silného inhibitoru typu LA muize byt vySetieni ovlivnéno ve smyslu snizeni.

Fibrinogen (FIB)

Material: plazma

Jednotka: g/L (hmotnostni koncentrace fibrinogenu)

Indikace k objednani: VysSetieni je soucasti zjistovani ptiiny krvacivé nebo trombotické piihody.

Odbérova nadobka: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného

Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve. Pti odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého
roztoku 9:1.

Transport do laboratote:Do 2 hodin za béznych podminek pfi teploté 15-25 °C
Stabilita pfi 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni dny, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referenéni meze: vk od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0 1r 1.50 3.40 [g/L]
1r 6r 1.70 4.00 [g/L]
6r 11r 1.55 4.00 [g/L]
11r 1671 1.55 4.50 [g/L]
16r 18r 1.60 4.20 [g/L]
18r 100r 1.80 4.20 [g/L]

Referenéni rozmezi pro hmotnostni koncentraci fibrinogenu (g(L) pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).

Poznamka: Fibrinogen patii mezi proteiny akutni faze. ZvySuje se pii zaté€zich jako je poranéni,
zanéty, neoplasticka onemocnéni, akutni interni stavy (DIC ad.) a v t€hotenstvi. Hladina nad 4 g/l je
povazovana za trombofilni riziko. Snizené hodnoty jsou u afibrinogenémii, hypofibrinogenémii, n¢kterych
dysfibrinogenémii, u n¢kterych forem DIC, pfi fibrinolytické 1é€bé a u n€kterych tézsich poruch jaterniho
parenchymu. Stav vzorku (napf. hemolyticky, lipemicky apod.) mohou ovlivnit vysledky. U vysoce
chyléznich vzorkt mize dochazet k nepiesnostem pii detekei koagula¢niho Casu, v extrémnich piipadech az
k nemoznosti detekce. U takovych problematickych vzorkd je doporuc¢eno opakovat odbér vzorku a jeho
méfeni.

Krevni obraz (KO)

Material: krev (zilni nebo kapilarni)

Jednotky: pro jednotlivé parametry krevniho obrazu jsou uvedeny v tabulce (viz nize)
Indikace: Stanoveni parametrt krevniho obrazu
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Odbérova nadobka:
Pokyny k odbéru:

plast s protisrazlivou upravou s KzEDTA
Odbér Zilni nebo kapilarni krve
Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pii teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 5 hodin

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Laboratorni pfirucka verze 11

Referencni meze pro parametry krevniho obrazu (analyzator)

Transport do laboratofe:

Stabilita pii 20-25 °C:
Stabilita pii 4-8 °C:
Stabilita pii -20 °C:

Dostupnost pro rutinu:
Dostupnost pro statim:

za béznych podminek

5 hodin
24 hodin

Vv pracovni den, od 7-15 hod
denné, 24 hodin

Vysledky vySetieni: Zjist'uje se pfitomnost antigent systému ABO a antigenu D systému Rh. VySetfeni je
zalozeno na principu vazby specifické protilatky na antigeny erytrocytt s jejich naslednou aglutinaci.
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Viék RBC HGB HCT MCV MCH MCHC RDW-CV PLT NRBC% | NRBC
(x10%L) | (gL (LIL) (fL) (pg) (/L) (%) (x 109L) (%) (x 10°/L)
0d-3d 4,0-6,6 | 145-2250,45-0,67| 95-121 31-37 290-370 11,5-14,5 150-450 0,0-8,3 0,0-1,3
4d-2t 3,9-6,3 | 135-215|0,42-0,66| 88-126 2840 280-380 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
2t-1m 3,6-6,2 | 125-205|0,39-0,63| 86-124 28-40 280-380 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
Im-2m | 3,050 100-180 | 0,31-0,55| 85-123 28-40 290-370 11,5-145 150-450 0,0 0,0
2m-3m | 2,749 90-140 | 0,28-0,42| 77-115 26-34 290-370 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
3m6m | 3145 95-135 | 0,29-0,41| 74-108 25-35 300-360 11,5-145 150-450 0,0 0,0
6m-2r 3,7-5,3 | 105-135|0,33-0,39| 70-86 23-31 300-360 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
2-6 let 3,9-5,3 | 115-135|0,34-0,40| 75-87 24-30 310-370 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
6-12 let | 4,052 | 115-155(0,35-0,45| 77-95 25-33 310-370 11,5-14,5 150-450 0,0 0,0
12-151let | 4,1-5,1 | 120-160 |0,36-0,46 | 78-102 25-35 310-370
4553 | 130-160|037-049| 7898 | 2535 310370 | 1O145 | 150-4%0 0.0 0.0
>15 et 3,8-5,2 | 120-160 | 0,35-0,47 | 82,0-98,0 28-34 320-360 10,0-15,2 150-400 0,0 0,0
4,0-5,8 135-175 | 0,40-0,50 | 82,0-98,0 28-34 320-360 10,0-15,2 150-400 0,0 0,0
Referenéni meze pro parametry krevniho obrazu pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).
Referencni meze leukocyty (analyzator)
« Pti 12 24
Vék narozeni hodin hodin 2d-7d | 8d-2t | 2t-6m | 6m-2r 2-4r 4-6 let 6-8let | 8-15let | >15let
>
5
g
3 9,0-30,0 | 13,038, | 94-340 | 50-21,0 | 50-200 | 50-195 | 6,0-175 | 55-170 | 50-155 | 45145 | 45-135 | 4,0-10,0
4
WBC
(x 10%/L)
Referenéni meze pro leukocyty (pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).
Krevni skupina
Material: krev
Jednotka: -
Informace k objednavani: Stanoveni krevni skupiny v systému ABO + Rh.
Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (zeleny uzavér) nebo srazliva krev (bily uzavér)
Pokyny k odbéru: Odebira se zilni krev
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Protein C (PC)

Material: plazma

Jednotka: % (relativni arbitrarni aktivita)

Indikacek objednani:  Ke zjisténi vrozeného nebo ziskaného nedostatku funkéni aktivity proteinu C.
Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: odbér zilni krve, nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku 9:1

Transport do laboratote:Do 2 hodin za béznych podminek pfi teploté 15-25 °C
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)
Stabilita pfi — 30 °C 3 tydny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod

Referenéni meze: vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0d 1d 25 50 [%]
1d 28 d 35 55 [%]
Im 6r 40 95 [%6]
6r 11r 45 95 [%]
11r 16r 55 120 [%6]
>16r 60 130 [%6]

Referen¢ni meze pro funkéni aktivitu proteinu C % pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).

Poznamka: Klinicky vyznam ma pouze snizena hladina proteinu C predstavujici zvysSené
trombofilni riziko. Nedostatek proteinu C zpiisobuje snizeni antikoagula¢niho potencialu krve a tim zvysené
riziko vzniku TEN. Nedostatek PC mize byt vrozeny nebo ziskany — sniZzena syntéza (jaterni onemocnéni,
nedostatek vit. K, 1é¢ba kumariny), zvysena spotieba (DIC, TEN), zanétliva onemocnéni.

Protein S (PS)

Material: plazma

Jednotka: % (relativni arbitrarni aktivita)

Indikace k objednani:  Ke zji$téni vrozeného nebo ziskaného nedostatku funkéni aktivity proteinu S.
Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: odbér zilni krve, nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého roztoku 9:1

Transport do laboratofe: Do 2 hodin za béznych podminek pfi teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25°C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)
Stabilita pti —30 °C 3 tydny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod

Referenéni meze: vk od do dolni refer. mez horni refer.mez jednotka

0 1d 25 50 [%]
1d 28 d 35 65 [%6]
28d 67 55 120 [%]
6r 11r 45 115 [%0]
11r 167 50 110 [%6]
16r 18r 65 140 [%]

>18r (m) 65 140 [%]

>181(2) 50 140 [%]
gravidita 35 140 [%6]

Referenéni meze pro funkéni aktivitu proteinu S % pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).

Poznamka: Klinicky vyznam ma snizena hladina proteinu S pfedstavujici zvySené trombofilni
riziko. Nedostatek proteinu S zpusobuje sniZeni antikoagula¢niho potencialu krve a tim zvySené riziko
vzniku TEN. Nedostatek PS mize byt vrozeny nebo ziskany — snizend syntéza (jaterni onemocnéni,
nedostatek vit. K, 1écba kumariny), zvysena spotieba (DIC, operace), jiné pfi€iny (t¢hotenstvi, hormonalni
antikoncepce). Protein S je vy$$i u muzi nez u Zen a zvySuje se s vékem.

Protrombinovy test (PT)-INR, CAsS (T), Ratio(R)

Material: plazma
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Jednotka: vysledek se vydava jako:
[INR] mezinarodni normalizovany pomeér
[s] koagulacni Cas vySetfované plazmy
[Ratio] pomér koagula¢ni ¢as vySetfované plazmy/koagulaéni ¢as normalni plazmy
Indikace: Vysetfeni funkce vnéjsi cesty pfemény protrombinu na trombin, k vyhledavani a
odhalovani krvacivych stavli a pro kontrolu ucinnosti antikoagulac¢niho 1éku
warfarinu.
Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml)
Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve, nutné zpracovat pomér krve a protisrazlivého roztoku 9:1.
Transport do laboratote:Do 2 hodin za béznych podminek pii teploté 15-25 °C (teplota nesmi klesnout
pod 15°C, aktivace faktoru VII a zkraceni PT).

Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referen¢ni meze: vék od do dolni refer. mez horni refer.mez jednotka
0 28 d 0.8 1.5 [Ratio]
Im 6m 0.8 1.4 [Ratio]
>6m 0.8 1.2 [Ratio]

Referenéni meze pro protrombinovy test (Ratio) prevzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).
Referencni meze pro protrombinovy test (INR) se neuvadi, terapeutické hodnoty INR voli 1ékat dle stavu a diagndzy pacienta.

Poznamka: Mg¢ti se koagulacni ¢as vySetfované plazmy a kontroly v sekundach a vysledek se
vydava jako pomér, pro pacienty na antikoagulacni 1éCb€ se pouziva normalizované ratio INR (pomér Casu
koagulace vysetfované plazmy k Casu koagulace kontroly a vysledek je korigovan mezinarodnim indexem
citlivosti tromboplastinu), pro ostatni pak je vysledek vydavan jako PT protrombinovy ¢as a pomér.

Piimy antiglobulinovy test (PAT)

Material: krev

Jednotka: -

Informace k objednavani:pfimym Coombsovym testem se prokazuji inkompletni protilatky navazané na
erytrocyty in vivo (tj. senzibilizované erytrocyty).

Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzavér, 5.5 ml), lze vySetfit i z krve odebrané
do EDTA

Pokyny k odbéru: odbér zilni krve

Transport do laboratote:za béznych podminek

Stabilita pfi 15-25 °C: 5 hodin

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referen¢ni meze: Normalni je negativni vysledek

Poznémka: Testem lze diagnostikovat stavy podminéné imunitni reakci: hemolytické nemocnéni
novorozence, autoimunitni hemolytické anémie, hemolytické potransfuzni reakce.

Retikulocyty na analyzatoru (RET + RETABS)

Material: krev
Jednotka: % (relativni pocet), x 10%/L (absolutni po&et)
Indikace: K posouzeni schopnosti kostni dfené produkovat ¢ervené krvinky, k rozliseni mezi

anemii vyvolanou krevni ztratou resp. hemolyzou krvinek a anemii z nedostate¢né
produkce Cervenych krvinek.

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (K3EDTA, ¢erveny uzaver)

Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve.

Transport do laboratote:Do 2 hodin za béznych podminek pii teplote 15-25 °C

Stabilita pti 15-25 °C: 5 hodin

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod
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Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referencéni meze: vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0od 3d 3.47 5.40 [%]
4d  1m 1.06 2.37 [%]
im 2m 2.12 3.47 [%]
2m 6m 1.55 2.70 [%6]
6m  2r 0.99 1.82 [%]
2r 6t 0.82 1.45 [%]
6r 12r 0.98 1.94 [%]
12r 157 0.90 1.49 [%]
>15r 0.50 2.50 [%]
vék od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
0d 3d 148 216 [x 10%/L]
4dny 1m 51 110 [x 10%/L]
Im 2m 52 78 [x 10°/L]
2m  6m 48 88 [x 10%/L]
6m 2r 44 111 [x 10%/L]
2r 6t 68 68 [x 107/L]
6r  12r 42 0 [x 107/L]
12r 15t 42 65 [x 10%/L]
>15r 25 100 [x 10°/L]

Referenéni meze pro retikulocyty pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).

Pozndmka: Pocet retikulocytt odrazi stav erytropoézy v kostni dfeni. Snizeny pocet retikulocyt
nachazime u aplastické anémie a pii snizené produkci cervenych krvinek v kostni
dfeni. Zvysené retikulocyty byvaji u hemolytickych anemii, pfi nedostatku zeleza, u
talasémii, u sideroblastické anemie a pii akutnich a chronickych krevnich ztratach.

Screening nepravidelnych protildatek

Material: krev

Jednotka: negativni nebo pozitivni vysledek (stupen aglutinace 0 az ++++)

Informace k objednavani:Test k detekci nepravidelnych protilatek ve vySetfovaném séru nebo plazmeé
Odbér do: plast s protisrazlivou Gpravou (zeleny uzavér) nebo zkumavka s bilym uzavérem
Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve. Krev odebirat nejlépe nalaéno

Transport do laboratote:za béznych podminek
Stabilita pfi 15-25 °C: 5 hodin
Stabilita pfi 4-8 °C: 72 hodin

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referen¢ni meze: Normalni je negativni vysledek

Poznémka: Vyhledani nepravidelnych protilatek ma vyznam v prevenci nezadoucich
hemolytickych reakci pfi krevnich ptfevodech a v diagnostice a 1é€bé hemolytickych reakei novorozence.
Standardné se provadi u pacientli pfed krevni transfizi a pii prenatdlnim vySetfeni u vSech gravidnich Zen.
Pti zachyceni protilatek se provadeji dalsi vysSetteni k jejich identifikaci.

Tepelné aglutininy
Material: krev
Jednotka: titraéni stupeti/sila aglutinace

Informace k objednavani:Stanoveni tepelnych aglutining titraéni metodou aglutina¢nim testem ve
fyziologickém roztoku

Odbér do: -

Pokyny k odbéru: Odebira se na HTO

Transport do laboratofe: -

Stabilita pti 15-25 °C: 5 hodin

Strana 24 (celkem 29)



Hematologie a transfuzni oddéleni Nemocnice Kyjov Laboratorni pfirucka verze 11

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: nelze

Referen¢ni meze: Normalni je negativni reakce
Poznamka: Tepelné aglutininy jsou pfi¢inou autoimunitni hemolytické anémie s tepelnymi
aglutininy

Trombinovy cas (TC)

Material: plazma
Jednotka: s (koagulacni ¢as)
Indikace: Soucast screeningového hemokoagulaéniho vySetfeni pfi vySetfovani pficiny

krvacivé nebo trombotické ptihody. Slouzi ke zhodnoceni zavérecné faze koagulace-
tedy pfemény fibrinogenu na fibrin, kterd je zavisla na hladin€ a funkci fibrinogenu

Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (3 nebo 5 ml) s obsahem citratu sodného
Pokyny k odbéru: Odbér zilni krve. Pti odbéru je nutné zachovat pomér krve a protisrazlivého
roztoku 9:1

Transport do laboratofe:Do 2 hodin za béznych podminek pfi teploté 15-25 °C.
Stabilita pti 15-25 °C: 4 hodiny (stabilita se tyka ziskané plazmy)

Dostupnost pro rutinu: Vv pracovni den, od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denné, 24 hodin

Referen¢ni meze: vék  od do dolni refer. mez horni refer. mez jednotka
14 o 18 (az 23) [s]
Referenéni meze pro trombinovy ¢as (s) pievzato z CHS CLS JEP verze 7 (platnost od 20.12.2018).
Poznamka: Pticiny prodlouzeni TC:
° abnormality fibrinogenu (kvalitativni: dysfibrinogenémie, kvantitativni: vrozené hypo-nebo
afibrinogenémie, ziskané hypofibrinogenémie (DIC, fibrinolyza, choroby jater))
° pfitomnost inhibitori s antitrombinovym tuc¢inkem (heparin, FDP, jiné vzacné se vyskytujici
inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a revmatoidni artritidy)
. fyziologicky u novorozence

Vysetieni HBsAg(HBsAg)

Material: sérum

Jednotka: -

Informace k objednavani:Vysetteni povrchového antigenu viru hepatitidy B metodou enzymoimunoanalyzy
Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzaver)

Pokyny k odbéru: Odbér Zilni krve

Transport do laboratofe: za béznych podminek

Stabilita pti 20-25 °C: 5 hodin
Stabilita pii 4-8 °C: 1 tyden
Stabilita pfi 20°C: 12 tydni

Dostupnost pro rutinu: 2 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vySetfeni: ~ HBsAg se stanovuje metodou enzymoimunoanalyzy. Pro vyslednou hodnotu
absorbance je stanovena hodnota ,,cut-off**- hranice reaktivity a bezpecnostni ,,Seda zona®“. VSechny vzorky,
které maji vyslednou hodnotu pod Sedou zénou (pod 10 % cut-off) jsou oznaceny jako negativni, vydava se
negativni vysledek. Pokud je hodnota absorbance vysetfovaného vzorku v ,,Sedé zoné“ nebo nad hodnotou
»cut-off™, vySetieni se opakuje 2x z t€hoz vzorku, pfip. se vzorek posila do Narodni referencni laboratote pro
virové hepatitidy ke konfirmaci.

Vysetieni anti-HIV (HIV)
Material: sérum
Jednotka: -
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Informace k objednavani: Kombinovana metoda, detekuje protilatky anti-HIV 1,2 i HIV p24 antigen
metodou enzymoimunoanalyzy

Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzaver)

Pokyny k odbéru: odbér Zilni krve

Transport do laboratofe: za béznych podminek

Stabilita pii 20-25 °C: 5 hodin
Stabilita pfi 4-8 °C: 1 tyden
Stabilita pfi -20 °C: 12 tydnti

Dostupnost pro rutinu: 2 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vySetteni:  HIV Ag/Ab se zjiStuje metodou enzymoimunoanalyzy. Vysledna hodnota
absorbance se vztahuje k hodnoté cut-off. VSechny vysledky pod ,,Sedou zoénou* (tzn. vice nez 10 % pod
hodnotou cut-off) jsou oznac¢eny jako nereaktivni, vydava se negativni vysledek. Pokud je vysledna hodnota
vysetfovaného vzorku v ,,8edé zon€* nebo nad hodnotou ,,cut-off”, vysSetieni se opakuje 2% z téhoz vzorku,
prip. se vzorek posila do Narodni referencni laboratore pro AIDS ke konfirmaci.

Pozndmka: Screeningovy test k vyhledani HIV pozitivnich osob. Rutinng se provadi u darct
krve, u pacientll pied autotransfuzi, u pacientli v ramci predopera¢niho vysetieni a v ramci prenatalniho
vySetfeni.

VySetifeni anti-HCV (Anti-HCV)

Material: sérum

Jednotka: -

Informace k objednavani: Stanoveni proti viru hepatitidy C v lidském séru nebo plazmé
enzymoimunoanalyzou

Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzavér)

Pokyny k odbéru: Odbér Zilni krve

Transport do laboratofe: za béznych podminek

Stabilita pti 20-25 °C: 5 hodin
Stabilita pfi 4-8 °C: 1 tyden
Stabilita pii -20 °C: 12 tydnt

Dostupnost pro rutinu: 2 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vySetteni:  Protilatky anti-HCV se zjistuji metodou enzymoimunoanalyzy. Vysledna hodnota
absorbance se vztahuje k hodnoté cut-off. VSechny vzorky, které maji absorbanci pod ,,Sedou zoénou* (tzn.
vice nez 10 % pod hodnotou cut-off), jsou oznaéeny jako nereaktivni, vydava se negativni vysledek. Pokud
je absorbance vysetfovaného vzorku v Sedé zon€ nebo nad hodnotou cut-off, vysetieni se opakuje 2x z téhoz
vzorku, ptip. se vzorek se posila do Narodni referenc¢ni laboratofe pro virové hepatitidy ke konfirmaci.
Poznamka: Stanoveni protilatek anti-HCV je zakladnim screeningovym vySetienim k odhaleni
osob infikovanych virem hepatitidy C. Rutinné se vySetfeni provadi u darct krve a u pacientii pred
autotransfuzi. U pacientli v ramci predoperacniho vySetfeni a v ramci prenatalniho vySetfeni se z divodu
malého poctu pozadavkl neprovadi.

Vyseti‘eni syfilis metodou RPR (RPR)

Material: sérum

Jednotka: -

Informace k objednavani:Stanoveni nespecifickych protilatek proti Treponema pallidum
Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzavér)

Pokyny k odbéru: odbér Zilni krve

Transport do laboratofe: za béznych podminek

Stabilita pti 20-25 °C: 5 hodin
Stabilita pii 4-8 °C: 48 hodin
Stabilita pfi -20 °C: 6 tydnt
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Dostupnost pro rutinu: 2 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vysetfeni: ~ Nespecifické protilatky se zjist'uji netreponemovym flokulacnim testem. Pfipadna
agregace ukazuje na piitomnost protilatky. VySetfeni se opakuje a vzorek se posila do Narodni referencni
laboratote pro diagnostiku syfilis. Rutinné€ se vySetfeni provadi u darci krve, u pacientd pred autotransfuzi, u
pacientii v ramci pifedoperacniho vysetfeni a v ramci prenatalniho vySetieni.

Vysetiteni syfilis (Syph)

Material: sérum

Jednotka: -

Informace k objednavani: Stanoveni specifickych protilatek proti Treponema pallidum
Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzavér)

Pokyny k odbéru: odbér zilni krve

Transport do laboratote: za béznych podminek

Stabilita pfi 20-25 °C: -
Stabilita pfi 4-8 °C: 7 dnt
Stabilita pfi -20 °C: 1 rok

Dostupnost pro rutinu: 2 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vySetfeni:  Specifické protilatky proti Treponema pallidum se zjistuji metodou

enzymoimunoanalyzy. Vysledna hodnota absorbance se vztahuje k hodnoté cut-off. VSechny vzorky, které
maji absorbanci pod ,Sedou zoénou“ (tzn. vice nez 10 % pod hodnotou cut-off), jsou oznaceny jako
nereaktivni, vydava se negativni vysledek. Pokud je absorbance vysSetiovaného vzorku v Sedé zon¢ nebo nad
hodnotou cut-off, vySetieni se opakuje 2% z téhoZ vzorku, pfip. se vzorek se posila do Narodni referenéni
laboratofe pro virové hepatitidy ke konfirmaci. Rutinné se vySetfeni provadi u darci krve, u pacientl pied
autotransfuzi, u pacientli v rdmci predoperacniho vysetfeni a v ramci prenatalniho vysetieni.

VySetieni Anti-HBc (Anti-HBC)

Material: sérum

Jednotka: -

Informace k objednavani:Vysetieni IgM a IgG protilatek proti core antigenu viru hepatitidy B v lidském séru
a plazm¢ metodou elektrochemiluminiscence

Odbér do: plast bez protisrazlivé upravy (bily uzaver)

Pokyny k odbéru: Odbér zZilni krve

Transport do laboratote: za béznych podminek

Stabilita pfi 20-25 °C: 7 dni
Stabilita pii 4-8 °C: 14 dni
Stabilita pii -20 °C: 3 mésice

Dostupnost pro rutinu: 1 x tydné
Dostupnost pro statim:  nelze

Vysledky vySetieni:  Anti-HBC se stanovuje metodou enzymoimunoanalyzy. Pro vyslednou hodnotu
absorbance je stanovena hodnota ,,cut-off- hranice reaktivity a bezpe¢nostni ,,8eda zoéna“. U v8ech vzorki,
které maji vyslednou hodnotu pod Sedou zonou, se vydava negativni vysledek. Pokud je hodnota absorbance
vySetfovaného vzorku v ,.$edé zon€* nebo nad hodnotou ,,cut-off, vySetieni se opakuje 2% z téhoz vzorku,
prip. se vzorek posila do Narodni referen¢ni laboratote pro virové hepatitidy ke konfirmaci.

ZkouSka kompatibility

Material: krev

Jednotka: -

Informace k objednani: Ktizovy pokus jako laboratorni zkouska kompatibility mezi pfijemcem a podavanym
transfuznim ptipravkem piedstavuje cely soubor vySetfeni, zajistujicich co nejvys$si uroven bezpecnosti
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substituéni 1é¢by. Vlastni vysetieni slucitelnosti (kompatibility) je reakce mezi sérem piijemce a krvinkami
darce. K#izovy pokus je doplnén vySetfenim screeningu antierytrocytarnich protilatek.

Vysetteni vlastni zkouSky slucitelnosti a screeningu antierytrocytarnich protilatek provadime metodou
sloupcové aglutinace a pouzivame tyto testy:

- enzymovy — bromelinovy

- neptimy antiglobulinovy

Odbér do: plast s protisrazlivou tpravou (zeleny uzaveér)

Pokyny k odbéru: odbér zilni krve

Transport do laboratofe:za béznych podminek

Stabilita pfi 15-25 °C: 5 hodin
Stabilita pii 4-8 °C: 24 hodin
Stabilita pti -20 °C: -

Dostupnost pro rutinu: v pracovni den od 7-15 hod
Dostupnost pro statim: denn¢, 24 hodin

Vysledky vySetteni: ~ Transfuzni ptipravek mize byt pouzit, pokud jsou vSechny uvedené testy

negativni. V piipad¢ pozitivniho screeningu protilatek u piijemce je mozno v nutném piipad¢€ (se souhlasem
1ékate aplikujiciho transfuzi) transfuzni pfipravky, u nichz je vlastni zkouSka kompatibility negativni, vydat
k aplikaci. Je nutné provést typizaci protilatky.

Poznamka: Vysledek zkousky kompatibility a screeningu protilatek je platny nejvyse 72 hodin.
Transfuzni pripravky, u nichz se zkouska kompatibility provadéla z jednoho odbéru krve pacienta, vydavame
behem 24 hodin, pozdé€ji je vysledek vySetieni neplatny. Pti opakovanych transfuzich béhem kratké doby
(asi 14 dni) je vysledek zkousky kompatibility a screeningu protilatek po 48 hodinach neplatny.

7 Ptilohy
7.1 Zadanka

Kdéd pojistovny | verze zadanky | ICP: I?atum. Kopie pro:
LAB 015-verze 8-A5_| Odbornost: Cas odbéru:
ZADANKA NA LABORATORNI VYSETRENI Cislo vzorku:
Hematologie a transfu%ni oddéleni Nemocnice Kyjov
Strazovska 1247/22, 697 01 Kyjov, ICO: 00226912, tel.: 518 601 697, 518 601 693
Pacient
C.pojisténce Zakladni diagnoza
Poznamka: muz / Zena Ost. dg. razitko a podpis lékare
KREV (K:EDTA) — nesrazliva krev PLAZMA? (CITRAT) — nesrazliva krev
o Krevni obraz e 0 Protrombinovy test — PT (Quick) e
o Krevni obraz s Spopulacnim diferencialnim o Aktivovany parcialni tromboplast. test —aPTT e
poc¢tem leukocytii-analyzator e o Fibrinogen e
o Retikulocyty e O Antitrombin e
o Diferencialni pocet leukocytti - mikroskopicky o D — Dimery o
o Trombocyty mikroskopicky 0 Trombinovy cas e
o Aktivita anti-Xa (LMWH) e
o ) , o Trombocyty v citratu e
SPE,VC.IA,LNI KOAGULACE-PLAZMA® (CITRAT) PLAZMA? (CITRAT) — imunohematologické vysetfeni ¥
nesrazliva krev A,
nesrazliva krev
0 Faktor VIII 0 Krevni skupina +Rh faktor e
o Protqn C o Screening antierytrocytarnich protilatek o
0 Protein S ) 3 o Pfimy antiglobulinovy test e
o Cirkulujici antikoagulans PT SERUM — srazliva
o Cirkulujici antikoagulans aPTT? o HBs Ag_ srazliva krev S HCV
o HIV (Ag/Ab) o Syfilis + RPR

® lze pozadovat statim 1) odbér na HTO 2) transport do laboratofe do 2 hodin  3) dle ordinace hematologa 4) nutno dodat samostatnou zkumavku
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7.2 Rozdélovnik
Cislo Utvar Funkce Jméno Podpis | Datum
ORIG | HTO-pracovna VS primar MUDr. Jitka Hovadikova Kuji¢kova

1. HTO spravce dok. Mgr. Tatana Strmiskova Bulova

2.

3.

4.

7.3 Zménovy list

¢. | Datum

Strany

Popis zmény

Proved| | Pfezkoumal | Schvalil

(podpis)
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