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1. Uvod - predmluva

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

laboratorni pfirucka, ktera se Vam dostava do rukou, je ur€ena pro uzivatele sluzeb naseho oddéleni,
pfedevs§im zdravotnicky personal. Slouzi jako pruvodce v nabidce laboratornich testd provadénych
v laboratofich HTO.

PFiru¢ka obsahuje podminky poskytovanych sluzeb: pozadavky na spravny odbér a zachazeni se vzorky,
popisuje zpusob pfijmu vzorkd, jejich vyhodnoceni a distribuci vysledka.

Po vytisténi ma tato laboratorni pfiru¢ka pouze informativni charakter. Aktualizovanou verzi najdete na
strankdch www.nemiji.cz

Na spolupraci s Vami se tési kolektiv pracovnik( HTO.

Prim. MUDr. Miroslava Leinertova

2. Informace o laboratori

2.1 Identifikaéni udaje

Identifikaéni idaje nemocnice:

Nazev organizace: Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Typ organizace: Prispévkova organizace

Zfizovatel: Kraj Vysocina

Statutarni zastupce organizace: MUDr. Lukas Velev, MHA

Adresa organizace: Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
ICO organizace: 00090638

DIC organizace: CZ00090638

Bankovni spojeni: 18736-681/0100 KB

Telefonni ustfedna organizace: (+420) 567 157 111 nebo xxx (kde xxx je &islo klapky)
Web: www.nemiji.cz

Identifika¢ni idaje oddéleni:

Nazev: Hematologicko-transfuzni oddéleni
Vedouci oddéleni: prim. MUDr. Miroslava Leinertova
Adresa: HTO Nemocnice Jihlava, p. o.,

Vrchlického 59,

586 33 Jihlava
Umisténi: aredl nemocnice, diagnosticky pavilon, 2. patro
Provozni useky: laboratof hematologicka

laboratof imunohematologické a krevni banka

odbé&rova mistnost

hematologickd ambulance

odbérové stfedisko darcl krve

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
22.12.2023 Mgr. Zeleny R 08 4z46 sekretariat dle potfeby II.PLP/NJ/MP/006
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2.2 Kontakty

Primar oddéleni MUDr. Miroslava Leinertova 567 157 291 leinertovam@nemii.cz
Zastupce primare MUDr. Jifina Galikova 567 157 712 | galikovaj@nemiji.cz
Vedouci zdravotni . . ..
laborantka Véra Doupovcova 567 157 202 | doupovcovav@nemiji.cz
Vedouci
hematologické Mgr. Jaroslav Zeleny 567 157 858 | zelenyj@nemiji.cz
laboratofe
Pohotovostni sluzba 567 157 292
P|"|Jem materialu, 567 157 165
vysledky
Imunohematologicka
laboratof a krevni
banka Eva Rychla 567 157 292 | rychlae@nemiji.cz
(protilatky,
testy kompatibility)
Hematologicka
laboratof Bc. Daniela Chvatalova ..
(krevni obrazy, Bc. Martina Kautska 567157 469 | kautskam@nemiji.cz
koagulace)
Hematologicka Ivana qudlkova, 567 157 413
ambulance zdravotni sestra
evidence darcq, sestra 567 157 717
Odbérové stredisko P
bezplatna linka pro 800 100 876 | darci@nemii.cz
objednavani darcu krve
Internetové stranky www.nemji.cz

2.3 Provoz HTO

Usek laboratofi (hematologie, imunohematologie) a krevni banky

Denni provoz

pracovni dny 06:30 — 15:00 hod

Pohotovostni sluzba

pracovni dny 15:00 — 06:30 hod

soboty, nedéle a svatky nepfetrzité

Odbérova mistnost

Po — Pa | 06:00 — 12:30 hod

Usek odbgrové stredisko

Po — Ct | 06:30 — 09:00 hod
Hematologicka ambulance

Po — Ct 8:00 — 13:00 a 13:30 — 14:30 hod

Pa 07:00 — 13:00 hod
Zajisténi konziliarnich sluzeb v ordinaénich hodinach ambulance nebo dle dohody.
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2.4 Zakladni informace o laboratori

Struéna charakteristika oddéleni, zaruka kvality

Hematologicko-transfuzni oddéleni je soucasti zdravotnického zafizeni Nemocnice Jihlava, pfispévkové
organizace.

HTO se zavazuje udrzovat a zlepSovat systém kvality podle CSN EN I1SO 15189: 2013 a pozadavky SAK,
0.p.s. na kvalitu a bezpeci zdravotnickych sluzeb.

Laboratofe HTO jsou evidovany v Registru klinickych laboratofi Narodniho autorizaCniho stfediska pro
klinické laboratore pfi CLS JEP v oboru 818 — laboratof hematologicka, kde ziskala Osvédéeni o spinéni
podminek Auditu R3 NASKL.

Kontrolou spravnosti analytickych postup( je Uspésna ucast v pravidelnych cyklech externiho hodnoceni
kvality, ktera je dolozena certifikaty a osvédéenimi o U€asti v téchto kontrolnich systémech.

Na laboratofi je zaveden fizeny systém internich kontrol kvality.

Spektrum nabizenych sluzeb

Laboratore HTO:

e Provadi laboratorni vySetfeni pro llzkova i ambulantni oddéleni Nemocnice Jihlava a pro
vSechna ostatni zdravotnicka zafizeni ve spadové oblasti na zakladé jejich pozadavka.

Provadi:

o hematologicka vySetfeni krve, dialyzatu a mozkomisniho moku
o hemokoagulaéni vysetieni
o imunohematologicka vySetieni

e Poskytuje konzultaéni ¢innost k interpretaci laboratornich vysledkl vydanych z HTO.

e ZajiStuje sbér, preanalytické zpracovani, tfidéni a transport biologického materialu na
spolupracuijici pracovisté v pfipadé, ze pozadovana vySetifeni HTO neprovadi.

e Laboratorni vySetfeni provadi také pro samoplatce. Cena vySetieni je dana bodovym
hodnocenim v platném Seznamu zdravotnickych vykonU vynasobena ¢astkou za jeden bod dle
aktualniho ceniku Nemocnice Jihlava. Vysledek obdrzi Zadatel proti pfedlozenému potvrzeni o
zaplaceni v pokladné nemocnice.

e ZajiStuje skladovani a vydej transfuznich pfipravk.

e Laboratofe pracuji v rezimu denni a pohotovostni sluzby. V rezimu pohotovostni sluzby provadi
pouze néktera vySetfeni (uréeno pro zavazné stavy a akutni zmény stavu pacienta, kdy vysledky
mohou rozhodujicim zplsobem ovlivnit pé¢i o nemocné).

e Vydej odbérového materialu a Zadanek pro externi klienty se provadi na zakladé pisemného
pozadavku (vyménny list s razitkem Iékare) na pfijmu OKBMI.

e Neprovadime veterinarni vySetieni.

Odbérova mistnost:

e Provadi odbéry vzorkl krve ze Zily a kapilarni krve z prstu dospélym a détem od 10 let pro
hematologickd, biochemickda, mikrobiologick& a imunologicka vySetieni.

Odbérové stredisko:

e Provadi alogenni a autologni odbéry piné krve od darcu krve. Vyrobu transfuznich pfipravki
z odebrané krve zajistuje na zakladé smluvniho vztahu zpracovatel.

Hematologicka ambulance:
e Provadi vySetfovani a dispenzarizaci dospélych pacientd s hematologickymi a hemato-
onkologickymi chorobami. Poskytuje konzultaéni sluZzby v oblasti klinické hematologie. Nema
lGZkovou Cast.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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3. Manual pro odbér a transport biologického materialu k
laboratornimu vysetreni

3.1 Zakladni informace

VSechny ukony, které jsou provedeny pfed vlastni analyzou vzorku, jsou soucasti preanalytické faze
vySetfeni. Chyby, udélané a neodhalené v této fazi, ovlivni negativné analytickou a post analytickou fazi
a tim v kone¢ném dlsledku pacienta. Je nutné si uvédomit, Ze spravny odbér a transport biologického
materialu je mimofadné dllezity. Odmitnuti vzorku, u kterého nejsou splnény pozadavky preanalytické
faze, tedy nelze brat jako neochotu laboratofe. Odbér biologického materidlu je podrobné fesSen v
oSetfovatelskych standardech Nemocnice Jihlava, p. o.

3.2 Spravné vyplnéni pozadavkového listu - zadanky

Smiouva o sluzbach
Pozadavek na laboratorni vySetfeni pfijaty laboratofi je povazovan za smlouvu o poskytovani sluzeb.
Podminky poskytovani sluzeb jsou uvedeny v této laboratorni pfirucce.

Zadanka

Zédanka m(zZe byt jenom papirové nebo jenom elektronickd nebo kombinace obojiho, ale vZdy musi
splfovat nalezitosti popsané nize. Z pracovist Nemocnice Jihlava odchazi elektronicka verze zadanky,
ktera je doprovazena i papirovou Zadankou. Pro zadatele o laboratorni vySetfeni pouzivejte zadanku
HTO, kterou Ize vytisknout na internetovych strankach Nemocnice Jihlava.

Pro vzorky do spolupracujicich laboratofi pouzivejte originalni Zadanky danych pracovist z divodu jejich
elektronického zpracovani.

Nalezitosti zadanky
Zadanka musi mit Fadné, gitelné a jednoznaéné vyplnéné tyto povinné udaje:
e pfijmeni, jméno pacienta
o (islo pojisténce (nejedna se o rodné Cislo) nebo jiny z NIS vygenerovany jedinecny identifikator
e VvE&k a pohlavi pacienta v situacich, kdy nejsou jednoznaéné uréena Cislem pojisténce (vétSinou
cizinci)
e platce
e zakladni a dalsi diagnézy pacienta kodem MKN-10
e datum a &as odbéru (datum a &as pfijeti vzorku laboratofi je automaticky evidovan laboratornim
informacnim systémem po pfijeti Zaddanky)
e identifikace odebirajici osoby (jméno a pfijemni)
e jméno nebo jinou jednoznacnou identifikaci klinického pracovnika, poskytovatele lIécebné péce
nebo jiné osoby se zakonnym opravhénim poZadovat laboratorni vySetfeni
e kontaktni udaje Zadatele — adresa, telefon nebo jiné spojeni
e urgentnost dodani (oznacit STATIM)
e zfetelné oznacit pozadovana vysetieni
V pfipadé, kdy nelze zjistit identitu pacienta, uvedte tuto skuteénost na Zadance a pouZijte nahradni
oznaleni, které musi byt shodné s oznadenim na zkumavce (Napf. XY, XX, Zena X apod.).
Bezprostfedné po zjisténi totoZnosti pacienta nahlaste Udaje laboratofi.

Udaje povinné podminéné
= popis podminek, za kterych byl odbér proveden (podminky jsou uvedeny u jednotlivych vySetfeni):
e medikace — antikoagulagni IéCba u vySetfeni hemostazy
e zda byl odbér proveden na la¢no nebo po jidle
e dopoledne nebo odpoledne
e délka gravidity
e misto odbéru (ucho, prst...)

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
22.12.2023 Mgr. Zeleny R 08 7z46 sekretariat dle potfeby II.PLP/NJ/MP/006
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e pfipadné pokyny pro vydej vysledkl (vyzvedne si pacient apod.)

Pozadavky na zadanku k provedeni predtransfuzniho vysetieni
Predtransfuzni vySetfeni se provadi pfed podanim erytrocytarnich TP. TP jsou lé¢iva a Zadanka musi mit
nalezitosti receptu.

Nalezitosti Zadanky k predtransfuznimu vySetreni a vydej TP z krevni banky je popsana ve smérnici
Nemocnice Jihlava II.PLP/NJ/SM/049 Zachazeni s transfuznimi pfipravky a krevnim derivatem octaplas
LG pri poskytovani zdravotni péce.

3.3 Ustni a dodateéné pozadavky

Ze vzorkd dodanych do laboratofe Ize dodate¢né telefonicky doobjednat vySetfeni na zakladé dodrzeni
téchto pravidel:
e VysSetieni Ize provést, pouze pokud byla dodrzena doba stability analytu (najdete v Pfehledu
vySetfeni). Po uplynuti této doby laborator vySetfeni neprovede a je nutny odbér nového vzorku.
e Dodate¢na vySetieni pozadovana STATIM budou provedena neprodlené po telefonickém
doobjednani, vysledek bude pro externiho Zadatele nahlasen telefonicky, nemocniénimu Zadateli
bude odeslan do NIS, Zadanku s dodateCnymi poZadavky je tfeba dodat co nejdfive na laboratofr.
e Ostatni vySetfeni budou provedena v ramci rutinniho provozu a vysledky dodate¢nych vySetreni
budou vydana az po zaslani pisemné zadanky.

3.4 Oznaceni biologického materialu

Udaje na odbérové nadobce se vzdy musi shodovat s Udaji na zadance! Odbé&rova nadobka se oznadi
identifikacnimi udaji pfed odbérem materialu. Oznaceni po odbéru nese vysSi riziko zdmény.

Nezbytnou identifikaci biologického materialu tvofi nejméné pfijmeni a jméno pacienta a Cislo pojisténce.
Vyjimku tvofi nemocni, u nichZ neni kompletni identifikace k dispozici. PouZije se nahradni oznadeni
shodné s Udaji na zadance. Po zjisténi kompletni identifikace je oddéleni povinno nahlasit udaje na
laboratof.

Vzorky od pacientd s pfenosnym virovym onemocnénim nebo multirezistentni nozokomialni infekci maji
byt viditeIné oznaceny.

Stitek je tfeba umistit na odb&rové zkumavce tak, aby bylo v laboratofi mozné vizualn& zkontrolovat
obsah zkumavky. Nejlépe na vysku pfes pavodni firemni Stitek.

Chybny zplsob oznaceni biologického materialu mize byt ddvodem pro odmitnuti vzorku laboratofi.
3.5 Odbér biologického materialu

Kazdé laboratorni vySetfeni biologického materialu vyZaduje ur€ity specificky pfistup a pro kazdé z nich
existuji kritéria, po jejichz splnéni mdze mit dané vySetfeni urcitou vypovédni hodnotu.
Je nutné, aby se zdravotnicky personal pfed odbérem informoval na preanalytické podminky odbéru.

3.51 Nacasovani odbéru krve

Veskeré odbéry biologickych material(l se provadi po pfedchozim pouceni pacienta.

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano. Pacient je poucen, zZe 24 hodin pfed odbérem ma vynechat
tuéna jidla. Rano pfed odbé&rem nema trpét zizni. Je vhodné vypit pfed odbérem 0,25 | neslazeného Caje
nebo vody. Nemél by byt po fyzické namaze (no€ni smény). Pfed odbérem je vhodné sedét nejméne 15
min. v klidu.

PFi monitorovani hladiny 1€k je nutné €as odbéru urcit s ohledem na polo€as eliminace léku.
U Zen muze hrat roli faze menstruacniho cyklu.
Dale viz. 6.3. Seznam laboratornich vysSetfeni.
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3.5.2 DalSi okolnosti, které mohou ovlivnit vysledek nékterych vysetieni
e P¥iliSné zatazeni paze pfi odbéru, traumaticky odbér — ovliviiuji fadu vySetfeni.
e Zvlasté hemokoagulacni vysSetfeni, kterymi sledujeme funkénost srazeciho procesu, kladou
zvyS8ené pozadavky na dodrZzovani podminek odbéru.
e U nékterych vySetfeni je tfeba upravit medikaci.
e Oralni antikoncepce — zvysSuje aktivitu koagulac¢nich faktor(, redukuje aktivitu inhibitort, snizuje
fibrinogen.
e Stres — zvysSuje pocet leukocytll, trombocytu, hladinu faktoru VIII.
¢ Koufeni — muze zvySovat pocet leukocytl.
Nadmorska vySka — u osob pobyvajicich ve vySkach nad 3000 m je jiz mozné pozorovat adaptaci
na vysku.
Vék pacienta, fyzicka zatéz pacienta, koureni, stres, menstruacni cyklus
Infekce, bakterie.
Lécba kortikoidy.
Cela fada dalSich onemocnéni.
Nepfipustna je dlouha doba ulozZeni vzorku za nevhodnych podminek (teplo, mraz...)

3.5.3 Vybér mista odbéru krve

Nevhodna je strana, na které byla provedena mastektomie (lymfostaza), misto s hematomem, velkymi
jizvami.

Obecné se nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je ur€en pro podavani nitrozilni vyzivy. Pro prevenci
téchto chyb je jedinym bezpeénym zplisobem odbér Zilni krve z opaéné koncetiny, nez je zaveden katétr
inflze. Pokud je odbér z katétri nevyhnutelny, pak je nutné pfed odbérem viastniho krevniho vzorku
odebrat a zlikvidovat uréité mnoZstvi krve. Pro koagqulacni vySetfeni je to Sestinasobek mrtvého objemu
odbérového systému, popr. 5 — 10 ml.

Pro zabranéni redicim ucinkum a kontaminaci by méla uplynout mezi posledni infuzi a odbérem krve
minimalné 1 hodina. Po podani lipidové emulze je tato doba minimalné 8 hodin. Je nepfipustné odebirat
krev ze zily z mista nebo nad mistem, kde je aplikovana infuze, ideaini je vSak zminény ¢asovy odstup.

3.5.4 Vybér vhodného odbérového materialu
Zasadni chybou je volba zkumavky s nevhodnym &inidlem nebo nedodrZzeni poméru mezi krvi a
Cinidlem.

Standardni odbérové systémy pouzivané na HTO Nemocnice Jihlava jsou nasledujici:

Uzavieny odbérovy systém Becton-Dickinson (Vacutainer):

barva zatky | zkumavka obsahuje pro vySetfeni (pocet fadkl( = pocet zkumavek)

krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytd,
svétle fialova | K2EDTA pro 2,5 ml krve mikroskopicky diferencialni rozpocet, erytroblasty,

retikulocyty, IPF
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Odbérovy systém Dispolab:

barva zatky zkumavka obsahuje | pro vySetfeni (pocet radku = pocet zkumavek)

fialova

. s EDTA pro 3 ml krve krevni obraz s diferencialnim rozpo¢tem leukocytu, retikulocyty
(gumova zatka)

Odbérovy systém pro pediatrii:

barva zatky |zkumavka obsahuje pro vyS8etreni

krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytd,
svétle fialova | K2EDTA pro 250-500 ul mikroskopicky diferencialni rozpocet, erytroblasty,
retikulocyty, IPF

Odbérovy systém Sarstedt - TromboExact:

barva zatky | zkumavka obsahuje pro vySetreni

Odbérovy systém na vySetreni krevnich bunék z télnich tekutin:

barva zatky | zkumavka obsahuje pro vySetreni

Jiné odbérové systémy:

Prijatelné jsou i nékteré dalSi odbérové systémy (Sarstedt). Dulezité je, aby byla zvolena odbérova
nadobka se spravnym aditivem a odebrano spravné mnozstvi krve ve spravném poméru. VZdy je vhodné
si ovéfit vhodnost odbé&rové soupravy telefonicky na laboratofi.
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U koaqulacnich vySetfeni musi byt koncentrace citratu sodného 3,2 % (0,109 M nebo 0,105 M). Na trhu
jsou i jiné koncentrace (napr. 3,8 % - 0,129 M). PouZita jind koncentrace citratu sodného muze mit viiv
na vysledek vysSetieni a referencni meze koaqulacnich vySetfeni jsou stanovena na koncentraci 3,2 %

V pripadé pouziti nestandardnich odbérovych nadobek kontaktujte vZdy laboratof.

MnozZstvi odebrané krve:

Je nutno dodrzet spravny pomér krve a antikoagulancia. Akceptovatelna odchylka je +/- 10% celkového
objemu zkumavky.

3.5.5 Poradi zkumavek pri odbéru
Doporucené poradi — zkumavka na:
* odbér hemokultury nebo zkumavka bez aditiv
* odbér koagulacniho vySetreni s citratem sodnym
* biochemické a sérologické vysetreni s aktivatorem srazeni Ci bez néj (vySetreni ze séra)
* biochemické vysetireni s heparinem (vySetreni z plazmy)
 vySetieni krevniho obrazu a biochemické vySetieni s K3EDTA ¢i s K2ZEDTA
* vySetreni glukézy a laktatu s fluoridem sodnym ¢&i s oxalatem draselnym.

Druha v poradi by méla byt zkumavka s 3,2 % citratem sodnym pro koaqulacni vySetreni. Toto doporuceni
neplati, nabira-li se pacientovi jedina zkumavka pro vySetreni koaqulaci (napr. protrombinovy test). Tehdy
je pfipustné nabrat tuto zkumavku jako jedinou.

V pripadé, Ze neni odebirdana zkumavka na hemokultury nebo bez aditiv je duleZité zachovat zkumavku
na_koaqulacni vySetreni jako druhou a je nutné predradit jakoukoli jinou zkumavku. NejCastéji se
predrazuje zkumavka na biochemické a serologické vysSetreni.

Nejcastéji se pacientim odebira zkumavka biochemicka (Zluta), na koaqulace (modra) a na vySetreni
krevniho obrazu (sv. fialova). Pofadi zkumavek v tomto pfipadé je Zluta, modra a sv. fialova.

3.6 Transport vzorka do laboratore

Odebrany material je nutné co nejdfive idealné do 1 hodiny po odbéru odeslat do laboratofe.

Biologicky material musi byt pfepravovan tak, aby béhem transportu do laboratofe nemohlo dojit k jeho
rozbiti, rozliti nebo jinému znehodnoceni. Je tfeba zabranit kontaminaci osob manipulujicich
s materialem, provazejici Zadanky o vySetfeni a povrchu zkumavky odebranym biologickym materialem.
Zadanky musi byt dodany oddélené od biologického materialu, aby byly zabezped&eny proti potfisnéni.

Transport musi probéhnout v ase a pfi teploté odpovidajici pozadovanému vysSetfeni, aby se zajistila
stabilita vzorku b&hem transportu.

PFfi extrémnich vnéjSich podminkach je nutné vzorky transportovat v termoboxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem.

vySetieni.

Transport primarnich vzork(i z oddéleni Nemocnice si zajistuji oddéleni sama.

Transport vzorkl od externich lékaf(i provadi dopravni sluzba Nemocnice Jihlava. Je zajisténo vybaveni
termoboxy pro pfepravu materialu. Harmonogram svozu biologického materialu je upraven tak, aby bylo
mozné zajistit preanalytické podminky.
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4. Preanalytické procesy v laboratofri

4.1 Prijem biologického materialu

PFijmova laboratof na HTO pfijima biologicky material z nemocniénich Iizkovych oddéleni a ambulanci a
ze svozu od kooperujicich Iékafl nepfetrzité 24 hodin denné.

Material je vkladan do sbérného kosiku okénkem u hlavniho vstupu na HTO. V pracovni dobé je material
pribézné odnasen. Rutinni vzorky tedy neni nutno oznamovat. Pracovnik, ktery pfinesl vzorky na
STATIM, oznami toto personalu laboratofe pfes domaci telefon. Je bezpodminecné nutné, aby vyckal
potvrzeni pracovnika laboratofe, Ze pfijem vzorku bere na védomi.

Pfijem materialu v dobé pohotovostni sluzby:
O dodani materialu musi byt vZdy slouzici laborantka informovana pracovnikem, ktery pfinasi biologicky
material k pfijmovému okénku.

PFijem likvor(l je proti podpisu s uvedenim jména pacienta, data a hodiny pfijmu.

4.2 Kiritéria pro prijeti nebo odmitnuti vzorku

PFijiman je pouze biologicky material, ktery splfiuje vSechny pozZadavky preanalytické faze!
Davody odmitnuti vzorku laboratofi
¢ Na zadance k biologickému materialu chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje (€islo pojisténce,
pFijmeni a jméno, platce, ICP Zadatele odesilajiciho lékafe nebo pracovité, zakladni diagnéza).
e Zadanka dospélého pacienta je od zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie (kromé
indikace lékafe s odbornosti lékafska genetika), zadanka muze je od subjektu s odbornosti
gynekologie.
e Zadanka s ambulantni_odbornosti u hospitalizovanych pacientd, zadanka ambulantni odbornosti
je od subjektu s odbornosti Iizkového oddéleni.
Zadanka obsahuje pozadavek na vy$etteni, které laboratof neprovadi ani nezajistuje.
Udaje na zadance a na zkumavce nejsou shodné.
Biologicky material bez Zadanky (neni-li zndm odesilatel).
Zadanka nebo odbé&rova zkumavka je znegisténa biologickym materialem.
Chybné zvoleny odbérovy systém.
Neoznaeny nebo nedostate¢né& oznaceny biologicky material.
Zjevné doslo k poruSeni podminek transportu (zjevné pulsobeni fyzikalnich vlivd — chlad,
prekro€ena teplota pro transport, vihko.)
e Nevalidni vzorek (nepfesny odbér, hemolyza, chylézni vzorek, srazena krev)

4.3 Skladovani vzorku v laboratofri

Vzorky biologického materidlu se skladuji po dobu stability vySetfovanych parametr(i (pro pfipadna
opakovana méfeni €i dodateCné poZadavky lékafe). Do doby analyzy b&éhem pracovniho dne se
biologicky material skladuje tak, aby se zabranilo znehodnoceni, rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu
slunecniho zéafeni Ci tepla.

Veskery material, ktery je dodan do laboratore, se zpracovava podle vnitfnich smérnic HTO. Dodrzuji se
stanovené Casy stability — provedeni analyzy od odbéru biologického materialu.

4.4 Postupy pri feseni neshod

Neshodu zjisténou pfi pfijmu zadanky se vzorkem (chybgjici nebo evidentné Spatné udaje, rozdily
vedlejSich tdaju na zadance, priivodce a vzorku, nejasny pozadavek na analyzu) fesi pracovnik okamzité
pfi pfijmu tak, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta z prodleni, vétSinou telefonicky.

Neshody vyfeSené bezprostfedné po zjisténi (doplnéni Udaju na zakladé telefonického dotazu nebo
okamzité dodani spravného materialu) se dale nefesi.

P¥i zjiSténi zasadni neshody laboratorni pracovnik oznami na oddéleni, z jakého ddvodu byl pozadavek
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na vySetieni odmitnut a domluvi se na dalSim postupu. Pracovnik, ktery zjistil neshodu, provede zaznam
podle vnitfnich smérnic HTO, ve kterém je uvedeno:

e datum a Cas

jméno pracovnika identifikujici neshodu

pracovnik ordinujiciho oddéleni, se kterym se neshoda feSila
neshoda a uvedeni jména pacienta

feSeni neshody véetné odmitnuti vzorku

Odmitnuty material se z forenznich divodu skladuje 7 dni a odmitnuté zadanky se archivuji v archivu.

5. Distribuce vysledkl

5.1 HIlaseni kritickych hodnot patologickych vysledk

Vyrazné patologické, neCekané nebo neobvyklé nalezy se telefonicky oznamuji bez ohledu na to, zda
bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu. SouCasné se provede zapis podle

vnitfnich smérnic HTO:

e datum a ¢as hlaseni, jméno pacienta, popis patologie, kdo a komu hlasil vysledek.

Kritické hodnoty se hlasi pfi prvnim zjisténi nebo pfi nahlé zméné nékteré z nize uvedenych hodnot.

Rozhodovaci limity pro hlaseni kritickych hodnot:

Metoda Dolni mez Horni mez
o <1,0 > 30 (od 6 mésice véku)
Leukocyty [x10°/L] neutrofily < 0,5 > 50 (0-6 mésict véku)

= 200 (od 1 mésice véku)

Hemoglobin [g/L] <70 > 270 (0-30 dni véku)
Trombocyty [x10°/L] <50 = 1000
aPTT—thez udaju o lécbe klinicky nevyznamna 22,0
eparinem
Protro’rpbvlnovy te_st INR pri klinicky nevyznamna 26,0
|éEbé warfarinem
Fibrinogen [g/L] <0,8 neuvadi se

Antitrombin [%]

<40 (od 1 mésice véku)

<25 (0-30 dni véku) klinicky nevyznamna

Hodnoceni natéru periferni
krve

- pfitomnost blastd nebo leukemickych promyelocytl

-pritomnost parazitt

- nalez schistocyt = 10/1000 erytrocytu

- pfitomnost vyrazné reaktivnich lymfocytt, lymfomonoidnich bunék
(pro externi lékare)

Screening protilatek pozitivni
PAT pozitivni
KS veskeré diskrepance
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Hlaseni se tyka vzdy pacienta nové pfijatého na ltzko, nebo pacienta nové vySetfeného v ambulanci
nebo o pacienta s akutné zhorSenymi vysledky.

5.2 Vydej vysledka

Definitivné uvolfiovat vysledky vySetfeni je opravnén garant vykonu nebo jim povéfeny opravnény
pracovnik.

Definitivni vysledek je pak vydan elektronicky nebo pisemné.

V NIS a na vytisknutém vysledku je definitivni vysledek oznacen.

Vytisténé vysledky jsou dle domluvy s externimi Iékari pfedavany pfes OKBMI nebo zasilany svozovou
sluzbou nebo zasilany postou. Tisténé vysledky od pozadavk( dodanych v pracovni dobé do 11:00 hod
jsou_na OKBMI k dispozici dany den vzdy od 13:30 hod_nebo dle doby odezvy jednotlivych parametra.
V ostatnich pripadech jsou distribuovany nasledujici pracovni den.

Pokud si zadajici pracovisté nepreje zasilat vytisténé vysledky, oznami tuto skuteénost vedeni HTO.

Vysledkovy list obsahuje:
e nazev pracovisté, které vysledek vydalo
jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, ¢islo pojisténce)
identifikaci Zadatele
datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi
datum a Cas tisku nalezu
nazev vysetieni
vysledek vysSetfeni véetné jednotek méfeni a tam, kde je to mozné, rovnéz referenéni intervaly
v pfipadé potfeby textové interpretace vysledku
identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nalezu

Predbézny vysledek vySetfeni pro oddéleni nemocnice je k dispozici ve formé elektronické v NIS. Pro
externi Iékare je moznost pfenosu vysledku prostfednictvim transportniho programu. Pro blizsi informace
o transportnim programu_kontaktujte vedeni HTO.

Telefonické hlaseni vysledku

Telefonicky se vysledky sdéluji pouze externimu oSetfujicimu Iékafi nebo SZP pfislusné externi
ambulance, a to v pfipadé, Ze nevznikla pochybnost o totoznosti osoby, ktera vysledek prebira. Pokud
ma pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz pochybnosti o identifikaci volaného, zepta se ho na
jedine€ny identifikator (PIN) nebo si vyzada telefonni Cislo pracovisté, odkud je vznaden pozZadavek,
zpétné se spoji s uvedenym Zadatelem a oznami poZadované udaje. O sdéleni vysledku je u&inén
zaznam podle vnitfnich smérnic HTO.

V pfipadé dotazu z oddéleni a ambulanci NJ pracovnik laboratofe zjisti v LIS fazi zpracovani pozadavku.
Pokud je jiz poZzadavek vy3etfen a uvolnén do NIS, odkaZze na NIS. Pokud je poZadavek rozpracovan,
odesle po odsouhlaseni odpovédnou laborantkou zpracovanou ¢ast vysledku. Pokud vysledek chybi,
domluvi se s zadatelem na dal$im postupu.

Pracovnici laboratofe sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:
e STATIM vysledky externim zZadatelim
o vysledky s kritickymi hodnotami
e piipadné zmeény jiz uvolnénych vysledki
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Vydavani vysledkd pacientim
Pacientim vysledky telefonicky nesdélujeme.

Vydej vysledku pacientovi je mozny:
e V pfipadé placeného vysetfeni na vlastni zadost
e Na zakladé pisemného pozadavku ordinujiciho Iékafe uvedeného na Zadance. Pacient se
prokaze prikazem totoznosti (j. prikaz s fotografii vydany statni spravou) nebo ovéfenou plnou
moci. Vysledky se vydaji v zalepené obalce oznadené razitkem a podpisem pfes lepeni.
Zaznam o vydani vysledku se provede podle vnitfnich smérnic HTO.

5.3 Zmeény vysledku

Hlaseni zmén jiz uvolnénych vysledk je provadéno podle_vnitinich postupd.

V pfipadé, ze byl vydan chybny vysledek v elektronické i pisemné podobé&, musi byt o tom informovan
zadatel vySetfeni neprodlené telefonicky. Vytiskne se plvodni chybny vysledek, na ktery se uvede kdo,
kdy a koho telefonicky informoval.

Nasledné se provede oprava vysledku. V LIS se vysledek oznaci jako opraveny, v NIS je po provedeni
opravy plvodni nespravny vysledek nahrazen novym opravenym. Na vyti§tény opraveny vysledek se
napiSe kdo, a kdy opravu provedl. Oba vysledky (nespravny i opraveny) se sepnou, podepise je vedouci
pracovnik a jsou zalozeny na oddéleni pro pfipadné zpétné dohledani.

Novy opraveny vysledek musi byt odeslan Zadateli o vySetfeni v pisemné podobé s oznadenim:
OPRAVENY VYSLEDEK.

O zmeéné vysledku se provede zaznam podle vnitfnich smérnic HTO.

5.4 Dostupnost vySetieni a doba odezvy.

Dostupnosti vysetfeni je myslena doba, kdy se v laboratofi vySetfeni provadi. VétSina vysetfeni je

uvedeny u jednotlivych vySetfeni.

Dobou odezvy je mySlena doba od pfijmu vzorku na laboratof do vydani vysledku.

Laboratof garantuje dodrzeni této doby pro 80 % vySetfeni.

Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, €as
vyhotoveni vysledk( a ¢as vydani vysledku.

Statimovy vysledek musi byt odeslan do NIS do 1 hodiny. Pokud se jedna o patologicky vysledek, ktery
je nutno opakovat nebo je jeho diagnostika komplikovana, pak okamzité po zpracovani.

Vysledky STATIM vySetfeni jsou kontinualné odesilany pomoci nemocni¢ni informacni sité na jednotliva
oddéleni a ambulance v elektronické podobé, telefonicky sdélujeme STATIM vysledky pouze externim
Iékaram.

Rutinni vysledky jsou kontinualné odesilany pomoci nemocniéni informacni sité na jednotliva oddéleni a
ambulance v elektronické podobé nejpozdéji do 8 hodin od dodani do laboratofe.

V pfipadé, ze dojde k vyznamnému opozdéni vySetfeni v dusledku nepredvidatelné situace na laboratofi
(napf. porucha analyzatoru, nutnost nastaveni spravného méreni), oznami laboratof tuto skutecnost na
oddéleni (telefonicky nebo prostfednictvim jiného komunikacniho kanalu).

5.5 Reseni stiznosti

Pro prezentaci pfipominek, podnétd, stiznosti a reklamaci lze vyuzit vSechny dostupné formy
komunikace:

e Ustni

o telefonické sdéleni

e pisemné sdéleni

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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e sdéleni elektronickou formou (e-mail)

Adresatem sdéleni muze byt v pfipadé podnéta a pfipominek kterykoliv pracovnik oddéleni. Drobnou
pfipominku k praci laboratofe feSi okamzité pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci.
Tento typ stiznosti se nezaznamenava.

jeji feSeni vedouci laborantce. Vedouci laborantka zaznamena datum obdrzeni stiznosti, komu je stiznost
adresovana, kdo si stéZuje, pfedmét stiznosti, zpUsob feSeni stiznosti.

Neni-li mozné stiznost Ustné vyrfesit okamzité, pracovnik, ktery stiznost pfijal, informuje primafe nebo
vedouci laborantku. Po zjisténi veSkerych skuteCnosti a jejich analyze vedouci laborantka nebo primar
formuluje feSeni. Toto feSeni je pfiméfenym zplsobem sdéleno stézujici si osobé (pfipadné ostatnim
zainteresovanym stranam).

Pisemnou stiznost fesi vzdy primar oddéleni nebo vedouci laborant.

Pisemna stiznost se vzdy feSi pisemné&. Je-li mozné stiznost vyfidit ihned, uCini se tak pisemné. Neni-li
mozné stiznost vyfidit ihned, navrhne se postup FeSeni (ziskani dalSich informaci, jejich analyza, odhad
Casoveého intervalu pro definitivni vyfeSeni apod.). StézZujici si osobé (pfipadné ostatnim zainteresovanym
stranam) je ihned pisemné odeslano oznameni o registraci stiznosti se struénym vyjadfenim o dalSim
postupu vyfizovani stiznosti. Kopie tohoto sdéleni spole€né s originalem stiznosti se pfilozi k ,Zaznamu
o stiznosti“. Dale je stéZovatel informovan o kone¢ném vysledku vyfeSeni stiznosti.

5.6 Konzultacni ¢innost laboratore

O konzultaci Ize pozadat na vSech laboratofich. PfisluSnou informaci poda vzdy kompetentni zdravotnicky
pracovnik pro danou problematiku (laborant nebo lékafr).

Odborni pracovnici laboratofe poskytnou informace k pozadavkim na laboratorni vySetfeni, konzultace
k interpretaci vysledk( poskytne lékaf — hematolog na kl. 413.

6. Laboratorni vysetreni

6.1 VysSetreni zasilana do spolupracujicich zafizeni
6.1.1 Prijem vzorku pro spolupracujici laboratore

Néktera vySetfeni, ktera neprovadime na HTO Jihlava, je mozné naSim prostfednictvim zaslat do
spolupracujicich laboratofi.

VySetteni, ktera zde nejsou uvedena lze zaslat do spolupracujicich laboratofi pouze po telefonické
domluvé s vedoucim laboratofe nebo jeho zastupcem.

Biologicky material, ktery se odesila do spolupracujicich laboratofi, musi byt odebran zvlast.

Transport biologického materidlu do spolupracujicich laboratofi je zajistén z HTO vozem NJ v tyto dny:
e Utery — pracovisté v Praze, odjezd 8:30 hodin
e stfeda — pracovisté v Brné, odjezd 7:00 hodin
e pondéli—patek Pelhfimov, odjezd v 7:00 hodin

Biologicky material je tfeba dodat nejpozdéji pll hodiny pfed odjezdem. Pokud je odebran v jiny den a
preanalyticka faze to umoznuje, HTO zajisti v souladu s podminkami preanalytické faze pfipravu vzorku
(centrifugaci, pfipadnou separaci), uskladnéni a nasledné transport do provadéjici laboratofe. Zmrazené
vzorky jsou do doby transportu ulozeny v mrazni¢ce s kontinualnim zaznamem teploty pfi minimalné —
20 °C a transportovany v termoboxu se suchym ledem.

Vedkery odesilany material je na HTO evidovan.

Zadanky spolupracujicich laboratofi si muZete vytisknout na jejich internetovych strankach nebo
vyzvednout na HTO.

Vysledky vysSetfeni dorucuji laboratofe pfimo ordinujicimu oddéleni.
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6.1.2 Seznam spolupracujicich laboratornich zafizeni

1 OKH - usek specialni koagulace, Jihlavska 20, FN Brno — Bohunice

2 TTO — HLA laboratof, Jihlavska 20, FN Brno — Bohunice

3 OKH - oddéleni molekularni genetiky a biologie, Jihlavska 20,
FN Brno — Bohunice

4 OKB, Jihlavska 20, FN Brno — Bohunice

5 UPA — prim. MUDr. Leo$ Kien, Ph.D., Jihlavska 20, FN Brno — Bohunice

6 Centrum molekularni biologie a genové terapie, Interni hemato-onkologicka klinika,
Cernopolni 9, FN Brno

7 Flow cytometrie a celularni terapie, Interni hemato-onkologicka klinika, Cernopolni 9, FN
Brno

9 UHKT, Oddéleni imunohematologie, U Nemocnice 1, Praha 2

10 UHKT, Laboratof diagnostiky anemii, U Nemocnice 1, Praha 2

11 GHC Genetics, s.r.o., Krakovska 8/581, Praha 1

12 VFN Praha, Centralni hematologicka laboratof, U Nemocnice 2

13 HTO, OKB Nemocnice Pelhfimov

6.1.3 Seznam vysSetieni zasilanych do spolupracujicich laboratofi

vySetfeni (zkratka) odbér * minimaini | o ovists
mnozstvi
testy pro diagnostiku Pro-C-GLOBAL (PCG) Na-citrat 2,7 ml
trombofilnich stavl FVIII Na-citrat 2,7 ml
Ristocetin kofaktor (Ricin) | Na-citrat 2,7 ml
von Willebrandiv faktor -
(LIA) (VWF) Na-citrat 2,7 ml
screening aPTTACTIN FS - Na-citrat 2,7 ml 1
von Willebrandovy cirkulujici antikoagulans ’ »
choroby cirkulujici antikoagulans |\ . 5 ml zadanka
na bazi PT typ ,.Z
krouzici antikoagulans na "
bazi aPTT Na-citrat 5mi
vysetfeni jednotlivych | F VII, IX, X, X1, Xl Na-citrat na kazdy test
faktord koagulaéni 2,7ml
kaskady FXII Na-citrat 5mi
antllgukocytarnl protilatky sravend krev 10 ml 2 ,
volné vlastni
Zadanka
imunni protilatky antitrombocytarni srazena krev 10 ml vzorek Ize
protilatky volné odebrat
kdykoliv
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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2
vlastni
Zadanka
antitrombocytarni
protilatky vazané vzorek
metodou FC EDTA 6 mi odebrat ve
imunni protilatky (flow cytometrie) stfedu réno a
do 7:00 hodin
dopravit do
laboratofe
F VL(Leiden) Leidenska 3
mutace faktoru V G1691A | EPTA 3ml
stanoveni polymorfismu Z&danka
MTHFR C677T EDTA 3ml typ ,.Z*
Ly termolabilni varianta
molekularné - .
geneticka vygetreni glzjéazﬁeozrotrombmu (FIN EDTA 3ml ﬁt(fldt}:’:lta 48
trombofilnich stavd ’
Odebrat
mutace HFE k detekci nejdfive 1
hereditarni EDTA 3 mi den pred
hemochromatézy transportem
(v utery)
4
endogenni erytropoetin srazena krev 10 ml 3adanka
typ ,Z*
sterilni valecek
histologické vySetfeni kostni dfené z biopsie zkumavka bez S e« 5
o kostni dfené
aditiv
DNA/RNA diagnostika | BCR/ABL 2x3ml 6
onkologickych FIP 1L1/PDGFRa EDTA 2x3ml viastni
markerd JAK 2 2x3ml 3adanka
periferni krev |munofer]otyp|zace EDTA 3 ml ;
lymfocytl
. zkumavka s mediem ,
kostni dien cytogenetika KD k vyzvednuti na HTO ;?jatlzlka
imunofenotypizace KD EDTA 3 mi
imunohematologické vySetfeni ¢ervené krevni EDTA 6 ml 9
fady L. vlastni
(po konzultaci s HTO) srazenakrev | 3zkumavky | 554anka
testy na hereditarni 10
sférocytdézu — Pink test EDTA 2 mi
enzymatickeé defekty vlastni
erytrocytové membrany EDTA 4x3 ml Zadanka
testy na paroxysmaini
no¢ni hemoglobinurii EDTA 4ml Odbér v utery
rano, ne
diagnostika anémii dfive nez
(po konzultaci s HTO) testv na v 8:00 hodin,
her’r¥o lobinopatie EDTA 3x3ml ihned
9 P dopravit do
laboratore.
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testy na detekci a prevenci genetick 1
y na de pre 9 y vlastni zkumavky vlastni

podminénych nemoci <
Zadanky
12

prikaz pfitomnosti . e

ziskanych inhibitord lupus antikoagulans Na-citrat 5ml sadanka
typ .2

* Na-citradt — pokud neni uvedeno jinak, nabira se krev v poméru 1:9 v mnozstvi uvedeném na
zkumavce.

* EDTA — mnozZstvi krve musi byt zachovano podle pouzité zkumavky.

** Je uvedeno minimalni pozadované mnozstvi krve.

6.2 Seznam LDT
LDT = laboratory development test (non IVD R)

Popis nebo ndazev metody Popis, v éem spociva zarazeni mezi LDT

Krvacivost DUKE  postup a pouZivané pomticky non IVD

* analyzator IVD
* reagencie IVD
* smésna plazma non |VD
* analyzator IVD

* reagencie IVD
* aplikacni protokol jiného vyrobce, nez je vyrobce analyzatoru —

je ve schvalovacim procesu notifikacnich organt

Smésné testy v ramci diagnostiky
Lupus anticoaqulans

APC rezistence

6.3 Podrobny seznam vysetreni, ktera provadime na HTO:

V Uvodu je uveden stru¢né popis testu.

Material Jaky material pouzijeme z dodaného vzorku po zpracovani
k vySetfeni.

Odbér Jakou odbérovou nadobku (aditivum) mate pouZit.

Podminky odbér Specifické poZadavky na odbér.

Doporucené mnoZstvi Jaké minimalni mnozstvi mate dodat do laboratore.

Doba doruceni do laboratofe | Za jak dlouho po odbéru musite vzorek dodat do laboratofe, aby
byly spinény podminky preanalytické faze vySetfeni.

Podminky doruceni Jaké podminky musite dodrzet nebo jakych podminek se musite
vyvarovat, aby vzorek nebyl pfi transportu podkozen.

Stabilita analytu Za jak dlouho od odbéru musi byt vzorek vySetien, aby byl zaru€en
spravny vysledek

Dostupnost Kdy se v laboratofi vySetfeni provadi.

Doba odezvy Za jak dlouho po dodani do laboratofe mizete ofekavat vysledek.

Jednotky — vyjadreni vysledku | Veli¢ina nebo zplsob, jakym je uvadén vysledek.

Referenc¢ni intervaly Obvyklé hodnoty oekavané u zdravé populace.

Klinické rozhodovaci hodnoty (kde je to vhodné).

Vénujte pozornost upozornénim!
Jedna se o upozornéni na dalsi dilezité podminky pro odbér, které mohou ovlivnit vysledek. Pozadavky
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na stav pacienta, pozadavky na dietu, vliv I€ku a jiné mozné interference.
Na zavér je struny klinicky vyznam pfislusného testu.
Vysledky vSech testu vS§ak musi byt interpretovany s ohledem na diagnostickou historii pacienta, klinické
pfiznaky a dalSi nalezy.

6.3 Krvacivost (DUKE)

Malo citlivy globalni test primarni hemostazy. Méfi se doba, za kterou dojde na kdzi v misté standardniho
vpichu ke spontanni zastavé krvaceni. Metoda je zatizena velkou chybou a je nestandardizovatelna.

Material 0
Y Vpich do udniho lali¢ku — pacient se dostavi k provedeni testu
Odbér o
do hematologické ambulance.
Dostupnost V ordinacnich hodinach ambulance.
Jednotky s (doba krvacivosti)
Referenéni meze Veék Refer. meze
VSechny vékové kategorie <270

Upozornéni:

Pacient se dostavi v ordina¢nich hodinach ambulance. Klinicky vyznam:
Jedna se o rychlou orientaéni metodu, ktera poskytne prvni informaci o funkci krevnich desticek.

Datum vydani
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6.3.1

PT, protrombinovy test (INR, Ratio)

Zakladni koagulacni test monitorujici zevni koagulaéni systém.
INR (mezinarodni normalizovany pomér) slouzi k vyjadfovani vysledkl protrombinového testu u pacientl
uzivajicich kumariny a umoznuje porovnavat vysledky z rGznych Ilaboratofi, testované raznymi

tromboplastiny.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka prfesné odebrana na vice koagulaénich vysSetfeni

Podminky odbéru

uvedte ¢as odbéru a antikoagulaéni 1é¢bu

Doba doruceni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 - 25 °C

Stabilita analytu

6 hodin od odbéru

Dostupnost

nepretrzité

Doba odezvy

rutina 6 hodin, statim 1 hodina

Jednotky

s (koagulacni ¢as s uvedenim Casu normalni plazmy)
ratio (pomér Casu pacienta: casu normalni plazmy)

INR (normalizovany pomeér)

Referencni intervaly

Vék

Referenéni meze

15-20

do 15 let (vzdy porovnat s Casem
normalni plazm
PTs] a7 .
od 15 let (vzdy porovnat s Casem
normalni plazmy)
0-1 més. 0,80 -1,50
PT ratio [/1] 1-6 més. 0,80 -1,40
od 6 més. 0,80 -1,20
0-1 den 1-1,5
1 den — 1 rok 1-14
1 rok — 11 let 1-1,3
PT INR 11-15 let 1-1,2
od 15 let 0,8-1,2
terapeutické rozmezi pfi
antikoagulacéni lécbé 2,0-4,0
(dle klinické indikace)
Upozornéni:

U hemolytickych vzorkd mohou byt hodnoty zkresleny — silné chyl6zni vzorky nelze vysetfit.

Klinicky vyznam:

INR — kontrola 1éCby kumarinovymi preparaty.

Prodlouzeni:

e vrozeny nebo ziskany deficit F IL V, VII, a X a fibrinogenu (hepatopatie, DIC)
e |éCba antagonisty vitaminu K (kumariny)
o fyziologicky novorozenec

Datum vydani Autor

22.12.2023 Magr. Zeleny

Schvalil
R

Strana
212z 46

Verze
08

Ulozeno

sekretariat

Oznaceni
II.PLP/NJ/MP/006

Aktualizace

dle potieby



NEMH[@J
JIHLAVA

Rizeny dokument Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka HTO

6.3.2

aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy test)

Jednoduchy a univerzalni test k vySetfeni vnitiniho koagulaéniho systému, ktery je citlivy k deficitu vSech
koagulaénich faktor mimo F VII. Tento test je pouzivan ke zji§téni defektu |. faze koagulace.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka prfesné odebrana na vice koagulaénich vySetfeni

Podminky odbéru

uvedte ¢as odbéru a antikoagulaéni 1éCbu

Doba doruceni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 -25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru
1 hodina pfi heparinové Ié€bé

Dostupnost

nepretrzité

Doba odezvy

rutina 6 hodin, statim 1hodina

s (koagulagni ¢as)

Jednotky ratio_(pomér ¢asu pacienta: asu normaini plazmy)
Referencéni intervaly: Vék Refer. meze
Koagulaéni €as [s] 15-100 24-33 s

Ratio 0,8-1,2

u novorozencu fyziologicky vy$si koagulacni ¢as

pfi hodnotach nad 300 s uvadime vysledek: nesrazi se

Upozornéni:

U hemolytickych vzork mohou byt hodnoty zkresleny — silné chylézni vzorky nelze vysetfit.

Klinicky vyznam:

NejCastéji uzivany test k monitorovani IéCby heparinem, nehodi se ke kontrole 1€Eby nizkomolekularnimi

hepariny.
Prodlouzeni:

heparin

vrozeny nebo ziskany nedostatek faktoru VIII, IX, XI, XII

inhibitory (specifické a nespecifické)
arteficialné (odbér, laboratorni zpracovani)
fyziologicky novorozenec

U plazmy s poklesem hladiny koagulaénich faktori VIII, IX, Xl a XII byva hodnota aPTT prodlouzena. P¥i
soucasné prodlouzeném PT rovnéz pokles F X, event. F V, Il a fibrinogenu.
Heparin v pfitomnosti adekvatniho mnozstvi AT rovnéz prodluzuje aPTT.
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6.3.3 LMWH

Timto vySetfenim méfime koncentraci LMWH v plazmé.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporucené mnozstvi

1 samostatna zkumavka pfesné odebrana

Podminky odbéru

Odbér musi byt proveden 4 hodiny (+- 1 hodina) po aplikaci
LMWH v dobé plazmatického piku. Odbér dfive nebo pozdéji po
aplikaci heparinu dava nizsi hodnoty a mohlo by dojit k
predavkovani. Uvedte €as odbéru a antikoagulaéni IéCbu.

Doba doruceni do laboratore

do 30 minut od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 -25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina

Jednotky IU/ml

Referencni intervaly Profylaxe 0,2-0,4
Terapie 04-1,2
neléceni pacienti 0-0,1

Upozornéni:

U silné hemolytickych vzork( mohou byt hodnoty zkresleny, silné chylézni vzorky nelze vysetfit.

Hodnota vysledku je ovlivnéna vyrazné snizenou nebo zvySenou koncentraci endogenniho AT u pacienta.

Klinicky vyznam:

Test slouzi k monitorovani 1éEby heparinem — UFH (nizké davky) pfedevSim LMWH.

6.3.4 Fibrinogen

Automatizované stanoveni koagula¢niho ¢asu plazmy s potlacenim vlivu inhibitor(i koagulace.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %

Podminky odbéru

uvedte ¢as odbéru a fibrinolytickou 1é¢bu

Doporuc¢ené mnozstvi

1 zkumavka pfesné odebrana na vice koagulanich vysetfeni

Doba doruéeni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 —25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepfetrzité
Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina
Jednotky g/l
Referenéni intervaly Vék Referenéni meze
0-1 rok 1,50 - 3,40
1rok—6 let 1,70 — 4,00
6 let— 11 let 1,55 -4,00
11-16 let 1,55 -4,50
18-18 let 1,60 — 4,20
od 18 let 1,80 — 4,20
Upozornéni:
Datum vydani Autor Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Stanoveni ovliviiuje heparin, hemolyza, chybné odebrana krev, diabetes. Fyzicka namaha pfed odbérem
muze snizit hladinu fibrinogenu v plazmé. ZvySené hodnoty mizeme pozorovat u kuraka.

Klinicky vyznam:

Fibrinogen je syntetizovan v jatrech. Patfi mezi proteiny akutni faze (cévni poskozeni, chirurgicky vykon,
akutni infekce, infarkt myokardu). V prabéhu nékolika hodin po navozeni téchto stavll dojde ke zvySeni
syntézy fibrinogenu v jatrech a jeho hladina se v priibéhu 3—5 dnu zvysi na 3 — 5nasobek vychozi hodnoty.
Po této dobé se vraci k normalu. DIC, aktivace fibrinolyzy.

6.3.5 Trombinovy test, TT, TT ratio

Test vystihujici tzv. tfeti fazi koagulace, tj. St€peni fibrinogenu trombinem.

Material citratova plazma

Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka prfesné odebrana na vice koagulaénich vySetfeni
Doba doruéeni do laboratofe 1 hodina od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 -25 °C
Stabilita analytu 4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepfetrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina

Jednotky s

Referenc¢ni intervaly: Vék Refer. meze
Trombinovy Cas [s] 14-18

Ratio 0,8-1,2

u novorozencl fyziologicky vy$si trombinovy ¢as

Upozornéni:
U silné hemolytickych vzorkd mohou byt hodnoty zkresleny — silné chylézni vzorky nelze vySetfit

Klinicky vyznam:

Trombinovy test neni vhodny k monitorovani hladiny heparinu pfi IéEbé nefrakciovanym heparinem, a to
pro jeho malou specificnost, zavislost testu na systému premény fibrinogenu na fibrin a pro velkou citlivost
testu k heparinu (nepatrna koncentrace nefrakcionovaného heparinu vyvola velké prodlouzeni ¢asu).
Prodlouzeni:

e poruchy Stépeni fibrinogenu trombinem
e dysfibrinogenémie, hypo a afibrinogenémie, hypoalbuminurie
e heparin
e jiné patologické inhibitory (myelom, revmatoidni artritida)
o fyziologicky novorozenec
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.6 D -dimery

Material citratova plazma

Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka prfesné odebrana na vice koagulaénich vysSetfeni
Doba doruceni do laboratofe 1 hodina od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 -25 °C
Stabilita analytu 4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina

Jednotky mg/l FEU

Cut off hodnota 0,5

Upozornéni:

Interference: Pfitomnost RF nebo chylézni vzorek mlize zplsobovat faleSné pozitivni nebo falesné
negativni vysledky.

Klinicky vyznam:
D-dimery jsou specifické pozdni §tépné produkty fibrinu a jejich pfitomnost ve vySetfované plazmé svédci
o aktivaci krevniho srazeni a také fibrinolyzy. Slouzi jako marker trombofilnich stavu.
Zvyseni D-dimeru
e jeindikatorem &erstvé tromboembolitické pfihody, hlubokych Zilnich trombdéz, plicni embolie, DIC
jaterni cirhéza, hepatopatie
maligni onemocnéni
poranéni, operace
fyziologicky v dob& menstruace, t&éhotenstvi, po porodu
po dlouhé namahavé praci

6.3.7 Antitrombin (AT)

Material citratova plazma

Odbér Na-citrat 3,2 %

Doporu¢ené mnozstvi 1 zkumavka piesné odebrana na vice koagulacnich vySetieni

Doba doruceni do laboratofe 1 hodina od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 715 -25 °C

Stabilita analytu 4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin. statim 1 hodina

Jednotky V % funk&ni (inhibi¢ni) aktivity.

Referen¢ni meze Vék Refer. meze
do 6 mésicl 40-90
dospéli a déti od 6 mésicu 75-125

Klinicky vyznam:

protedz ma centralni Ulohu pfi regulaci hemostatické rovnovahy. Nepusobi okamzité, ma opozdény
ucinek (15-30 min). Polo¢as v plazmé je 45-60 hodin, za patologickych stavl se vyrazné zkracuje i na
méné nez 3 hodiny (pfi Soku, DIC).

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
22.12.2023 Mgr. Zeleny R 08 252746 sekretariat dle potfeby II.PLP/NJ/MP/006
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Snizeni:
vrozeny nedostatek:

e U muzl s vékem a u Zen po menopauze klesa.
e  Prinizkych hodnotach (pod 70 %) vznika riziko trombozy

e neni Uspésna léCba heparinem

ziskany nedostatek:

e snizena produkce (jatemi onemocnéni, fyziologicky novorozenec)

e zvySené ztraty (nefroticky syndrom)

e zvySena spotifeba (DIC, rozsahlé operace intravaskularni trombdzy)
[ ]

jiné pficiny (t&hotenstvi)

6.3.8 Protein S volny

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 % , zkumavka nesmi byt sklenéna!

Podminky odbéru

e 2 mésice pred odbérem pierusit podavani oralnich
kontraceptiv.

e 2 mésice pred odbérem pierusit antikoagulacni |éCbu.

e Odbér proveést v poloviné menstruaéniho cyklu.

e Pacient nesmi mit pfiznaky infekce (virové ani
bakterialni).

e Pacient by mél byt pfed odbérem alespori 10 minut v
klidu.

e Je nutné zajistit netraumaticky odbér.

e Uvedte ¢as odbéru a antikoagulacni |é€bu.

Doporu¢ené mnozstvi

1 zkumavka presné odebrana

Doba doruéeni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru

Dostupnost

vzorky lze zasilat denné

méreni probiha priblizné 1x mésicné s ohledem na pocet
nashromazdénych vzorkt

Doba odezvy

Jednotky % normy
Referenéni meze Vék Refer. meze
099 R 70-130 %

SniZeni pod 60 % indikuje pfitomnost deficience, vysledek by

Klinické rozhodovaci hodnoty mél byt potvrzen méfenim nové odebraného vzorku.

Upozornéni:
Interference: Hladina volného proteinu S mulze byt snizena béhem gravidity a v Gvodu zanétlivych
proces(l, béhem terapie dikumaroly.

Klinicky vyznam:

Protein S je protein zavisly na vitaminu K a ptisobi jako neenzymaticky kofaktor dvou hlavnich prirozenych
antikoaqulant(: aktivovaného proteinu C a TFPI (inhibitoru cesty tkariového faktoru).

Priblizné 60 % cirkulujiciho proteinu S se nekovalentné vaze na vazebny protein C4b (C4BP), coZ je
requlator klasické drahy aktivace komplementu. Zbyvajicich pfiblizné 40 % celkového podilu proteinu S,
ti. volny protein S, predstavuje fyziologicky aktivni formu.

Dé&di¢né deficity proteinu S souvisi se zvySenym rizikem Zilni trombozy.

Oznaceni
II.PLP/NJ/MP/006
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6.3.9 ProteinC

Stanoveni proteinu C chromogenni metodou slouzi k uréeni diagnézy jeho vrozené nebo ziskané
poruchy, ktera je rizikovym faktorem Zzilnich trombéz. Chromogenni metoda eliminuje vliv LA a
ziskanych inhibitor(i koagulace.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %, zkumavka nesmi byt sklenéna
e 2 mésice pred odbérem prerusit podavani oralnich
kontraceptiv.

e 2 mésice pfed odbérem pierusit [6éCbu kumariny.

e Odbér provést v poloviné menstruaéniho cyklu.

e Pacient nesmi mit pfiznaky infekce (virové ani
bakterialni).

e Pacient by mél byt pfed odbérem alesport 10 minut v
klidu.

o Je nutné zajistit netraumaticky odbér.

e Uvedte ¢as odbéru a antikoagulaéni IéCbu.

Podminky odbéru

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka presné odebrana

Doba doruéeni do laboratofe 1 hodinu od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C
Stabilita analytu 4 hodiny od odbéru

Dostupnost vzorky Ize zasilat denné

méreni probiha priblizné 1x mésicné s ohledem na pocet
nashromazdénych vzorku

Doba odezvy

Jednotky v % funkéni (inhibi¢ni) aktivity.
Referenéni meze Veék Refer. meze
novorozenci shiZzené hodnoty
dospéli 70-140 %
Snizeni pod 60 % indikuje pfitomnost deficience, ktera musi byt

Klinické rozhodovaci hodnoty

doSetrena.

Upozornéni:
Interference: Aktivita C-proteinu je snizena béhem terapie antagonisty vitaminu K, pfi jaternich
onemocnénich, DIC.

Klinicky vyznam:
Vrozené deficience jsou spojeny s opakujicimi se Zilnimi trombdzami.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.10 APC rezistence

Test slouzi ke stanoveni rezistence na aktivovany protein C, ktera je zpusobena mutaci faktoru V Leiden.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %, zkumavka nesmi byt sklenéna. PoZadavky viz

nize.

e 2 mésice pred odbérem prerusit podavani oralnich
kontraceptiv.
2 mésice pfed odbé&rem prerusit [éCbu kumariny.
Odbér provést v poloviné menstruaéniho cyklu.

e Pacient nesmi mit pfiznaky infekce (virové ani
bakterialni).

e Pacient by mél byt pfed odbérem alespori 10 minut v
klidu.

o Je nutné zajistit netraumaticky odbér.

e Uvedte ¢as odbéru a antikoagulaéni IéCbu.

Podminky odbéru

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka pfesné odebrana

Doba doruéeni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru

Dostupnost

vzorky Ize zasilat denné

Doba odezvy

méreni probiha priblizné 1x mésicné s ohledem na pocet

nashromazdénych vzorkt

Jednotky pomér (R) koagulacnich €asli ze dvou oddélenych reakci
vyhodnoceni testu hodnoty R

Vyjadieni vysledku negativni 34-58
pozitivni <2,0

Tyto poméry se mohou ménit v zavislosti na typu laboratofe a pfistroje — nejsou porovnatelné
s vysledky z jinych laboratofi.

Hodnoty 2,0 — 3,0 je tfeba konzultovat s Iékafem HTO. Mohou znamenat chybu v preanalytice
(zopakovat odbér) nebo se zachytila jina mutace.

Upozornéni:
Nelze vysSetfit hemolytické vzorky. DoporuCujeme pocitat s moznosti kontaktovat pacienta pro pfipadny
opakovany odbér, zjisti-li se v laboratofi, Ze vzorek je hemolyticky.

Klinicky vyznam:
Snizeny pomér (R) ma klinicky vyznam. Pfitomnost Leidenské mutace muze potvrdit jediné
molekuldrné genetické vySetfeni. Sama pozitivita APC-rezistence je povaZovana za trombofilni
riziko.

Pfiprava pacienta:

Pozadavky na dietu: neni nutné byt na lacno

Vliv ostatnich 1éku:

Vzhledem k pfidavku Polybrenu, ktery je obsazen v reagenciich tohoto stanoveni, tento postup umoznuje
stanoveni u pacient(, ktefi jsou na antikoagulagni Ié€¢bé heparinem pfi hladinach < 2 IU/ml (UFH a LMWH)
nebo hladinach pentasacharida < 2 pg/ml.

Doporucuje se pfi [é€bé Aprotininem, Protaminem nebo pfimymi trombinovymi inhibitory (Hirudin,
Argatroban) pockat pfed odbérem krve pro testovani alespori 24 h, nebo stanovit FVL metodou PCR.

Oznaceni
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6.3.11 Faktor Vil

Stanoveni koagulaéniho faktoru VIII chromogenni metodou, ktera eliminuje vliv LA a ziskanych
inhibitor( koagulace.

Material citratova plazma
. Na-citrat 3,2 %, zkumavka nesmi byt sklenéna. Uvedte ¢as
Odbér - - i
odbéru a antikoagulaéni 1é¢bu.
e 2 mésice pfed odbérem prerusit podavani oralnich
kontraceptiv.
e 2 mésice pfed odbérem prerusit |éCbu kumariny.
e Odbér proveést v poloviné menstruaéniho cyklu.
Podminky odbéru e Pacient nesmi mit pfiznaky infekce (virové ani
bakterialni).
o Pacient by mél byt pfed odbérem alespori 10 minut v
klidu.
e Je nutné zajistit netraumaticky odbér.
Doporu¢ené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana
Doba doruceni do laboratofe do 1 hodiny od odbéru
Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C
Stabilita analytu 2 hodiny od odbéru
Dostupnost vzorky Ize zasilat denné
meéreni probiha priblizné 1x mésicné s ohledem na pocet
Doba odezvy nashromazdénych vzorkd
v oduvodnénych pfFipadech po tel. domluvé Ize vySetfit kdykoliv
Jednotky v % normalni aktivity
Referenéni meze Vék Refer. meze
0-1 den 60,0 — 140,0
2 dny — 1 més. 60,0 — 125,0
1 més. — 1 rok 55,0 —100,0
1 rok — 6 let 75,0 - 150,0
od 6 let 50,0 — 150,0

6.3.12 Dabigatran

Stanoveni koncentrace |é¢iva Dabigatranu (Pradaxa) v krvi.

Material citratova plazma

Odbér Na-citrat 3,2 %, zkumavka nesmi byt sklenéna.
Podminky odbéru Uvedte €as podani a davku uzitého léku.
Doporu¢ené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana

Doba doruceni do laboratore do 1 hodiny od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C
Stabilita analytu 48 hodin od odbéru

Dostupnost nepfetrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin. statim 1 hodina

Jednotky pg/l

Referenéni intervaly neléCeni pacienti méné nez 0,5
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Terapeutické rozmezi dle klinického nastaveni a davkovani Iéku

Klinicky vyznam:
Nastaveni |éCby nebo podezieni na nadmérné vysokou koagulaéni aktivitu léku.

6.3.13 Rivaroxaban

Stanoveni koncentrace |1é€iva Rivaroxabanu (Xarelto) v krvi.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 % , zkumavka nesmi byt sklenéna.

Podminky odbéru
Doporucené mnozstvi

Doba doruceni do laboratofe
Podminky doruceni

Stabilita analytu

Uvedte €as podani a davku uzitého Iéku.

1 zkumavka presné odebrana

do 1 hodiny od odbéru

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C
4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepretrzité
Doba odezvy rutina 6 hodin. statim 1 hodina
Jednotky pg/l

Vysledek hodnoti zadajici Iékar dle doby odbéru v zavislosti na

Referencni intervaly poziti a davkovani léku.

Klinicky vyznam:

Pouziti: nastaveni IéEby nebo podezieni na nadmérné vysokou koagulaéni aktivitu léku.

Vyrobcem Iéku zatim nejsou stanoveny maximalni bezpecné koncentrace, jejichz prekroCeni by
predikovalo vysSi krvacivé riziko.

6.3.14 Apixaban

Stanoveni koncentrace léCiva Apixabanu (Eliquis) v krvi.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 %, zkumavka nesmi byt sklenéna.

Podminky odbéru Uvedte €as podani a davku uZitého léku.

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka prfesné odebrana

Doba doruéeni do laboratore

do 1 hodiny od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C

Stabilita analytu

4 hodiny od odbéru

Dostupnost nepretrzité
Doba odezvy rutina 6 hodin. statim 1 hodina
Jednotky pg/l

Referenéni intervaly

Vysledek hodnoti Zadajici l1ékafr.
Predpokladana expozice apixabanu v zavislosti na davkovani
Iéku a dobé odbéru vzorku po poziti 1éku.

Klinicky vyznam:

Ackoli 1é€ba apixabanem nevyzaduje bézné sledovani expozice, mlze byt informace o jeho koncentraci
uzite€na ve vyjimecnych situacich, kdy by mohla znalost expozice apixabanu pomoci ucinit informovana

Autor Schvalil
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klinicka rozhodnuti, napf. pfi predavkovani ¢i mimofadné operaci.

6.3.15 Lupus anticoagulans (LA)

LA ma diagnosticky vyznam u pacientd s recidivujicimi venéznimi a arterialnimi trombézami a u zen se
spontadnnimi potraty, u kterych je podezfeni na diagn6zu antifofolipidovy syndrom (APS) LA jsou

antifosfolipidové protilatky se schopnosti prodluzovat koagulaéni ¢asy zavislé na fosfolipidech.
Konverze protrombinu na trombin je inhibovana na drovni protrombinazového komplexu.

Material citratova plazma
Odbér Na-citrat 3,2 % , zkumavka nesmi byt sklenéna.

Podminky odbéru bez antikoagulacni IéCby,

Doporucené mnozstvi

1-2 zkumavky pfesné odebrané, potiebné mnozstvi 5-6 mi

Doba doruceni do laboratore

do 1 hodiny od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C

plazmu je nutné oddélit co nejdfive dvoji centrifugaci, 4 hodiny

Stabilita analytu i 28 °C

Dostupnost vzorky Ize zasilat denné

méreni probiha priblizné 1x mésicné s ohledem na pocet
nashromazdénych vzorkt

Doba odezvy

Jednotky slovni hodnoceni pfitomnosti LA

Referencéni intervaly Ve zdravé populaci neni LA pfitomen.

Klinicky vyznam:

PFitomnost LA u pacienta zvySuje riziko vzniku trombdzy.

6.3.16 Krevni obraz (KO)

Referenéni meze jsou uvedeny v souladu s doporugenim Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP ze
dne 1. 3. 2015.

VySetfenim krevniho obrazu zjistime pocet leukocytd, erytrocytd, koncentraci hemoglobinu, hodnotu
hematokritu, stfedniho objemu erytrocytl, mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu, koncentraci hemoglobinu
v erytrocytu, pocet trombocytl, poCet erytroblastd a procentualni zastoupeni erytroblasttd vici
leukocytm.

Material krev v EDTA

Odbér EDTA — pfedepsané mnozstvi krve.

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana.

Doba doruceni do laboratofe 4 hodiny od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15 -25 °C

Stabilita analytu 5 hodin od odbéru

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina

s ohledem na slozitost mezi jsou na doptani v laboratofi.

Referen¢ni meze - . < ot oar . . .
Referenéni meze jsou vzdy soucasti vydavaného vysledku.

Upozornéni:

U vysledku trombocyt(l mize byt uvedena poznamka: ,méfeni trombocytl optickou metodou*.
Vysvétleni:

Tato metoda vylougi interference, které se mohou vyskytnout pfi impedanénim méfeni poctu trombocytu.
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka HTO

PFi prvnim laboratornim zachytu poctu leukocytli nad 30 * 109 provedeme zméreni diferencialniho
rozpoctu leukocytl — viz nize.

PFi prvnim laboratornim zachytu trombocytopenie pod 100 * 10%/1 a/nebo ptitomnosti shlukd provedeme
vySetfeni trombocytll mikroskopicky. Zaroven pfi nové zjisténé trombocytopenii doporucujeme doplnit
vySetfeni trombocytll z krve odebrané do tromboexactu k vylou€eni pseudotrombocytopenie.

Klinicky vyznam:
Odchylky v KO byvaiji u hematologickych, hematoonkologickych a celé fady dalSich chorob.

Erytroblasty: pfitomnost erytroblasti ma nejvétsi klinicky pfinos u hospitalizovanych pacientl a jedna se
o prediktivni marker mortality.

6.3.17 Sestipopulaéni diferencialni rozpoéet leukocytti z analyzatoru (Kod)

Diferencialni rozpocet bilych krvinek — leukocytl. Soucasti této metody je krevni obraz (viz 6.3.17.), nize
jsou parametry, které jsou nad ramec obycejného krevniho obrazu.

Automatické hodnoceni bunék bilé krevni fady zpracované lyza¢nim a stabilizacnim roztokem. K rozliSeni
jednotlivych bunék se vyuziva laserového svétla a cytochemickych reakci.

Mezi populace, kterou jsou méfeny patfi neutrofily, lymfocyty, monocyty, eozinofily, bazofily a nezralé
granulocyty.

Material krev v EDTA — pouze soucasné s KO

Odbér EDTA — pfedepsané mnozstvi krve.

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana.

Doba doruceni do laboratoie 4 hodiny od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 18-25 °C

Stabilita analytu 5 hodin od odbéru

Dostupnost nepfetrzité

Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina

Referenini meze S ohledevm’ na slozfitost rpezi jsoyrna’ dopt’éni v Iaboratofi.
Referenéni meze jsou vZdy sou&asti vydavaného vysledku.

Upozornéni:

V diferencialnim rozpoc€tu u novorozencll je mozné pozorovat pfitomnost blastd, nezralych granulocytu,
erytroblastd, do 1 roku také vyssi relativni poCet lymfocyta.

Pravidla pro zhodnoceni potencionalné patologicky nalezu:

Laboratof si svymi smérnicemi urCuje, za jakych podminek bude provedeno mikroskopické zhodnoceni
leukocytl, erytrocytl nebo trombocytll, za U€elem vylouceni potencionalni patologie. NejCastéji jde o
vylou€eni hematologického nebo hematoonkologického onemocnéni. V pfipadé aktivace pravidla se
automaticky u vzork( dodélaji potfebna vysetfeni (diferencialni rozpocet z analyzatoru a mikroskopické
zhodnoceni). Vysledek je lékafi vydan véetné vySetfeni provedenych nad réamec objednavky pro
vylou€eni potencionalni patologie, a to v€etné vykonu, které navySuji cenu za vySetfeni. Po dohodé
s konkrétnim lIékafem nebo oddélenim Ize pravidla pfizpUsobit na miru jeho pacientdm (nutny telefonicky
kontakt).

Nize je tabulka s pravidly, ktera se aktivuji nej¢astéji (pro pfipad, Ze nevite divod, pro¢ bylo u konkrétniho
pacienta provadéno vy3etfeni nad rdmec objednavky, kontaktujte nas).

Vymezeni pojmii:

Déti: 0-15 let

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka HTO

Dospéli: 15 a vice let
Prvozachyt = pacient nemél Zadné pfedchozi vysledky nebo posledni mikroskopické zhodnoceni

abnormality probéhlo u dospélych pfed 90 dny (sledovani vyvoje onemocnéni — chronické stavy) a u
déti pred 30 dny (sledovani aktualniho vyvoje — akutni stavy)

L Pouze pro Kromé
Klinicky nalez Akce oddéleni | oddéleni
provést mikroskopické
Prvozachyt Trom <100 x 10| zhodnoceni ARO_L
morfologie trombocytl
. a pritomnost shluki
‘:>).
9 provést mikroskopické
IS Prvozachyt Trom> 1000 x 109/ zhodnoceni ARO_L
f:’ morfologie trombocytl
Prvozachyt MPV (stfedni objem provést mikroskopické
Trom) <7 fl a zarover Trom <150 x zhodnoceni ARO_L
109/ morfologie trombocytl
Prvozachyt Hgb <80 g/l doméFeni retikulocyta | N, PED a
HTO_L
doméreni retikulocytl
. a mikroskopické INT, PED a
Prvozachyt Hgb <70 g/l zhodnoceni HTO L
morfologie erytrocytl
Prvozachyt mikrocytdzy:
MCV <75 fl u dospélych
MCV <70 fl u déti 6 mésict az 2 doméfeni retikulocytl ARO_L
> roky
gf MCV <72 fl u déti 2 roky az 15 let
‘En Prvozachyt makrocytozy: wy . .
L MCV> 105 fl u dospé&lych dog";rﬁ(%;igkﬂi‘;yt“
MCV> 85 fl u déti 6 mésicl az 2 pic ARO_L
roky zhoglnocenl ]
MCV> 95 fl u d&ti 2 roky az 15 let | morfologie erytrocytl
. . ) mikroskopické
Prvozachyt retikulocytézy RET# > zhodnoceni ARO L
120 x 1091 : .\ -
morfologie erytrocytl
mikroskopické
Prvozachyt erytroblastd nad 2 % zhodnoceni ARO_L
morfologie erytrocytd
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaéeni
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Metodicky pokyn: Laboratorni pfirucka HTO

-GE’ domérfeni diferencialu
8 Leukocyty <4 x 109/1 z analyzatoru a ONK a
2 Hemoglobin <100 g/I objedna se HTO A
o Trombocyty <100 x 109/ mikroskopické -
& zhodnoceni leukocytl
domeéfeni diferencialu
z analyzatoru, pokud
. bude diferencial ONK a
9
Prvozachyt leu <2,5 x 1091 patologicky objedna ARO L
se mikroskopické
zhodnoceni leukocytl
doméfeni diferencialu
z analyzatoru, pokud
Prvozachyt leu> 30 x 109/ bude diferencial ARO_L
patologicky objedna
se mikroskopické
zhodnoceni leukocytl
Prvozachyt neut. seg. # <1 x 109/ m|krosk’op|cke , ARO L
zhodnoceni leukocytu
- Pr;ozéchyt I);;nfocyty#:
= Ly#> 11 x 109/ u déti pod 2 roky : o
8 Ly#> 9 x 10%/1 u déti 2 roky a2 6 let Zhog:}"(‘)gfnﬁﬂgfxc " ARO_L
3 Ly#> 6 x 10%1 u déti 6 let az 12 let y
- Ly#> 5 x 109/ vice nez 12 let
Pvozachyt mononocyty# > 1,5 x mikroskopické ARO L
109/ zhodnoceni leukocytl -
Prvozachyt eozinofili#> 1,5 x 1091 mikroskopicke ARO L
zhodnoceni leukocytu
Prvozachyt bazofili#> 0,3 x 1091 mikroskopické ARO L
nebo> 3 % zhodnoceni leukocytl -
PFitomnost nezralych neutrofil{ mikroskopické ARO L
(IG)> 2 % v obdobi 2 mésic zhodnoceni leukocytl -
Analyzator hlasi mozny nalez . .
abnormalnich nebo atypickych mlkrosk’oplcke ,
lymfocyti nebo blastd zhodnoceni leukocytu
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.18 Diferencialni rozpocet leukocyti mikroskopicky z natéru periferni krve (Difm)

VySetteni slouzi k rozpoznani jednotlivych druhl bilych krvinek, jejich morfologie a patologie.

Hodnoti se predevs§im anomalie v bilé krevni fadé. Je mozné zhodnotit také morfologii erytrocytl, BTE,
popFipadé vyskyt parazit(.

VySetieni provadime automaticky pfi zvySeném poctu leukocytli nad 20*10%/1 a v pripadé, Ze automat
hlasi pfitomnost neobvyklych forem leukocyt(.

Material nesrazliva krev nebo kapilarni odbér z prstu

Odbér EDTA — pfedepsané mnozstvi krve, natér na sklo

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana

Doba doruceni do laboratoie 4 hodiny od odbéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu natér krve se doporucuje provést do 5 hodin od odbéru a fixovat

Dostupnost provedeni natéru nepfetrzité, odecet v dennim provozu

Doba odezvy 2 dny

Jednotky — vyjadfeni vysledku % — relativni pocet + slovni hodnoceni
s ohledem na slozitost mezi jsou na doptani v laboratofi.

- Referenéni meze jsou vzdy soucasti vydavaného vysledku.

Referen¢ni meze — = - - - PR —
Hodnoceni nalezu v natéru periferni krve je vydano jako popisny
vysledek.

Klinicky vyznam:
Pouziva se ke stanoveni nebo potvrzeni celé fady onemocnéni.

6.3.19 Trombocyty z TromboExactu

VySetfeni slouzi k vylou¢eni pseudotrombocytopénie zplsobené reakci na protisrazlivy roztok EDTA ve
zkumavce uréené k vysetfeni KO.

Material krev
Thromboexact — pfedepsané mnozstvi krve — zkumavka je
Odbér k vyzvednuti na laboratofi.
Soucasné odeberte krev na KO.
Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana
Doba doruceni do laboratofe 4 hodiny od odbéru
Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C
Stabilita analytu 5 hodin od odbéru
Dostupnost nepretrzité
Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina
Jednotky *109/1
Referenéni meze Vék Refer. meze
do 15 let 150-450
> 15 let 150-400

Upozornéni:
Pokud se nepotvrdi faleSna trombocytopenie, neni jiz nutné toto vySetfeni provadét a za validni hodnotu
se povazuje pocet trombocytd v bézném KO.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.20 Popis morfologie trombocytu

Material natér na sklo provedeny z KO

Dostupnost provedeni natéru nepfetrzité, ode€et v dennim provozu
Doba odezvy 1 pracovni den

Jednotky — vyjadfeni vysledku Slovni hodnoceni

1. Informace o pfitomnosti shluk( trombocytd sou¢asné
s dalSimi vySetfenimi odliSi pseudotrombocytopenii.

2. Ziskame informace o morfologické charakteristice
trombocyt( (mikrotrombocyty, makrotrombocyty, nezralé
trombocyty).

Hodnoceni

6.3.21 Retikulocyty (Ret%, Ret#), nezralé retikulocyty (IRF), Hb v retikulocytu (RetHe)

Retikulocyty jsou velmi mladé erytrocyty, které obsahuiji jesté zbytky ribozom( DNA z cytoplazmy méné
zralych bunék Cervené fady.

Material krev v EDTA pouze soucasné s KO
Odbér EDTA — pfedepsané mnozstvi krve
Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana (Ize pouze soucasné s KO)
Doba doruceni do laboratoie 4 hodiny od odbéru
Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C
Stabilita analytu 5 hodin od odbéru
Dostupnost nepfetrzité
Doba odezvy rutina 6 hodin, statim 1 hodina
absolutni pocet retikulocytu *109/1
Jednotky relatlvr?| po.cet retikulocytd %
nezralé retikulocyty (IRF) %
Hb v retikulocytu (RetH) pPg
Referenéni intervaly sRohIedevm’na sloijtost rrv1e2|' jSOLvJ ’na’doptléml' vllabor,atofi.
eferenéni meze jsou vzdy soulasti vydavaného vysledku.

Upozornéni:
Vysledek ovliviiuje dlouha doba stani vzorku. Retikulocyty dozravaiji.

Klinicky vyznam:

Maji vyznam k posouzeni erytropoézy.

ZvySeny pocet retikulocyt(l svéd&i o zvySené erytropoéze (napf. o Uspésné lécbé krvetvorby) a naopak.
Nezralé retikulocyty — ucinnost Ié€by EPO nebo preparaty Zeleza.

Stfedni hmotnost hemoglobinu v retikulocytu poskytuje velmi brzy pfesnou informaci o stavu dostupného
funkéniho Zeleza a tim rychlou informaci o pribéhu Ié€by Zzelezem.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.22 Cytomorfologické vysSetfeni mozkomisSniho moku, CSF

Ma znacnou dUlezitost zejména u chorob neurologickych a infekénich. PFi cytologickém automatizovaném
vySetfeni se hodnoti celkovy pocet krevnich bunék, jednotlivé populace leukocytu, pfitomnost erytrocyta.
V pfipadé pozitivniho nalezu provedeme natér (sediment) a hodnotime pfitomnost patologickych bunék,

fagocytdzy apod.

Material

likvor

Odbér

ve zkumavce bez aditiv

Podminky odbéru

uvedte pfipadné arteficialni krvaceni

Doporucené mnozstvi

minimalné 1 ml

Doba doruéeni do laboratore

bezprostfedné po odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C, pfedani proti podpisu

Stabilita analytu

1 hodina od odbéru

Dostupnost

nepfetrzité

Doba odezvy

Kvantitativni hodnoceni (poCet bunék) vc&etné diferencialniho
rozpocCtu z analyzatoru.do 1 hodiny od pfijmu do laboratore.

Pfipadné morfologické hodnoceni natéru (sedimentu) je k
dispozici nasledujici pracovni den.

Jednotky — vyjadieni vysledku

—pocet leukocytd pocet /ul
pocet erytrocytu * 108/l
absolutni pocty populaci .
leukocytl pocet /ul
relativni pocty populaci o
leukocytl °

Morfologie — slovni hodnoceni.

Referen¢ni intervaly

Erytrocyty se za normalnich okolnosti v likvoru nevyskytuiji.
mononukleary a polynukleary <5 bunék / pl

Vramci diferencialnino rozpocétu leukocytli se povazuje za
normalni stav, kdy 2/3 elementl tvofi lymfocyty, 1/3 monocyty a
nejsou pfitomny patologické buriky.

Klinické rozhodovaci hodnoty

Pfitomnost erytrocytd (nutno vylougit arteficialni krvaceni) a
pritomnost dalSich elementd (granulocyty, aktivované lymfocyty,
plazmatické burky, aktivované monocyty, nadorové burky) je
pfiznakem patologickych déju v CNS.

Vysledkem automatického méfeni je:

Pocet leukocytl
Pocet erytrocytl

Relativni a absolutni po¢ty mononukleart a polymorfonuklear
Relativni a absolutni pocty neutrofilnich a eozinofilnich granulocyt(, lymfocytd a monocyta

Poznamka:

PFrimés erytrocytl z arteficialniho krvaceni pfi odbéru zaznamenejte, prosim, na zadance.

Datum vydani Autor

22.12.2023
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6.3.23 Cytomorfologické vysetieni punktatu (ascites)

Hodnoti se pocet bunéénych elementl a jejich druhové zastoupeni méfenim na analyzatoru. V pfipadé
patologie se provede mikroskopické zhodnoceni.

Material

punktat

Odbér

zkumavka bez aditiv

Podminky odbéru

tekutina bez fibrinovych vldken a pevnych &astic

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka 5-10 ml.

Doba doruéeni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu

2 hodiny od odbéru

Dostupnost

nepfetrzité

Doba odezvy

rutina 6 hodin — vysledek z analyzatoru

mikroskopické zhodnoceni nasledujici pracovni den

Jednotky — vyjadfeni vysledku

pocet leukocytl pocet /ul
pocet erytrocytu * 108/l
absolutni pocty pocet /ul
relativni pocCty %

Morfologie — slovni hodnoceni

Referenéni meze

Zavisi na klinickém hodnoceni v souvislosti s ostatnimi
parametry.

Upozornéni:

Nelze vySetfit punktaty s pfimési vlaken a pevnych &astic. Vysledkem automatického méfeni je:

Pocet leukocytl
Pocet erytrocytu

Relativni a absolutni poc¢ty neutrofilnich a eozinofilnich granulocytd, lymfocytd a monocyt.

6.3.24 Cytomorfologické vysetreni dialyzatu (CAPD)

Hodnoti se polet bunéénych element
v dutiné bfisni.

U a jejich druhové zastoupeni k vylou¢eni zanétlivych procesu

Material

dialyzaCni roztok po peritonedlni dialyze

Odbér

zkumavka bez aditiv

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka 5-10 ml.

Doba doruéeni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu

2 hodiny od odbéru

Dostupnost

nepretrzité

Doba odezvy

vysledek z analyzatoru — rutina 6 hodin

mikroskopické zhodnoceni nasledujici pracovni den

Jednotky — vyjadfeni vysledku

pocet leukocytl pocet /ul
pocet erytrocytl *103/ul
absolutni pocty pocet /ul
relativni pocty %

Morfologie — slovni hodnoceni

Referenéni meze

Zavisi na klinickém hodnoceni v souvislosti s ostatnimi
parametry.

Autor Schvalil

R
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6.3.25 Cytomorfologické vySetieni sternalni punkce, HStr

Zjistuje se zastoupeni jednotlivych krevnich jadernych bunék v kostni dfeni. Kostni dfefi se nejCastgji
ziskava aspiratni punkci hrudni kosti. Ma vyznam pro diagnostiku hematologickych a
hematoonkologickych chorob.

Material kostni dfen ze sternalni punkce

Odbér natér aspiratu kostni dfené

Doporucené mnozstvi minimalné 4 natérova skla

Doba doruceni do laboratofe co nejdfive po odbéru — po zaschnuti natéru

Podminky doruceni pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu natér je tfeba fixovat do 4 hodin od odbéru

Dostupnost v dennim provozu

Doba odezvy 5 pracovnich dnd od doruéeni do laboratore

Jednotky jedniny (procentualni zastoupeni hodnocenych bunék)

Referen¢ni meze Myeloblast 0,001-0,035

(pro vSechny vékové kategorie) Promyelocyt 0.001-0,05
Myelocyt 0,05-0,23
Metamyelocyt 0,10-0,30
Eosinofilni segmenty 0,002-0,03
Basofilni segmenty 0,0-0,005
Pronormoblast 0,005-0,05
Basofilni normoblast 0,01-0,03
Polychromni normoblast 0,02-0,20
Ortochromni normoblast 0,02-0,10
Lymfocyty 0,05-0,20
Monocyty 0,0-0,02
Plasmocyty 0,0-0,035
Makrofagy 0,0-0,02

Hodnoceni Je vydan slovni popisny vysledek.

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Ulozeno Aktualizace Oznaceni
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6.3.26 Vysetieni schistocytu

Schistocyty jsou fragmenty ¢ervenych krvinek.

Material nesrazena krev EDTA
Odbér EDTA

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka pfesné odebrana

Doba doruceni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C

Stabilita analytu natéry zhotovit do 4 hodin od odbéru

Dostupnost v dennim provozu
Doba odezvy 24 hodin
Jednotky pocet schistocyt(/1000 erytrocyta

Referenéni meze méné nez 10/1000 erytrocytl

Klinicky vyznam:

Vznikaji pfi intravaskularni hemolyze v malych cévach. K poSkozeni dochazi mechanicky na vnitfnim
povrchu, pfedevsim arteriol s depozity fibrinu interakci fibrin — Cervena krvinka. Po rozbiti (roztrzeni) se
¢ast hemoglobinu dostane volné do krve.

6.3.27 Myeloperoxidaza (MPO)

Myeloperoxidaza je obsazena v azurofilnich granulich neutrofilnich granulocytll a v lyzosomech
monocytl. PFi aktivaci neutrofilnich granulocytl ve spoijitosti s fagocytézou jsou v nich vytvareny volné
radikaly a dalSi reaktivni formy kysliku, které jsou nakonec za katalytického pasobeni MPO pfeméfovany
na kyselinu chlornou, ktera je az padesatkrat ucinnéjsi v zabijeni mikrobl nez peroxid vodiku.

Material

Odbér

Doporu¢ené mnozstvi

Doba doruceni do laboratofe
Podminky doruceni

Stabilita analytu

Natér periferni krve
Kostni drer

1 hodina od odbéru
pfi laboratorni (pokojové) teploté 15-25 °C
Natér je tfeba provést a fixovat do 4 hodin od odbéru

Dostupnost v dennim provozu (po telefonické domluvé)
Doba odezvy 5 dni od dodani do laboratofe
Jednotky slovni hodnoceni pfitomnosti MPO v burikach

Lymfocytarni populace: MPO neni pfitomna

Referencnl meze Myeloidni populace: MPO je pfitomna

Klinicky vyznam:

Peroxidazové barveni pomaha rozliSit myeloblastickou nebo monoblastickou leukemii od lymfoblastické
leukemie. V myeloblastech je vyjadfena granularni pozitivitou, &asto lokalizovanou v Golgio zd6né.
Blastické buriky, které nemaji granulaci, mohou vykazovat pFitomnost peroxidazy, ktera neni jesté
zabudovana do granul. Auerovy ty€e jsou pfi peroxidazovém barveni pozitivni. Monoblasty mohou byt
negativni nebo pozitivni s popraskem jemné granulace. Lymfoblasty a megakaryoblasty jsou negativni.
Peroxidazova aktivita byva v neutrofilech snizena pfi infekcich, myeloidnich leukémii a MDS.
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6.3.28 Predtransfuzni vysSetreni

Predtrasnfuznim vySetfenim se rozumi soubor vySetfeni, které je nutné provést pfed podanim
erytrocytarniho transfuzniho pfipravku. Pfedtransfuzni vySetfeni se objednava pomoci specialni
z&danky Zadanka o predtransfuzni vy$etfeni a transfuzni pfipravky. Toto vy$etfeni si mohou objednat
pouze pracovisté, ktera mohou podavat TP. Mezi zakladni a povinna vySetfeni v ramci
pfedtransfuzniho vySetieni patfi vySetfeni krevni skupiny v ABO systému a antigen RhD, screening
antierytrocytarnich protilatek a test kompatibility. DalSi metody souvisejici s objednanym
predtransfuznim vySetfenim si laboratof uréuje sama ve shodé s doporu€enimi odborné spole€nosti.
Mezi indikace, kdy se tak déje patfi:

1) Pozitivni nalez screeningu protilatek v ramci zakladniho predtransfuzniho vySetfeni, tak aby
se dofesil duvod pozitivity a pacientovi se vybral nejvhodnéjsi TP s ohledem na riziko
hemolytické potransfuzni reakce a snizeni rizika aloimunizace. V téchto pfipadech se mohou
provést nasledujici vySetfeni: Identifikace protilatek, PFfimy antiglobulinovy test, Antigeny na
erytrocytech pacienta a TP, Titrace protilatek.

2) Snizeni rizika aloimunizace u pacienta. U pacientu, u kterych je pfedpoklad pravidelného
podavani erytrocytarnich TP, déti do 18 let a Zen ve fertilnim véku (do 50 let) se provede
vySetfeni Antigenl na erytrocytech. Vysetfuji se antigeny (C,c,E,e,Cw, K a pfipadné k, Jk? a
Jkb).

Zachazeni s TP je popsano ve smérnici_Il.PLP/NJ/SM/049 Zachazeni s transfuznimi pfipravky a krevnim
derivatem octaplas LG pfi poskytovani zdravotni péce, ktera se nachazi na Intranetu Nemocnice Jihlava.
Jsou zde mimo jiné uvedeny postupy pro feSeni nezadoucich reakci a udalosti.

6.3.29 Krevni skupina v systému ABO , KS

Krevni skupinové vlastnosti jsou antigeny pfitomny na membrané erytrocytu, které vétSinou stimuluji
imunitni systém k tvorbé specifickych protilatek. Krevni skupina v systému ABO je dana pfitomnosti
nebo nepfitomnosti antigend A a B. Krevni skupiny jsou dédi¢né vlastnosti dané pro cely zivot.

Material PIna nesrazena krev EDTA

Odbér EDTA

Doporucené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrana 6 ml
Doba doruceni do laboratore 5 hodin od odbéru

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18-25 °C
V pfipadé uchovani pfi 2—8 °C dodat do laboratofe do 3 dnd.

Stabilita analytu Nékolik dni (prakticky do rozpadu erytrocytt)
Dostupnost nepfetrzité

statim - 1 hodina, rutina — nasledujici pracovni den, v ramci
prenatalniho screeningu 1 tyden

Vysledkem je individualni stanoveni KS: 0, A, B, AB

v pripadé diskrepanci je feseno individualné

Podminky doruceni

Doba odezvy

Hodnoceni

6.3.30 VysSetieni antigenu D - Rh faktor

Skupinovy systém Rh je skupinovy systém, ktery obsahuje celkem 7 antigend, z nichz nejvétsi dllezitost
se pfiklada antigenu D. Podle jeho pfitomnosti €i nepfitomnosti v krvinkach rozliSujeme RhD pozitivni,
RhD negativni jedince nebo RhD wi/v.

RhD w/v jsou oznaceni pacienti, ktefi maji slaby nebo variantni antigen D. Jestli se jedna o slaby nebo
variantni neni nutné ve vétsiné pfipadd dovysSetfovat. K lidem, ktefi maji slaby nebo variantni antigen, se
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pfistupuje takto:

e Darci w/v — jsou oznaceni jako RhD pozitivni
e Prijemci w/v — preventivné se jim podavaji RhD negativni TP
e Té&hotné w/v — preventivné se k nim |ékaF chova jako k RhD negativnim a uvazuje o profylaxi

6.3.31 Opis krevni skupiny

Opis KS Ize vystavit pouze v pfipadé, pokud KS byla vySetfena

Podminky v nasi laboratofi nejméné dvakrat za posledni 3 roky (z divodu
archivace)

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy dle domluvy

6.3.32 Primy antiglobulinovy test, PAT

Test se provadi u osob, u kterych se pfedpoklada, ze k vazbé inkompletni protilatky na viastni krvinky
doslo jiz v jejich krevnim obéhu, ma vyznam pro diagn6zu autoimunnich hemolytickych anemii.

Material

Plna nesrazena krev EDTA

Odbér

EDTA

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka presné odebrana

Doba doruceni do laboratore

1 hodina od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18-25 °C

V pfipadé uchovani pfi 2—-8 °C dodat do laboratofe do 3 dnd.
5 hodin od odbéru

Stabilita analytu

Dostupnost nepretrzité

Doba odezvy rutina — nasl_edu1|0| pracovni den, statim 1 hodina, pupecnikova
krev — 6 hodin

Hodnoceni pozitivni x negativni

Referenéni meze negativni

6.3.33 Vysetreni zkousky kompatibility (kfizovy test), TK1- TK10

Laboratorni test, ktery testuje sluditelnost krve pacienta s erytrocytovym transfuznim pfipravkem.
Zjistuje se, zda krev pacienta neobsahuje protilatky proti erytrocytim TP. Inkompatibilni vysledek
znamena, ze se v séru pacienta nachazeji inkompletni protilatky proti erytrocytim a TP nelze podat.
KFizova zkouska je povinna pfed kazdou transfuzi. Pokud je screening protilatek pozitivni v NAT
prostfedi, je nutno dodélavat i test kompatibility v enzymu a vysledek kompatibilni znamena, ze v NAT i
ENZ je test kompatibility negativni. Pokud je alespori v jednom systému (NAT nebo ENZ) test
kompatibility pozitivni, je vysledkem inkompatibilni.

PIna nesrazené krev EDTA

EDTA, s dirazem na spravné oznaceni vzorku
1 zkumavka pfesné odebrana, 6 ml

1 hodina od odbéru

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18—-25 °C

Material

Odbér

Doporucené mnozstvi

Doba doruceni do laboratofe

Podminky doruceni

Stabilita analytu
(platnost zkousky kompatibility)

Dostupnost
Doba odezvy

48 hodin, v pfipadé pozitivity protilatek 24 hodin

nepretrzité
Dle naléhavosti viz kapitola 3.2
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Vydej transfuznich pfFipravk( bez | statim — po vySetfeni KS (20 minut), vitalni indikace — ihned

zkousky kompatibility (univerzalni erytrocyty)
kompatibilni x inkompatibilni
Hodnoceni V pfipadé pozitivniho vysledku Ize podat TP pouze se souhlasem

Iékare transfuziologa.

Poznamka:
V pfipadé vydeje TP bez zkousky kompatibility musi byt tato vzdy provedena bezodkladné nasledné.
Vzorek krve k vySetfeni je tfeba odebrat pfed podanim transfuze.

6.3.34 Screening antierytrocytarnich protilatek

Screeningové vySetfeni na pfitomnost erytrocytarnich protilatek. Zjistuje se pfitomnost blize
nespecifikovanych protilatek proti erytrocytim, jak nepravidelnych, tak imunnich. Ma vyznam u zkousek
kompatibility a vySetfeni t€hotnych zen.

Nepiimy antiglobulinovy test, NAT

Slouzi k dikazu velmi slabych nepravidelnych inkompletnich volné cirkulujici protilatek v séru. Protilatky
nejsou zaméreny proti vlastnim erytrocytarnim antigenim. Séra AGH jsou schopna v séru prokazat i
velmi malo ucinné a ve velmi malém mnozstvi se vyskytujici inkompletni protilatky. Test se povazuje za

Enzymaticky test, enz
Nékteré enzymy maji pfi nizkych koncentracich schopnost natravit povrch erytrocytl. Tim dojde k vétSimu
pFiblizeni erytrocytll k sobé navzajem a mlize dochazet k aglutinaci i pfi malém mnozstvi protilatek.

Material PIna nesrazena krev EDTA, bez gelu
Odbér EDTA

Doporu¢ené mnozstvi 1 zkumavka pfesné odebrand, 6 ml
Doba doruceni do laboratofe 5 hodin od odbéru

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18—-25 °C

Podminky doruceni V pipads uchovani pfi 2-8 °C Ize dodat do laboratofe do 3 dnd.

Stabilita analytu nékolik dni (prakticky do rozpadu erytrocyt()
denné
Dostupnost V ramci prenatélniho screeningu ve ¢&tvrtek nebo v patek podle

provozniho planu.

Jako soucast zkousky kompatibility — viz tam.

V réamci prenatalniho screeningu — 1 tyden.

pozitivni x negativni

V pfipadé pozitivity screeningu provedeme automaticky typizaci
protilatky a v ramci prenatélniho screeningu také titraci protilatky.

Doba odezvy

Hodnoceni

6.3.35 Identifikace protilatek (IP)

Pokud se v séru pacienta prokaze pfitomnost protilatek, je nutné je identifikovat. Zjistuje se, proti kterému
antigenu je tato protildtka zaméfena. Ma vyznam zejména pro vybér vhodnych kompatibilnich
transfuznich pfipravku a pfi imunohematologickém vysetfovani t€hotnych zen. Soucasti tohoto vySetfeni
je vzdy interpretace Iékafem transfuziologie.
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6.3.36 Antigeny na erytrocytech
Urceni erytrocytarnich antigend se vyuziva v pfipadé pozitivnich protilatek k vybéru antigen negativnich

erytrocytll pro pfijemce s protilatkou proti tomuto antigenu nebo jako prevence imunizace vybérem
vhodnych pFipravkl (pacienti s pozitivnimi protilatkami, chronicky transfundovani pacienti, déti a Zeny ve

fertilnim véku).

Material

PIna nesrazena krev EDTA, bez gelu

Odbér

Srazena krev nebo nesrazliva krev v EDTA

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka presné odebrana

Doba doruéeni do laboratore

5 hodin od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18-25 °C
V pfipadé uchovani pfi 2-8 °C Ize dodat do laboratofe do 3 dn.

Stabilita analytu

nékolik dni (prakticky do rozpadu erytrocyt()

Dostupnost

nepfetrzité

Doba odezvy

nasledujici pracovni den

Hodnoceni

pozitivni x negativni

VySetfena pfitomnost jednotlivych antigent, uréeni fenotypu
pacienta

6.3.37 Titrace erytrocytarnich protilatek, TP NAT, TP ENZ

Titrace erytrocytarnich protilatek patfi k dilezitym imunohematologickym vysetfenim. Kvantitativni
vySetfeni protilatky se provadi titraci séra. Izoserologickym titrovanim se rozumi vySetfeni u€innosti
séra pfi jeho postupném ziedovani geometrickou fadou. Ma vyznam pfi imunohematologickém
vySetfovani téhotnych Zen. Provadime v NAT nebo v ENZ, dle toho, v jakém prostfedi protilatku

detekujeme.
Material Sérum nebo plazma, bez gelu.
Odbér SraZzend krev nebo nesrazliva krev v EDTA

Doporucené mnozstvi

1 zkumavka pfesné odebrana

Doba doruéeni do laboratore

5 hodin od odbéru

Podminky doruceni

pfi laboratorni (pokojové) teploté 18-25 °C
V pfipadé uchovani pfi 2—-8 °C Ize dodat do laboratofe do 3 dnu.

Stabilita analytu

nékolik dni (prakticky do rozpadu erytrocyt()

Dostupnost

1x tydné

Doba odezvy

1 tyden

Hodnoceni

Semikvantitativni hodnoceni titru (pomér fedéni séra)

Ciselné stanoveni nejvyssiho fedéni séra, které ma jesté tolik
protilatky, aby dalo s antigenem zfejmou reakci.

1 (nefedéné sérum)

2 nebo 4 nebo 8 nebo 16 nebo 32 atd.

Klinicky vyznam:

Hodnoti se také pokles nebo vzestup titru oproti minulému vysledku.
Doporuéuje se porovnavat vysledky titru ze stejné laboratore.
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7. Seznam zkratek pouzivanych v této priruéce a na vysledkovych

listech
AT antitrombin Fbg |fibrinogen
APC APC rezistence Feex |zelezo extracelularni
R Fesi |Zelezo sideroblasty
APE L L g x _y
m absolutni pocet eozinofild manualné FeSt | Fe sternalni punkce
APEo |absolutni poget eozinofil Fez | zelezo zasobni
APkc |aPTT kontrolni ¢as FKh | Fazova kontrast hematurie
APL | absolutni po¢et lymfocyt gr granulocytarni rada
APTr |aPTT ratio HbB | hemoglobin
ApTT | 2Ktivovany parciaini tromboplastinovy Hckt | hematokrit

test hmgk | hodnoceni megakaryocytl

asc ascites HStr | hodnoceni sternalni punkce
ATk |aPTT + kontroly chag |chladové aglutininy
aXa |anti-Xa IRF | nezralé retikulocyty
B krev (blood) INR mezinérc_)dné normali;ovany pomér
Baso |basofily (International Normalized Ratio)
BTE |basofilni teGkovani erytrocytl P identifikace protilatek
CAP | kontinualni ambulantni peritoneaini KO | krevni obraz
D dialyza KOd | krevni obraz s diferencialem
CSF | mozkomisni mok KS krevni skupina
Datl | atypické lymfocyty KSn | krevni skupina novorozence
DBas | basofily KTN | kFiZzovy test
Dbg | dabigatran LA |lupus antikoagulans
Dbla | blasty LAF |leukocytarni alkalicka fosfataza
Ddim | D-dimery leu |leukocyty
D.Eo ef)smo’flly LMW nizkomolekularni heparin
dia |dialyzat H
Difm | diferencial manuaing Ir lymforetikularni fada
Dly |lymfocyty ly lymfocyty
?mm metamyelocyty mrer:g mozkomljnlt mok erytrocyty ’
Drmon | monocyty n mozkomidni mok mononukleary
Dmy | myelocyty mono | monocyty
Dnor | normoblasty Mpol | mozkomis$ni mok polynukleary
DPIb | plazmatické bufiky NAT | nepfimy antiglobulinovy test
Dpmy | promyelocyty NCLP | narodni €iselnik laboratornich polozek
DSeg | segmenty NIS | Nemocni¢ni informacni systém
Dtyc |[tyde P plazma
duke |krvacivost dle DUKE PAT | Pfimy antiglobulinovy test
ENZ | enzymovy test PC__ |protein C
Eo eosinofily PS protein S
Ery erytrocyty PT protrombinovy test — ¢as
F VIl | koagulaéni faktor VIII PTk | PT + kontroly
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PTkc | protrombinovy test — kontrolni ¢as
ret Retikulocyty

RF revmatoidni faktor

Sbmy | basofilni myelocyty

Sbsg | basofilni segmenty

seg segmenty

Sqem eosinofilni metamyelocyty

Semy | eosinofilni myelocyty

SEty |eosinofilni tyce

shc schistocyty

Sly lymfocyty

Smab | makroblasty

Smbb | basofilni megaloblasty

Smbo | oxyfilni megaloblasty

Smbp | polychromni megaloblasty

Smek | megakaryocyty

Smfa | makrofagy

Smm

y metamyelocyty

Smo | monocyty

Smyb | myeloblasty

Smyc | myelocyty

Snbb | basofilni normoblasty

Snbo | oxyfilni normoblasty

Snbp | polychromni normoblast

Snbu | nediferencovatelné buriky

SOEr | stfeni objem erytrocytl

SPC |souhrn udaju o IéCivém pfipravku
Speb | proerytroblasty

Spl plazmocyty

Spro | promyelocyty

Ssg | segmenty

Styc |tyCe

TC trombinovy Cas

TP transfuzni pfipravek

TP titrace antierytrocytarnich protilatek
Tr trombocyty mikroskopicky

Trom |trombocyty

P zdravotni pojistovna
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