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PLAB_01 Laboratorni pfirucka OKBH Nemocnice Hustopece

A-1 Uvodni slovo

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,
Laboratorni pfirucka je urCena jako priivodce laboratornimi sluzbami OKBH Nemocnice
Hustopece p. o. Najdete zde piehled laboratornich vysSetfeni dostupnych v nasi laboratofi.
U jednotlivych metod jsou uvedeny potiebné informace z preanalytické, analytické
a postanalytické faze, které jsou dulezit¢ pro docileni spravného vysledku analyzy a jeho
vyhodnoceni v diagnostickém i lécebném procesu. Laboratorni pfirucka je clenéna do kapitol
a podkapitol pro snadné vyhledavani informaci.
Kapitoly jsou ¢lenény:
«Kapitola B — INFORMACE O LABORATORI — zde naleznete zakladni informace o laboratofi,
zaméteni laboratote, spektrum nabizenych sluzeb a jejich popis, organizaci laboratote, uroven
a stav certifikace.
«Kapitola C — MANUAL PRO ODBER PRIMARNICH VZORKU — zde naleznete informace
o zadankach, pouzivaném odbérovém systému, urgentnich vysSetfenich, ustnich pozadavcich
na vySetfeni, pfipravé pacienta na vySetieni, identifikaci pacienta na zadance i vzorku,
mnozstvi vzorku, vlivech plsobicich na analyty v biologickych vzorcich, stabilit¢ analytt
¢i dopravé vzorkt.
«Kapitola D — PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI — zde jsou popsany postupy
laboratofe pfi pfijmu zaddanek a vzorkl, postupy pii nespravné identifikaci vzorkli nebo
zadanky, seznam jinych laboratofi.
«Kapitola E — VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI — tato kapitola fesi
hlaseni wvysledkti v kritickych intervalech, TAT, vydavani vysledkii pfimo pacientlim,
opakovand a dodatecnd vysetfeni, konzulta¢ni Cinnost laboratofe, zpusob feSeni stiznosti,
vydéavani zadanek a odbérového materialu.
«Kapitola F — SOUBOR LABORATORNICH VYSETRENI VCETNE POPISU POLOZEK — zde
naleznete ptehled vySetfeni a informace o jednotlivych stanovovanych parametrech
v pfislusném biologickém materialu.
«Kapitola G a H — POKYNY A INSTRUKCE PRO SPOLUPRACUJICI ODDELENI A
PRO PACIENTY — zde jsou popsany instrukce pro odbér zilni krve riznymi odbérovymi
systémy, instrukce pro odbér moce, pokyny pro vySetfeni mocového sedimentu
dle Hamburgera, provedeni oralniho glukézotoleran¢niho testu - oGTT.

Vétime, Ze prace s nasi Laboratorni priruckou usnadni nasi vzdjemnou komunikaci,
protoze poskytovani rychlé a kvalitni péce je bezesporu nasim spolecnym cilem.
Tato Laboratorni piirucka je zpracovana v souladu s doporugenimi Ceské spole¢nosti klinické
biochemie a Ceské hematologické spolednosti.

Pokud mate néjaké pripominky, vyuzijte nasi kontaktni adresy a podélte se s nami o née.
Predem dekujeme.
Pracovni kolektiv OKBH Nemocnice Hustopece p. o.
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OKBH Nemocnice Hustopece

B INFORMACE O LABORATORI = |

B-1 Identifikace laboratore a diilezité udaje

nazev organizace

Nemocnice Hustopece, prispévkova organizace

identifika¢ni udaje

ICO :04212029  DIC: CZ04212029

typ organizace

prispévkova organizace

statutarni zastupce organizace

Ing. Petr Bat'ka

adresa

Brnénska 41
693 37 Hustopece

nazev laboratore

Oddéleni klinické biochemie a hematologie

identifika¢ni udaje

ICP 74022469

adresa

Brnénska 41, Hustopece u Brna

umisténi

ptizemi budovy feditelstvi Nemocnice Hustopece

okruh ptisobnosti laboratofe

pro neakutni lizkovou péci, pro ambulantni zatizeni

vedouci pracovisté:

RNDr. Jiti Jelinek, Ph. D.

odborny garant pro klinickou biochemii:

MUDr. Tomas Parak, Ph. D.

odborny garant pro hematologii a transfuzni
1€katstvi:

MUDr. Jan Novotny, Ph.D.

vedouci laborantka

Markéta Strmiskova

B-2 Zakladni informace o laboratori

Provozni doba: nepietrzita
Piijem materidlu: pribézné
funkce/pracovisté |jméno, prijmeni telefon e-mail fax
Vedouci OKBH RNDr. Jiti Jelinek, Ph. D. 519407343 |jelinek jiri@nemhu.cz [ 519 407 343
VS nelékat, garant PharmDr. Lenka Parakova, Ph. D. [519407343 519407343
odbornosti 801
VS nelékaf Mgr. Zuzana Roznovska
Vedouci laborantka Markéta Strmiskova 519407345
Pfijem materialu 519407339
HlaSeni lab. vysledka 519407340
Konzultace lab. 519407343
vysledkt
Pozadavky na svoz 519407343
materialu

Verze: 11
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Doprava vzorki do laboratore: 1. svozovou sluzbou laboratote
2. zdravotnickym personalem
3. osobné - pacienti

B-3 Zaméreni laboratore, Giroven a stav akreditace pracovisté

OKBH je svym zaméienim zdravotni diagnosticka laboratoft, ktera se zabyva biochemickym

a hematologickym vySetfenim biologického materidlu huménniho i animélniho ptivodu.

OKBH slouzi 1 jako sbérné misto pro jiné laboratoie.

Laboratot poskytne v ptipad¢ potieby i konzulta¢ni sluzby a dopravu vzorkl pro laboratorni
vySetteni.

Uroveii a stav akreditace pracovisté 5
OKBH splnila v r. 2022 podminky Dozorového auditu R3 NASKL pii CLS JEP.

B-4 Organizace laboratoi‘e

Laboratof je roz¢lenéna do Ctyt Gisekil: pfijem materidlu, usek mocové analyzy, usek biochemie
a specialnich metod, tsek hematologie a koagulaé¢nich metod.

Laboratof je vybavena modernimi analyzétory a vypocetni technikou.

Za provozni, obsluzné a personalni otazky zodpovida vedouci laboratofte.

Denni rezim pracovisté:

Pracovni doba je od 7.00 do 15.30 hodin. Ve vSedni dny je od 15.30 do 22.00 hodin pfitomna
sluzba, o vikendech a svatcich od 8.00 do 20.00 hodin.

Pribézné¢ béhem pracovni doby probiha pfijem materidlu, zpracovani vzorkli a vydéavani
vysledki.

Vybaveni laboratore:
OKBH Nemocnice Hustopece p. o. je vybaveno nasledujicimi piistroji:

Biochemické analyzatory ARCHITECTc4000
Imunoanalyzatory ARCHITECT i1000sg
Iontové selektivni analyzatory EASYLYTE PLUS
Stanoveni HBAlc - HPLC systém ADAMS ARKRAY HA 8180V
Koagulometr SYSMEX CA 560
Hematologické analyzatory CELL-DYN EMERALD 22
Mikroskopy BM 2000, Nikon Ei Eclipse
Sedimentacni pristroj SEDIPLUS S 2000
Analyzator pro stanoveni hsTroponinu I miniVIDAS
PouzZivany Laboratorni  informac¢ni  syst¢tm LIRS  Ing.  Mikysky.
software: Vsechna data a udaje jsou archivovana v LIRS OKBH Nemocnice

Hustopece p.o. v elektronické podobé (specidlni zalohovaci SW)
a jsou dohledatelna. Dale se zalohuji pfes internet na nezavislém
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Serveru ve firmé¢ Ing. Mikysky ( tviirce a spravce naSeho LIRS)

Obsazeni laboratore:

K 1. 10.2025 jsou jednotlivé kategorie pracovnikli zastoupeny nasledovné:

VS - 1ékat: 2

VS - nelékai: 3

Stredni zdravotnicky personal - zdravotni laborant: 4
- laboratorni asistent: 1

B-5 Spektrum nabizenych sluzeb

Zajisténi komplexnich laboratornich sluZeb pro lékafe a zdravotnicka zarizeni:

e zakladni a specialni biochemickd, hematologicka vysetfeni a zakladni vySetfeni
v oblasti transfuzni sluzby pro oddéleni nemocnice, pro praktické a odborné Iékaie
v regionu
e provadéni vybranych vySetfeni ,,statim*
o telefonické nahlaseni vysledki vySetteni ,,statim* a vysledki v kritickych intervalech
e moznost doordinovani vySetfeni z jiz dodaného materidlu na zadklad¢ telefonického
pozadavku lékate
e svoz vzorkl z ordinaci praktickych I¢kait a specialistii
zajisténi provedeni pozadovanych vySetfeni v nasi ,laboratofi — soucasn¢ slouZzi jako
sbérné misto pro vzorky k vySetfeni, které neprovadime
doruceni vysledki z vlastni 1 jinych laboratofi zpét do ordinaci
zajisténi jednordzového odbérového materialu
vySetfeni pro samoplétce za piimou thradu i na fakturu
laboratot poskytuje své sluzby i veterinarnim Iékatim

Popis nabizenvch sluzeb

Laboratof zajiituje vysetfeni z krve a moce. Skala vysetieni, které OKBH Hustopeée p. o.
provadi, je uvedena v Abecednim seznamu zdkladnich vySetfeni a ostatni vySetieni zajisti
v jinych laboratofich dle pozadavku 1ékare.

Rutinné provadéna vysetieni — viz Abecedni seznam zakladnich vySetieni.

Akutné provadéna vySetieni — STATIM — jsou urcena pro zavazné stavy a akutni zmény
stavu nemocnych, kdy vysledky mohou rozhodujicim zpisobem ovlivnit péci o nemocné.

Piijjem materidlu na statimova vySetfeni je v prib&éhu celého pracovniho dne. Material
na statimové vySetieni mtize byt pfivezen 1 svozovou sluzbou. Akutni vySetfeni jsou dostupna
béhem celé pracovni doby a maji pfednost pii vySetfovani ostatnich materialti. Tyto vysledky
se telefonicky hlasi.

Na zadankach musi byt zfeteln& oznaGeno slovo STATIM. Zadanky musi spliiovat viechny
bézné identifikani pozadavky — viz kapitola C-2, musi byt oznaCeny razitkem ordinujiciho
I€kate a jeho podpisem.
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Ptehled dostupnych statimovych vysetieni

MATERIAL VYSETRENI

Sérum Na, K, Cl, urea, kreatinin, celkovy bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, CRP, KM,
amylaza, LD, CK, CKMB, albumin, CB, glukéza, lipaza, myoglobin,
hsTroponin |

Plazma PT, APTT, Fibrinogen, D-Dimery, gluk6za
Krev nesrazliva krevni obraz
Mo¢ chemické a morfologické vysetfeni moce, amylaza

Po telefonické domluvé s vedoucim laboratofe lze i jind vySe neuvedend vysetieni provést
jako STATIM (cCasova dostupnost dle moznosti piistrojového vybaveni).
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C MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU @ |

C-1 Zakladni informace

V této kapitole jsou vSechny specifické informace, které se tykaji spravného odbéru

a zachazeni s primarnimi vzorky, pfiprava pacienta pied vysetienim, hlavni chyby

pii odbérech vzorkt, pouzivany odbérovy material, mnozstvi vzorku, identifikace pacienta

na zadance a biologickém materialu, nezbytné operace se vzorkem, stabilita, bezpecnost prace
se vzorkem, informace o zajiStovaném svozu vzork.

Ptehled provadénych vysetfeni je uveden v kapitole B-6 Spektrum nabizenych sluzeb

a D-4 Vyseti'eni posilana do jinych laboratofri.

C-2 Pozadavkové listy (Zadanky)

Dodavame vlastni zddanky s naSim logem pro vSechna vySetfeni, kterd provadime. Jinym
zékladnim pozadavkovym listem je rovnéz formulai VZP 06 podle platné metodiky VZP.
Vsechny pozadavky se vypliuji vepsanim udaji o pacientovi a pozadovanych vySetieni
a razitkem ordinujiciho 1ékaie a jejich piislusnou identifikaci.

Zakladni identifika¢ni povinné udaje.
e Piijmeni, jméno, popf. titul pacienta/pojisténce
o C(islo pojisténce — pacienta (rodné &islo, &islo pojistky u cizincii — zde je nutné
specifikovat datum narozeni a pohlavi), pohlavi pacienta
e Kod pojistovny pacienta/pojisténce
e Minimaln¢ zékladni diagnoéza
e Identifikace odebirajiciho subjektu (podpis a razitko, které musi obsahovat udaje
oddgleni, jméno lékaie, ICP, ICZ, odbornost) nejsou-li tyto udaje vyplnény v horni &asti
zadanky a kontakt na objednavatele — adresa, telefon
e Telefon pro sdéleni urgentniho nebo zdvazného vysledku
e Identifikaci pracovnika, ktery provedl odbér
e Datum odbéru a cas odbéru (datum a cas pfijeti vzorku laboratofi je automaticky
evidovan laboratornim informa¢nim systémem po pfijeti Zzadanky)
e Urgentni dodani — Statim
e Pozadovand vysetteni k dodanému vzorku ¢i vzorkiim
e Poznamka k 1é€b€ souvisejici s pozadovanym vySetienim
Laboratof miZe odmitnout Zddanku s razitkem lékare odbornosti 002 (pracovisté praktického
lékate pro déti a dorost) u pacientl starSich 19 let. Laboratof miiZze odmitnout Zadanku
pacienta muze s razitkem odbornosti 603 a 604 (gynekologie).

Povinné podminéné vidaje na Zadance:
Jsou to udaje nutné k provedeni daného vySetfeni vCetné vypoctu a zhodnoceni, napiiklad
hmotnost a vySka pacienta, mnozstvi moce apod.

Nepovinné, fakultativni udaje:
Na zadance 1ze uvést dopliiujici klinické informace tykajici se pacienta a vySetteni
(pro interpretacni ucely)

e Antikoagulacni 1écba
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e Popis typu primarniho vzorku a piipadné i anatomicka specifikace mista odbéru,
respektive podminek, za kterych byl odbér realizovan (napf. s manzetou — bez manzety,
v leze — v sedg, s blize specifikovanou zatézi, na lacno, po jidle, gravidita, atd.)
Oznaceni pozadavku:
e Na zadance, kde jsou vypsany pozadavky, zatrhnout pozadavek kiizkem do patii¢ného
okénka
e Na zadance, kde nejsou pozadavky nadefinovany, vypsat je ruéné nebo pres PC

VZdy musi byt poZadavek na vyseti‘eni jednoznacny a udaje psané rukou ¢itelné.
Upozornéni:

Musi byt jednoznacna identifikace pacienta na Zadance a zkumavce. Pokud se neshoduji
nasledujici idaje : jméno a prijmeni pacienta, ¢islo pojiSténce, nelze material prijmout,
vice v kapitole D-3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo Zzadanky.

Pro pozadavky na vySetfeni v jinych laboratofrich doporucujeme pouzivat laboratorni
zadanky téchto laboratofi nebo zvolit ,,Poukaz na vySeteni/oSetfeni typu K06 VZP. V tomto
pfipad¢ je nutné uvést, kterou laboratoft si lékar vybral.

Pri vySetfeni krevni skupiny pouZijte Zadanku o isosérologické vySetfeni a o transfuzni
ptipravky DITIS — 114 — 73110.

Zadanky na vySetfeni, ktera byla provedena v nadi laboratofi, archivujeme dle platnych
predpist.

C-3 Ustni poZadavKy na vySetieni (dodate¢na a opakovana vySetieni)

Lékat mize telefonicky doplnit vySetfeni u pacienta mimo gluk6zy, mineralti a laktatu
do 72 hodin od odbéru (tj. po dobu, kdy laboratot skladuje vzorky pro dodatecné analyzy
pii +2 az +8°C). Zachovavame kritéria uvedend v kapitole C- 8 Nezbytné operace se
vzorkem, stabilita. VySetieni doordinovana v pritbé¢hu zpracovani vzorku nevyzaduji dodani
nové zadanky.

Jestlize 1€kat pozaduje dopliujici vySetfeni béhem dvou nésledujicich dnti, laboratoi vySetteni
provede a pozada Iékate o dodani zddanky na doordinovana vysetfeni.

Po uplynuti 72 hodin od odbéru nelze dodatecna vySetfeni provést a je nutny odbér nového
vzorku.

C-4 PouZivany odbérovy systém

Dodavame kompletni odbérovy material:
1. Otevieny systém — Dispolab

OBJEM PRISLUSENSTVI POUZITI
Zkumavka s bilym 5 ml krve Zkumavka s granulovanym [ Biochemick4 a
uzavérem separatorem a akcelerdtorem | sérologicka vysetieni
Zkumavka se zelenym | 2,5 ml K:EDTA Krevni obraz
uzaveérem 0.5 - 1 ml krve
Zkumavka se zlutym 5 ml krve 0,5 ml citratu sodného Koagulaéni vySetieni,
uzivérem stanoveni krevnich skupin
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2. Uzavfeny systém
A. Uzavreny systém - SARSTEDT

OKBH Nemocnice Hustopece

OBJEM PRISLUSENSTVI POUZITI
Zkumavka s bilym 5,5 ml, Zkumavka s aktivatorem Biochemicka a sérologicka vysetteni ze
uzivérem 7,5 ml krve srazeni v¢. granulatu séra
Zkumavka s hnédou 4,9 ml Zkumavka s aktivatorem Biochemicka a sérologicka vySetteni ze
zatkou srazeni séra
Zkumavka se zlutou 2,7 ml Zkumavka s FE (Fluorid Vysetfeni glykémie
zatkou + EDTA)
Zkumavka s fialovou 3.5ml Zkumavka s Na citratem Sedimentace
zatkou 0.105 mol/l
Zkumavka s Cervenou 2,7 ml krve Zkumavka s K;EDTA Hematologické testy. VySetteni
zatkou z nesrazlivé krve, HbAlc
Zkumavka se zelenou 3 ml Zkumavka s Na citratem 3,13 | Koagulaéni testy,
zéatkou 5 ml krve % (1:10) stanoveni krevnich skupin
Zkumavka se svétle 3,8 ml Zkumavka s citratovym Koagulacni testy, stanoveni krevnich
modrou zatkou pufrem pro PFA skupin

Ptislusenstvi k odbérovému systému:

e Jehly firmy SARSTEDT

velikost
Jehla Cerna 0,7x40mm
Jehla zelena 0,8x40mm
Jehla zelena-multifly | 0,8x40mm
Jehla zluta 0,9x40mm

B. Uzavieny systém

— BD Vacutainer

OBJEM PRISLUSENSTVI POUZITI
Zkumavka s Cervenym |6 ml Zkumavka s aktivatorem Biochemicka a sérologicka vySetfeni ze
uzaveérem srazeni séra
Zkumavka se zlutym 5ml Zkumavka s inovovanym Biochemicka a sérologicka vysetieni ze
uzavérem separacnim gelem BD SST II | séra, zejména ionty, hormony

a markery kostni remodelace

Zkumavka s fialovou 3 ml krve Zkumavka s K.bEDTA Hematologické testy. VySetfeni
zatkou z nesrazlivé krve, HbAlc,
Zkumavka s modrou 4,5 ml krve 9NC 0,129 M Koagulacni testy,
zatkou stanoveni krevnich skupin

Ptislusenstvi k odbérovému systému:

e JEHLY - BD Vacutainer

velikost

Jehla zelena

21Gx 1,5 (0,8x38mm)

V zasadé plati, Ze k odbéru krve si l1ékari mohou zvolit jakykoliv odbérovy systém.

Verze: 11
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Moc¢ na biochemické vySetieni se obvykle dodava v nesterilni zkumavce.

Mo¢ na mikrobiologické vySetfeni je nutno dodat ve sterilni zkumavce

Sputum se odebira do sterilniho kontejneru.

Stolice se odebira do Feaces kontejneru

Na stéry (rectalni, vaginalni, krk) se pouzivaji tampony s Amiesovou transportni padou.

C-5 Priprava pacienta pred vySetienim, odbér vzorku

Kvalita ¢innosti klinické laboratofe zavisi na velmi uzké spolupraci laboratorniho a klinického
personalu.

Faktory ovliviiujici laboratorni vysledky

Faktory, které mohou ovlivnit vySetfeni, jsou nasledujici:
e pfiprava pacienta
e vlastni odbér
e transport materidlu do laboratofe
e skladovani vzorki

Faktory dané a neovlivnitelné:
e pohlavi
vek
etnickd a socidlni skupina
gravidita
cyklické zmény
onemocnéni
biologicky polocas stanovované latky

Faktory proménlivé a ovlivnitelné:
e stravovaci navyky, dieta - nejlépe odbér nala¢no
prodlouzené la¢néni az hladovéni
stav hydratace
vliv diagnostickych a terapeutickych zasaht
fyzicka zaté€z a télesna aktivita
stres
vliv kofeinu, alkoholu, koufeni a drog
vliv 1éka
poloha pfi odbéru biologického materialu
spravny postup pii odbéru vzorkl

Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér zilni | Odbér Zilni krve se provadi vétsinou rano, obvykle nala¢no.

krve nalaéno |Pacient je poucCen, ze odpoledne a vecer pfed odbérem mé vynechat tucnd jidla,
, hepoziva alkoholické napoje. Pokud 1ze — vynechat 1éky. Rano pfed odbérem nema trpét
zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pfed odbérem

Y4 1 neslazeného Caje nebo vody.
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Odbér
ranniho
vzorku moce

Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu.
Zkumavku (nddobku) oznacit nalepkou se jménem a celym rodnym c¢islem.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pii sbéru moce.

Béhem sbéru moce je nutné dosdhnout dostatecného objemu moce vhodnym
a rovnomérnym piijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takovy piijem tekutin,
aby se dosahlo 1500 — 2000 ml moce u dospélého za 24 hodin. To znamend, Ze
na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient asi ¥ litru tekutin

(voda nebo neslazeny c¢aj).

Podrobné informace jsou k dispozici v kapitole G a H této Laboratorni piirucky.

Odbér vzorku

1. Odbér vendzni krve

Ma se provadét vsedé (v urCitych piipadech vleze), po dezinfekci kiize v misté vpichu.
Dezinfekce alkoholem miize zpisobit u nékterych stanoveni interference, povrchové aktivni
latky, napt. Ajatin, zpisobuji hemolyzu. Doporu¢ujeme SPITADERM.

Vétsinu stanoveni mize negativné ovlivnit hemolyza. Mimo intravaskularni hemolyzu miize

wrwe

¢ mechanicky (tfepani, nasilny pritok jehlou)
o tepelné (zamraZeni plné krve, vysoka teplota)
o chemicky (dezinfekce).
Pti odbéru a transportu vzorku je nutno vSechny mozné vlivy eliminovat.
Vhodny je odbér do odbérovych zkumavek viz kapitola C-4.
Odbér se provadi nalacno.
Instrukce pro odbér Zilni krve viz kapitola G-1.

2. Odbér krve pro stanoveni 1éka

Terapeuticka hladina 1€kt se stanovuje vZdy z odbéru provedeného pied podanim 1éka.
K farmakokinetickému hodnoceni je zapotiebi jeSté odbér po poddni. Tato doba je presné
ur¢ena pro kazdy druh léku, jeho formu a zptsob aplikace.

Hlavni chyby p¥i odbérech zilni krve

Postupné jsou zduraznény hlavni chyby pfi odbérech zilni krve:

e chyby pfi pfipravé nemocného
e chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu pii odbéru

chyby vedouci k hemolyze vzorku
chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu
chyby pfi identifikaci vzorku pacienta

Chyby pfri pripravé nemocného

Verze: 11

pacient nebyl nalacno, pozité tuky zpisobi pifitomnost chylomiker v séru nebo
plazmé, zvysi se koncentrace glukozy

v dobé odbéru anebo tésn¢ pred odbérem dostal pacient inflizi obsahujici méfeny
analyt

pacient nevysadil pfed odbérem 1éky

odbér nebyl proveden rano, je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne tfada
biochemickych a hematologickych hodnot kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme
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proto jen vyjimecné, kde mimotadny vysledek mtze ovlivnit naléhavé diagnostické
rozhodovéni
e pacient pifed odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci

Chyby zptusobené nespravnym pouZitim turniketu pri odbéru

Dlouhodobé stazeni paZze nebo nadmérné cvieni (,,pumpovani) se zataZenou paZzi
pied odbérem vede ke zménam pomért télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf.
koncentrace Ca, drasliku nebo proteint.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku
Hemolyza vadi nékterym biochemickym i hematologickym vysetfenim zejména proto, Ze fada
latek ptesla z erytrocytii do séra €1 plazmy nebo zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu zpusobuje:
e zneciSténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku
e pouziti ptilis uzké jehly, kterou se pak krev nésiln¢ nasava

prudké vystiikovani krve ze stfikacky do zkumavky

prudké tiepani krve ve zkumavce

uskladnéni plné krve v lednici

zmrznuti vzorku krve

prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratote

e pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla

Chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu
e pouzily se nevhodné zkumavky (napft. pro odbér Zeleza vadi heparin)

pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi
zkumavky s materidlem nebyly dostate¢né oznaceny
zkumavky s materidlem byly potiisnény krvi
uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddé€lenim krevniho kolace nebo erytrocytl
od séra nebo plazmy (fada latek vCetné enzymu pteSla z krvinek do séra nebo
plazmy)
e krev byla vystavena teplu nebo pifimému slunecnimu svétlu (krev urcenou

k pfesnému stanoveni koncentrace bilirubinu )

DalSi okolnosti ovliviiujici kvalitu analyz
o Hyperbilirubinemie — zlutym zbarvenim séra mize byt ovlivnéna fotometricka méteni
nékterych analyta
e Lipémie — chylozni sérum, pfi¢inou je bud’ nedodrzeni odbéru nala¢no nebo porucha
lipidového metabolismu. Mulze ovlivnit vysetieni nékterych analytl v séru.

4. Odbér moce
Chemické vySetieni moce + mocovy sediment
Mo¢ se odesila na vySetfeni Cerstvd, na sediment nejlépe prvni ranni, odebrand po ocisté
genitalii. Na vySetieni se standardné odebird stfedni proud moce do umeélohmotnych
nesterilnich zkumavek ur¢enych pro odbér moce — 10 ml. Zkumavku je nutno oznacit Citelné
vyplnénym Stitkem, kde jsou povinné tyto udaje:

jméno a prijmeni pacienta

rodné ¢islo nebo Cislo pojisténce
Ptehled odbérového materidlu je viz. C-4 Pouzivany odbérovy systém.
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S odebranym biologickym materidlem je vZdy tieba dodat Fadné vyplnénou Zadanku,
vice v C-2 Pozadavkové listy.
Nestandardni odbér je nutno specifikovat na Zadance.

Sbirana mo¢ - tivodni informace

Pti bilan¢nim sledovani a pii vétSiné funkcnich vysetfeni ledvin je naprosto nutné zajistit sbér
veskeré vyloucené moce. Nejcastéjsi chybou je, ze pfed zahajenim sbérného obdobi neni
mocovy méchyt vyprazdnén mimo sbérnou nadobu. Na tento zdroj chyby je nutné pacienta
diikladné upozornit.

Upozornéni:

a) Pred pfesnym zmétfenim odmérnym valcem a pted odlitim vzorku je nutno cely objem moce
diikkladné promichat.

b) Pokud neni pouzivana sbérna nadoba na jedno pouziti, tak se sbér musi provadét do Cisté,
dikladné vymyté nadoby.

Prehled pozadavku na specialni odbér

Verze:

Odbér na stanoveni lipidového metabolismu — po 12 hodinach la¢néni, nedoporucuje
se u téz§ich diabetik a jinych zdvaznych stavi.
Odbér na stanoveni amylazy — pozor na kontaminaci potem a slinami (kychani).
Odbér na stanoveni AST, ALT, LD v séru — neni vhodna fyzické zatéz pred odbérem.
Odbér na stanoveni CK, CK-MB v séru — pifed odbérem neni vhodna fyzicka zatéz
¢1 mechanické poskozeni tkané (napt chirurgicky vykon, opakované intramuskularni
injekce)
Odbér na stanoveni bilirubinu -  vySetfuje se sérum, které je tfeba chrénit
pied piisobenim svétla, jehoz vlivem se bilirubin se rozklada.
Odbér na stanoveni C-peptidu v séru — po 10 hodinach la¢néni.
Odbér na stanoveni Ca — vzhledem k vazbé na proteiny je koncentrace zavisla
na poloze téla s rozdilem mezi odbérem v leze a vsedé asi o 10%. Z podobnych divodii
je nutno pii odberu zabranit venostaze, paze nesmi byt pfili§ zaSkrcena ani nesmi byt
dlouhodobé¢ zatinana pést nebo dlouhodobé cviceno rukou.
Odbér na Fe — vzhledem k cirkadiannimu rytmu je tteba odebirat v rannich hodinach.
Odbér vzorku na Kortizol — je nutno zajistit télesny a duSevni klid. Kortikoidy,
kontraceptiva, estrogenni terapie ovliviiuje koncentraci T¢hotenstvi a poziti alkoholu
zvySuji koncentraci kortizolu. Vzhledem k cirkadiannim rytmiim kortizolu je nutné, aby
byl kazdy vzorek oznacen ¢asem odbéru.
Odbér na PSA/fPSA: ovliviluje jizda na kole, na koni nebo zacpa. Odbér provadét
minimaln¢ 2-3 dny po vySetfeni per rectum, masazi prostaty, 2 tydny po biopsii
prostaty.
Odbér na laktat: nesmi byt zatazena koncetina pti odbéru déle nez 30 sekund, jediné
tak nedochazi k velkym zméndm v hodnotach laktatu.
Odbér na mikroalbuminurii — MAU-pacient nema byt vystaven nadmérné fyzické
namaze.
Odbér na clearenci kreatininu: pfed odbérem 2 dny bezmasa dieta a dodrzovat pitny
rezim (1,5-2 1 tekutin za 24 hodin)
Odbér na alkalickou fosfatazu provadét vzdy rano nalacno (po jidle stoupa
koncentrace stfevniho izoenzymu).
Odbér na digoxin — pokud je to mozné, odbér provést pred aplikaci 1¢ku
Odbér krve na KS + Rh - nesrazliva krev (koagulacni zkumavka)
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C-6 Identifikace pacienta na Zidance a oznaceni vzorku

Identifikace pacienta na poZadavkovém listu (Zadance) — viz kapitola C-2 Pozadavkové

listy (Zadanky)

Identifikace pacienta na biologickém materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pred pfidélenim laboratorniho ¢isla (kodu) tvoii
nejméné prijmeni pacienta a Cislo pojisténce (rodné ¢islo). Jinak je nutné material odmitnout.

C-7 Mnozstvi vzorku

Poti‘ebné mnoZzstvi plné krve, moce pii primarnim odbéru:

Klinicka biochemie

4 a7z 5 ml krve

Glykemie

glykemicka zkumavka s aditivem po rysku - 2,7 ml
(NaF + EDTA)

Hematologie (krevni obraz)

odbér po rysku - nutné dodrzeni poméru krve a aditiva
2,7 ml (K3EDTA)

Hemokoagulace

odbér po rysku - nutné dodrzeni pomé&ru krve a aditiva
3 ml, 5 ml (citrat)

Vysetfeni moce chemicky a vySetfeni mocového
sedimentu

10 ml ranni moce

Vysetteni Hamburgerova sedimentu v mo¢i

10 ml moce z celkového mnozstvi sbirané moce
za 3 hodiny (celkové mnozstvi musi byt vétsi nez 30 ml)

Sbér moce pro stanoveni odpadu iontt a bilkovin

cely objem moce nasbirané za 24 hodin nebo odlity vzorek
moce z promichaného celkového objemu
s udanim celkového mnozstvi

Pti odesilani biologického materidlu s pfislusSnou dokumentaci do laboratofe plati nasledujici

zasady:

e jedna zddanka + jedna nadobka s biologickym materidlem

e jedna zddanka + vice biologickych materiali, podminkou je v§ak souc¢asné dodani vSech
materialti a informace na pozadavkovém listu

e na vySetieni krevni skupiny vyZadujeme zZadanku s kopii DITIS.

C-8 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Odbér krve musi byt spravné proveden, chybné odebrané vzorky mohou ovlivnit dalsi analyzu.
Blizsi informace viz. kapitola C-5 Pfiprava pacienta pied vySetienim, odbér vzorku.

Stabilita analytu

Stabilita nékterych analytli je ddna asovym intervalem, v némz miize byt jeho analyza jesté

bezpecné provedena.

Stabilita nékterych analytii v biologickych tekutindach

Verze: 11
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Analyt Vzorek |Upozornéni pred odbérem, Stabilita séra (plazmy), mo¢
dalSi moZnosti stanoveni
20-25°C |4-8°C =20 °C
ALP S 4 hod 3 dny 4 tydny
P P-heparinizovana 2 dny 3 dny 4 tydny
Amylaza S Pozor na kontaminaci potem a slinami 7 dnt 8 tydnii 30 tydnt
P P-EDTA, heparin 7 dnti 8 tydnil 30 tydnd
U 1 tyden 26 tydni
Amylaza S 24 hodin 2 tydny 8 tydnu
pankreaticka P P-EDTA, heparin 24 hodin 2 tydny 8 tydnil
ALT S Neni vhodna fyzicka zatéz, 2 dny 5 dnt nestabilni
pokles aktivity behem skladovani
p P-EDTA, heparin 2 dny 5 dna nestabilni
AST S Neni vhodna fyzicka zatez, 3 dny 1 tyden 4 tydny
pokles aktivity béhem skladovani
P P-EDTA, heparin 3 dny 1 tyden 4 tydny
CK S 2 dny 1 tyden 4 tydny
GMT S/P 3 dny 1 tyden 1 rok
LD S Pokles aktivity béhem skladovéni 7 dnt 3 dny 4 tydny
P-EDTA, heparin
Lipasa S 1 tyden 3 tydny 1 rok
Sodik S 8 hod 2 tydny 1 rok
Draslik S 8 hod 2 tydny 1 rok
Chloridy S 8 hod 2 tydny 1 rok
Viapnik celkovy S 24 hod 32 tydnu
P 8 hod 24 hod 32 tydnu
U 24 hod
Hofi¢ik celkovy S 1 tyden 1 tyden 1 rok
P 1 tyden 1 tyden 1 rok
U 3 dny 7 dnt 1 rok
Fosfat anorg. S 4 dny 7 dnt 1 rok
P 4 dny 7 dnu 1 rok
U 2 dny 3 dny 12 tydnt
Albumin S 7 dnt 30 dnt 10 let
Bilirubin S Chranit pted svétlem 3 dny 12 tydnt
celkovy P P-heparinizovana 2 dny 7 dnu 1 rok
Bilkovina S 1 tyden 4 tydny 1 rok
celkova P P-EDTA, heparin 1 tyden 4 tydny 1rok
Glukéza S S-bez inhibitort glykolyzy — 24 hod 3 dny
P P-po pfidani inhibitort.glykolyzy— 24 hod 3 dny 1 rok
Mocovina S 1 tyden 2 tydny 2 roky
P P-nepouzivat amonium heparinat 1 tyden 2 tydny 2 roky
U 2 dny 1 tyden 4 tydny
Kyselina mo&ova S 3 dny 1 tyden 1 rok
U 3 dny 1 tyden 4 tydny
Kreatinin S 3 dny 7 dnti 1 rok
U
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2 dny 6 dna 24 tydnt
Cholesterol S Réano nala¢no, po 12 hodinovém lacnéni 24 hod 7 dnu 12 tydnt
P P-EDTA, heparin 3 hod 10 dnti 12 tydnh
HDL-cholesterol S Réno nalaéno, po 12 hodinovém laénéni 24 hod 1 tyden 12 tydnt
P P-heparinizovana 12 hod 9 dnt 12 tydnt
Triacylglyceroly S Rano nalacno, po 12 hodinovém la¢néni 3 dny 10 dnu 2 roky
P P-EDTA, heparin 3 dny 10 dni 2 roky
Laktat P Odbér bez komprese manzetou 2 hod 24 hod 6 tydnt
P-EDTA (Sardstedt-Zluty uzavér)
Imunoglobuliny S 24 hod 1 tyden 12 tydnt
P P-EDTA, heparin 24 hod 1 tyden 12 tydniy
hs Troponin I
S 6 hod 4 dny 8 tydnti
Myoglobin S 8 hod 1 tyden 4 tydny
P P-EDTA, heparin 8 hod 1 tyden 4 tydny
PSA S Odbér nejdiive po 48 hod 5 dnu 24 tydnt
po kazdém vysetfeni per rectum nebo
po masazi prostaty, 2 tydny po biopsii
TSH S Odbér nejdfive po 12 hod 24 hod 3 dny 12 tydnt
po posledni medikaci, 1épe az po 24 hod
T4 S Odbér nejdiive po 12 hod 6 hod 2 dny 4 tydny
po posledni medikaci, 1épe az po 24 hod

C-9 Zakladni informace k bezpe€nosti pri praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem vychazeji z piislusnych
pravnich piedpist a smémic, tj. predevsim z vyhlasky MZ CR & 306/2012 Sb. a jejich piiloh,
kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gstavli socialni péce.

VSsichni zaméstnanci jsou povinni postupovat pii vySetfovani pacientll tak, aby nedochézelo
ke vzniku a Sifeni nozokomidlnich ndkaz ve smyslu pfislusnych ustanoveni této vyhlasky.
Na zaklad¢ této wvyhlasky byly stanoveny nasledujici zasady pro bezpecnost prace
s biologickym materidlem:

e kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné¢ infekéni

e 7zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovéany biologickym materialem
— toto je diivodem k odmitnuti vzorku k vySetfeni

e vzorky od pacientl spfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni
nozokomialni ndkazou (MN) musi byt viditelné oznaceny (poznamka ¢ervenou tuzkou
na zadance)

e vzorky jsou piepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vloZeny do stojanku
nebo ptfepravniho kontejneru tak, aby béhem piepravy vzorku do laboratofe nemohlo
dojit k rozliti, potiisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

Laboratot a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat a dodrzovat
v plném rozsahu.
Pracovnici laboratofe jsou pravidelné¢ Skoleni (oblast BOZP a PO, likvidace odpadi),
k ptedchazeni nebo zvladnuti nésledkli neptiznivych udalosti. Zaznamy o Skoleni jsou ulozeny
u vedouci laborantky OKBH.
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Likvidace pouZitych odbérovych materialu

OKBH respektuje postupy pro bezpecné nakladani s odpady. Pravidla pro nakladani

s odpady v laboratofi umoziuji minimalizovat rizika pfi manipulaci a dopravé odpadu,
umoziuji minimalizovat §kodlivé ucinky.

Pti likvidaci se fidime bezpecnostnimi a hygienickymi pfedpisy, dodrzujeme postupy uvedené
v PLAB_03 Bezpec¢nostnim manudlu prvek BOZP-13 "Nakladani s odpady".

Likvidaci provadi externi dodavatel dle platnych hygienickych ptredpisii a natizeni.

Veskery odpad z laboratofe je infek¢ni, je denné odstraniovan pracovnici provadéjici uklid.
V laboratofi jsou oznacené odpadkové kose, ve kterych jsou vlozeny sacky na jedno pouziti.
Pracovnice provadéjici uklid ukladd odpad z odpadkovych kosi do pevnych oznacenych
igelitovych pytli a denn€ je odnasi ke spaleni.

Ostré pfedméty — kontaminovany odpad: jsou uklddany do pevnych uzaviratelnych
a spalitelnych obalt, které jsou oznaceny Stitky ,, Ostré predméty““- kod 18 01 01 N.
Jednordzové zkumavky s biologickym materidlem se ukladaji do pevnosténnych spalitelnych
obalii a jsou oznaceny Sstitky ,,Nebezpecny odpad 180103 Zvlastni pozadavky*. Odpady z
analyzatort jsou shromazd’ovany v kanystrech oznacenych $titky ,,Nebezpecny odpad 180106
Chemikalie* a jsou denn¢ odnaseny.

Veskery odpad z laboratofe je znacen ptislusSnymi Stitky a datem ptislusného dne, kdy vznika.

C-10 Informace k dopravé vzorki a k zajisténi svozu vzorki

Nase laboratof zpracovava:
e biologicky material od pacienti z liZkovych oddéleni nemocnice
e Dbiologicky material z ambulanci nemocnice
e biologicky materidl z ordinaci externich 1ékait

Vzorky biologického materidlu do laboratofe piinasi bud’ zdravotnicky personal ¢i samotni
pacienti. Dovoz vzorku zajistuje svozova sluzba Nemocnice Hustopece p.o..

Svoz biologického materialu se Fidi rozpisem viz ,,R 05 Harmonogram svozu biologického
materialu®, ktery je pravideln¢ aktualizovan dle potieb 1ékait, ktefi vyuzivaji sluzby naseho
svozového vozidla.

Casovy harmonogram svozu biologického materialu je sestaven tak, aby byl dodrzen interval
pro vhodné zpracovani vzorkt (tj. od odbéru vzorku do ptijeti v OKBH).

Zadost o ¢asovou zménu domlouvaji 1ékaii s vedoucim OKBH na tel. &isle 519 407 343.
Vsechny zmény v ordinacnich hodinach, pfipadné dalSi pozadavky na svoz biologického
materidlu mohou lékati nahlésit na telefonnim ¢isle laboratote 519 407 343.

OKBH monitoruje Cas transportu, teplotu v chladicich boxech a veSkeré anomalie, které
vznikly pii transportu a mohly tak ovlivnit vysledky vySetieni.

Teplota je kontinualné monitorovana kalibrovanym zaznamnikem TESTO, ktery je vybaven
softwarem ,,Comsoft Basic 5.0 a  Vysledky jsou importovany do programu v PC
a pracovnikem jsou vyhodnoceny.

Vzorky biologického materidlu musi byt transportovany v kolmé poloze, uzaviené a umisténé
v pevné a nepropustné nadobé nebo stojanku oddélené od zadanek.

Na pievazeny biologicky materidl je nutné pohlizet jako na potencialné infekéni material.
Chladici boxy jsou pravideln¢ dezinfikovany dle platnych hygienickych piedpist. VSichni
pracovnici jsou proskoleni, vcetné svozového pracovnika a jsou povinni dodrzovat platné
hygienické zasady.
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Biologicky material je zajistén proti zcizeni (uzamknuti ptepravniho vozidla) a je také zajiSténa
bezpecnost vSech osob podilejicich se na transportu (pravidelné Skoleni pracovnikti v BOZP).

D PREANALYTICKE PROCESY VLABORATORI = |

D-1 Piijem Zadanek a vzorki

Zadanky (poZadavkové listy) - doddvame vlastni Zadanky s na$im logem pro viechna
pozadovana vySetfeni. Jinym zdkladnim pozadavkovym listem je rovnéz formulat VZP 06
podle platné metodiky VZP. VSechny pozadavky se vypliuji vepsdnim tdajl o pacientovi

a pozadovanych vySetieni a razitkem ordinujiciho Iékate a jejich pfisluSnou identifikaci.
Vysetteni, které laboratot neprovadi, znaci 1¢kat na zadankach ptisluSnych laboratofi.

Nase laboratot slouzi pouze jako sbérné misto pro vzorky, jejichZ analyzu neprovadime.
Pozadavkov¢ listy nechavame ulozené po predepsanou dobu.

Zakladni znaky identifikace na zadance a vzorku — viz Kapitola C-2 PoZadavkové listy
(zadanky)

Laborantka na piijmu provede:

e Piifazeni krve nebo jiného biologického materidlu k Zadance dle povinnych
identifika¢nich znaku — viz C-2 Pozadavkové listy (Zadanky), vzdy musi byt souhlas
minimaln¢ téchto 2 udajii: - jméno a prijmeni pacienta / pojiSténce a rodné cislo
popt. Cislo pojistky / pojiSténce.

e Kontrolu Zadanky
Identifikace pacienta
- pfijmeni, jméno, popf. titul pacienta / pojisténce
- ¢islo pojisténce (rodné ¢islo, popf. €islo pojistky pacienta)

- zdravotni pojiStovna pacienta

Identifikace odesilajiciho subjektu

- jméno lékate, ICP, ICZ

- odbornost

- razitko a podpis lékare

- telefon nebo jiny kontakt pro sdéleni urgentniho vysledku

Dalsi udaje

- Zakladni diagn6za

- Ostatni diagnozy

- Datum a ¢as ziskani vzorku (pokud jsou dostupné)

- Datum a ¢as pfijeti vzork laboratoti (generovany z LIRS, pfi tisku ¢arového kddu)

- Potadové ¢islo materidlu (generovany z LIRS, pfi tisku ¢arového kodu)

- Urgentnost dodani / statim, rutina

- PoZzadovana vySetfeni
Ostatni identifika¢ni idaje u vétSiny pacientii obsahuje databaze laboratorniho informacniho
systému (titul pacienta, odbornost ordinujiciho lékate, adresa ordinujiciho 1ékate apod.)

e Kontrolu spravnosti dodané krve nebo ostatniho biologického materialu:

- neporusenost obalu

- spravnost odbéru — mnozstvi, protisrazlivé ¢inidlo, druh zkumavky
Po kontrole pfijat¢tho materidlu a pozadavkového listu jsou identifikacni znaky pacienta
z pozadavkového listu zadany piijmovou nebo dalsi laborantkou do laboratorniho informaéniho
systétmu. Zadanému vzorku je automaticky pfifazeno laboratorni ¢islo, které je softwarem
laboratorniho informac¢niho systému a tiskdrnou carovych kodd zpracovano ve specificky
nezameénitelny €éarovy kéd vytistény na identifikaénim Stitku. Tento kod je po kontrole tdaji
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na $titku z tiskarny a Stitku zkumavky nalepen na primarni zkumavku se vzorkem a na zZadanku
(pozadavkovy list). Tak je zajiSténa navaznost identifikovaného jedince na zadance a oznacené
zkumavky s materidlem (primdrni vzorek). Pfifazené laboratorni Ccislo je vytisténo
na vysledkovém listu.

Cas zapisu v LIRS je téZ Gasem pifjmu do laboratofe. Jméno pracovnika, ktery provedl zapis do
PC je totozné stim, ktery provedl prvni pfezkoumani Zadanky a pracovnik se parafuje
na zddanku modrou tuZkou. Pracovnik, ktery provede kontrolni pfezkoumani, se parafuje
zelenou tuzkou.

D-2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorki

Diivody pro odmitnuti biologického materialu anebo pozadavkového listu v laboratori
Odmitnout lze:

e 7zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni udaje
(pfijmeni a jméno, &islo pojisténce, typ zdravotni pojistovny, ICZ odesilajiciho 1ékate,
zékladni diagnoza);

e nadobku s biologickym materidlem, kde neni zplsob identifikace materialu z hlediska
nezameénitelnosti dostatecny; za dostateCnou identifikaci materidlu se povazuje - typ
materidlu, jméno a ptijmeni, rodné ¢islo;
neoznacenou naddobku s biologickym materialem;
biologicky material bez zadanky;
nedostatecny objem materidlu vzhledem k dodrzeni poméru krve a aditiva;
chybny odbérovy material vzhledem k pozadovanému vysetient;
nevhodny transport vzorku vzhledem ke stabilité¢ vzorku;
hemolyza vzorku;
chybné antikoagula¢ni Cinidlo;
znecisténou zddanku nebo odbérovou nddobku s biologickym materidlem;
ztracené, nedodané a pozdé dodané vzorky;
zadanku dospé€lého pacienta zdravotnického subjektu s odbornosti pediatrie;
z4ddanku muze od subjektu s odbornosti gynekologie;
zadanku ditéte pod 10 let véku od zdravotnického subjektu s jinou nez pediatrickou
specializaci;

D-3 Postupy pri nespravné identifikaci vzorku nebo Zadanky

Postup laboratore pri nespravné identifikaci na biologickém materialu

Pii nedostatetné identifikaci pacienta na biologickém materidlu je Iékat kontaktovan
telefonicky se snahou vyftesit identifikaci materidlu. V ptipadé, ze telefonicky neni komplikace
vyfeSena, zddanku ulozime k feSeni na nasledujici den. Analyzu provedeme, ale vysledek
vyddme, az je problém dofeSen. Neshodu uvedeme do komentate vysledkového listu
a zapiSeme do PrZ 45 Denik odmitnutych vzorkda.
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Postup laboratoie pri nespravné nebo netplné identifikaci na Zadance — rutinni
pozadavky

Pfi nedostate¢né identifikaci pacienta na Zzadance se materidl upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti, ptipadné stabilizace moce) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem

na pozadované typy vysetieni — je-li to z hlediska typu materidlu a pozadavku mozné.

Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim 1ékafi a alespon zékladni identifikace nemocného,
l¢kai vysledek obdrzi s pozadavkem o dodani nové zddanky s Gplnou identifikaci pacienta,
piipadn¢ laboratof doplni identifikacni udaje po telefonické domluveé. Neshodu uvedeme
do komentate vysledkového listu.

Laboratof se snazi, aby i netupln¢ identifikovatelny vzorek pacienta mohl byt zpracovan.

Neni-li k dispozici udaj o odesilajicim 1¢kafi a zakladni identifikace nemocného, material

se neanalyzuje a likviduje, zadanka se archivuje s ostatnimi zadankami z téhoz dne dle platnych
predpist (na této zadance se zaznamena, ze materidl nebyl analyzovan).

Postup pri nespravné identifikaci pacienta na Zadance nebo na biologickém materialu

v laborato¥i - akutni (STATIMOVE) pozadavky

Pfi nedostatecné identifikaci na Zadance, pfi nedostate¢né identifikaci biologického materialu
nebo pii rozporu identifikace na zadance a biologickém materidlu se vyzadované vySetfeni
provede a do LIRS se zad4d pod identifikaci uvedenou na biologickém materidlu (ptipadné
pod generovanym rodnym cislem, oznacenim ,,nezndmy“a vlozenym internim kodem, ktery
zamezi archivaci vysledku). Laboratot informuje odesilajici subjekt, Zze akutni vysetfeni bylo
provedeno pfi nedostatec¢né identifikaci nemocného. Uschovava se originalni zkumavka

a material upraveny k analyze, a to po dobu 72 hodin. Problém se fesi nejblizsi pracovni den.
Neshodu uvedeme do komentare vysledkového listu a do PrZ 45 Denik odmitnutych vzorkd.

D—4 VySetiovani jinymi laboratoremi

OKBH Nemocnice Hustopece zajistuje pro své zdkazniky bezplatny transport biologického
materidlu na vySetfeni do jinych laboratofi. Rozvoz vzorka do laboratofi (viz tabulka) probiha
kazdy pracovni den. Nase laboratoi slouzi pouze jako sbérné misto pro vzorky, které
neprovadime.

Vzorky, jejichz analyzu v nasi laboratofi neprovadime, zaevidujeme do PrZ 39 Deniku
odesilanych vzorkl, poté tyto vzorky pfipravime a spolu s originalni vyplnénou zadankou
zajistime odvoz do pfislusné laboratoie dle pozadavku ordinujiciho Iékaie. Laboratot vede
seznam vSech transportovanych vzorkl, kromé téch, které jsou pieposilany pies nasi laboratof
v ptivodnim neporuSeném originalnim obalu (vysoce infekéni vzorky).

S materidlem je v OKBH Nemocnice Hustopece zachazeno dle preanalytickych doporuceni
laboratoie, kde bude vzorek vySetiovan. V piipadé specidlnich vySetfeni je na lékafi, aby se
informoval v OKBH Nemocnice Hustopece, zda je schopna mu zvlastni preanalytické
podminky pfi transportu zajistit (chlazeni vzorkt v ledu, urychlena doba piepravy, apod).
OKBH Nemocnice Hustopece nenese odpovédnost za chyby zplsobené preanalytickou fazi
u vzorka, které nebyly konzultovany.

OKBH Nemocnice Hustopece si vyhrazuje pravo odmitnout vzorky a to zejména z divodu:
e vySetfeni nespada do okruhu vysetieni laboratofi, kam zajizdi nase svozova sluzba
e v piipadé nekomunikace ze strany pozadované laboratote

Laboratote, jejichz svozovy pracovnik si u nds vzorky vyzvedne a vysledky vySetfeni doruci
pfi nasledujicim svozu
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MdgK — plus, spol s r. o.
Biopticka a cytologicka laboratof

Havrankova 49/66, 619 00 Brno — Dolni
Herspice
Tel. 733 133 428

IFCOR — KLINICKE LABORATORE
www.ifcor.cz

Bauerova 491/10, 603 00 Brno
Zelena linka: 800 190 198

Nemocnice
OLM

Bieclav prispévkova organizace,

Bieclav, U Nemocnice 1

Tel. 519 315 762 (mikrobiologie)
519 315 174 (hematologie)
519 315 505 (biochemie)

Laboratofte, jejichz, svozovy pracovnik si u néas vzorky vyzvedne po predchozi telefonické
domluvé. , Vysledky vySetfeni jsou zasilany postou nebo elektronicky

AKI - LABORATOR

Vinohrady 8, 639 00 Brno-stied-Styfice

Tel. 543 244 970

UNILABS - histologicky material

Brno, Skrobarenska 502/1, 602 00
Tel. 800 737 383

bakteriologie, virologie, parazitologie

SYNLAB — biochemie, hematologie, imunologie,

Sbérné misto Brno-Modtice, Evropska 873
Tel. 800 800 234
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E VYDAVANiI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

E-1 HlaSeni vysledkii v kritickych intervalech

Jsou hlaSeny a evidovany: datum a ¢as hlaseni, jméno pracovnika laboratofe, jméno piijemce
zpravy o vyskytu kritickych hodnot, pfedan¢ vysledky vcetné jednotek méteni. Dale jsou
evidovany ostatni souvisejici informace, v€etné problémi pii ohlasovani.

VySetieni Dospéli Déti do 10 let Jednotka
pod nad pod nad
S Na 120 160 130 150 mmol/l
S K 3,0 6,0 3,0 6,0 mmol/l
S Cl 85 125 85 125 mmol/l
S Ca 1,8 2,9 1,8 2,9 mmol/l
S Mg 0,6 1,5 0,6 1,5 mmol/l
SP 0,6 3,0 mmol/l
S Urea 25,0 12,0 mmol/l
S Kreatinin 400 200 umol/l
S/P Glukoza 25 15,0 (novy nalez) 3.0 10,0 (novy nalez) mmol/l
’ 20,0 (diabetici) ’ 15,0 (diabetici)
S Bilirubin 200 100 umol/l
S ALT 5,0 5,0 pkat/l
S AST 5,0 3,0 ukat/l
S AMS 10,0 6,0 ukat/l
S TSH 40,0 30,0 mU/I
S CRP 150 50,0 mg/l
S Albumin 20,0 20,0 g/l
S Digoxin 2,8 nmol/l
S hs Troponin I 100 ng/l
S/P Myoglobin 200 ug/l
HlaSeni hematologickych vysledki
Vyseti‘eni Dospéli Déti do 10 let
pod nad pod nad jednotka
Hemoglobin | 60" 190" 80 g/l
Leukocyty [ 1,4 25" 2 25 10°/1
Trombocyty | 70 70 10°/1

* hlasit pouze pti prvnim zachytu v pribéhu hospitalizace, u ambulantnich pacientl vzdy

Hematologie — koagulacni vySetieni

VySetieni
APTT Ratio >2,0 u pacientli bez terapie
PT - INR > 5,0 INR, Ratio >2,0( u pacientii bez terapie)”
Fibrinogen < 1,5g/1" >80 g/l’
D-Dimery >1,5 mg/l
FEU

* hlasit pouze pii prvnim zachytu v pribéhu hospitalizace, u ambulantnich pacientli vzdy

Verze: 11
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E-2 Informace o formach vydavani vysledku, typy nalezu a laboratornich zprav

Vydavani vysledku laboratori
Forma vydavani vysledk:
1. Tisk laboratornich vysledkii a jejich distribuce
- Zapsani vysledkt vySetieni probihd ptes laboratorni informacni systém LIRS.
Pted vydanim jsou kompletni vysledky v informaénim systému kontrolovany,
odsouhlaseny, uvolnény a autorizovany vedoucim laboratofe nebo opravnénym
povefenym pracovnikem.
Pro odd¢leni a nékteré ambulance Nemocnice Hustopece se vysledky vydavaji v elektronické
podobé a poté jsou také vytiStény. Nekterym ambulantnim 1€kaitim, ktefi si to pfeji a maji
shodny pocitacovy software mohou byt vysledky doruceny téz elektronicky, ale vzdy jsou
vysledky jesté distribuovany v tisténé formé a distribuovany nasi svozovou sluzbou.
2. HlaSeni vysledkii telefonem
- Telefonicky se hlasi vysledky s kritickymi hodnotami a vysledky STATIM.
- Telefonicky se vysledky nesdéluji pacientiim a jejich ptibuznym — viz tato
kapitola E-2 Vydavani vysledkl ptfimo pacientim.

Informace o typech nalezu a laboratornich zprav a jejich popis

Vysledky vysetieni jsou vydavany formou kumulovaného hodnoceného nalezu.

Hodnoceni vysledki

Vydavané vysledky jsou hodnoceny podle referencnich hodnot, které zavisi na pouzité
metodice a diagnostické soupravé. Zejména referencni hodnoty zavislé na pouzité soupraveé se
mohou ménit. Aktualni referenc¢ni hodnoty jsou vzdy uvedeny na vysledkovém listé.

O jakékoli zméné jsou uzivatelé informovani v pisemné formé v PZ 20 Sdéleni laboratote - dle
rozdélovniku.

Vystup z LIRS v podobé vysledkového listu obsahuje:

— identifikace laboratote, ktera vysledek vydala,

— jednozna¢nou identifikaci pacienta - jméno, piijmeni, Cislo pojisténce (u cizinci
vygenerované RC Identifikaéni &islo), diagndzu, pojistovnu,

— identifikaci pozadujici osoby, jeji adresu a kontaktni udaje, adresu pro odeslani nalezu
pokud se lisi od piedchozi

— datum odbéru primarniho vzorku a ¢as

— datum a cas pfijeti primarniho vzorku (automaticky zajisti LIS),

— datum a ¢as vydani nalezu (automaticky zajisti LIS),

— druh primarniho vzorku

— jasnou nezaménitelnou identifikaci vySetfeni (pfipadné s pouzitym nebo méficim
postupem),

— vysledek vySetieni v jednotkach SI nebo v jednotkach s navaznosti na SI jednotky vSude
tam, kde je to mozné,

— biologické referencni intervaly, jsou-li dostupné, nebo jind interpretacni pravidla (klinické
rozhodovaci hodnoty),

— interpretaci vysledkd, je-li to vhodné,

— jiné poznadmky (napi. kvalita nebo pfimétenost primarniho vzorku, které mohly ovlivnit
vysledek,

— jednoznacnou identifikaci osoby, kterd autorizovala uvolnéni nalezu,

— Cislovéani stran spolu s celkovym poctem stran.
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Vydavani vysledkii piimo pacientiim

Vysledky sdélujeme a predavame pouze oSetfujicim Iékaiiim a tém, kteii se podileji

na oSetfovani daného pacienta, dale vySetfeni na vlastni zddost samoplatctim.

V ramci zdravotnického zafizeni se vysledky nesdéluji nezdravotnickym pracovnikiim
(spréavce, uklizeCky, pomocnice).

Podle ,, Charty prav pacientii“ma pacient pravo znat sviij vysledek vySetieni. Pacientovi

se predava vysledek jen tehdy, pokud o néj sam pozada a identifikuje se. Identifikaci pacienta
se rozumi piedloZeni priikazu, ktery je uznavan jako prikaz k identifikaci v CR (pas, obéansky
prukaz, fidi¢sky prukaz). Vysledek se pacientovi predava v tisténé podobé. Predani v zalepené
obalce se nevyzaduje. Soucasné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu lékafi.

V ptipadé, ze pacientem je nezletild osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho rodictim,
pfipadné zdkonnému zastupci za stejnych podminek, jak je to popsano u vydani vysledku
pacientovi.

Nékteré informace jsou povinné poskytovany tieti strané dle platné legislativy.

E-3 Zmény vysledkii a nalezi

Opravy protokoli (vysledkovych listii) porizenych informa¢nim systémem LIRS
se provadi pro:

A. Identifikaci pacienta

B. Vysledkovou cast

A. Oprava identifikace pacienta

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného Cisla a zména nebo vyrazna
oprava prijmeni a jména pied odeslinim protokolu (vysledkového listu).

Vzhledem k tomu, Ze laboratorni informacni systém LIRS nepoftizuje tidaj o rodném piijment,
tyka se oprava také vSech zmén piijmeni (vdané Zeny, osvojené déti, zména piijmeni po
rozvodu a podobn¢). Pod pojem oprava identifikace nepatii zména generovaného rodného ¢isla
na korektni, oprava titulu, spojeni zaznamu korektniho rodného ¢isla a nekorektniho rodného
¢isla po verifikaci, oprava interpunkce.

Oprava identifikace (rodného Cisla nebo pfijmeni a jména) se provadi bud’ pii zadévani
pozadavkl, nebo v ramci oprav databaze.

B. Oprava vysledkové ¢asti

Zménou nalezu se rozumi zmeéna vysledkového listu, ktery jiz byl autorizovédn a vydan
pozadujicimu subjektu.

Pivodni elektronicky ndlez se uchovava, zména se provede tak, ze do komentare vysledkového
listu se poznaci, Ze existuje jesSté novy opraveny nalez.

Novy, opraveny nalez obsahuje:

Zména vysledku provedena DD.MM.RRRR

Piivodni hodnota vysetieni byla....., opravend hodnota je......
Zménu provedl.....

Zménu nalezu provadi vedouci OKBH, ktery vytiskne ptivodni i novy opraveny nalez.
K vysledkovému nalezu je zalozen puvodni 1 opraveny nalez, ktery je oznacCeny jako
revidovany v kolonce platce (RRR).
Tyto zmény se tykaji hodnoty vysledku.
Pod pojem opravy nepatii doplnéni (rozsiteni) textové informace k vysledkim!
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E—4 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Intervaly se 1iSi podle druhu pozadavku — zda se jedné o rutinni nebo STATIM pozadavky.
Rutinni pozadavky jsou ihned po doruceni do laboratofe zpracovavany a jednotlivé vzorky
analyzovany. Statimova vySetfeni jsou feSena piednostné a zpravidla do 1 hodiny od dodani
do laboratote je vydan vysledek.

Na zékladé doporuéeni CSKB o ¢asové dostupnosti vysledkii vybranych laboratornich
vysSetieni md OKBH Nemocnice Hustopece zpracovanou smérnici SLAB 04 Dostupnost
laboratornich vysetfeni a telefonovani vysledkti v OKBH.

Dostupnosti se mini casovy interval od pfevzeti biologického materidlu laboratofi
do zvetejnéni vysledku (tedy Laboratory Turnaround Time — TAT) a laboratof garantuje jeho
dodrzeni pro 80 % dodanych vzorkd. Zbyvajicich 20% je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek
fedi, probihd jind analyza a start nové analyzy je nutné odlozit a podobng.

Vitalni indikace

Ordinace laboratorniho vysetieni v situaci spojené s ohrozenim zivota, kdy vysledek vySetieni
ma vliv na preziti pacienta. Vzorky na vySetfeni maji absolutni prednost, je mozné zastavit
analyzy jinych vySetieni. Transport vzorku je pfedem ohlasen.

Statim (akutni vySetieni)

Ordinace laboratorniho vysSetfeni v situaci, kdy vysledek vySetfeni mize zasadnim zplisobem
ovlivnit rozhodovani o dalsi pé¢i o nemocného. Vzorky na vySetfeni maji prednost
pred ostatnimi vzorky.

Vysvétlujici poznamky
U casti analyta je ¢asova dostupnost vyrazné zavisla na doporuceni intervalu mezi odbérem
a zpracovanim s ohledem na podminky preanalytické faze.

U vsech hematologickych a koagulacnich vySetieni je nutny kvalitni odbér . Odchylky lze fesit
vydéanim néhradniho textového vysledku (napft. vysledek typu “srazeno” nebo u koagulacnich
metod “chybny odbér ™ pti odbéru z heparinizovanych kanyl).

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

E-5 Zpisob FeSeni stiznosti

Reklamacni fizeni je zahdjeno na zakladé¢ poZadavku, predlozené¢ho zakaznikem, nebo
na zéklad¢ pfijattho neshodného produktu od dodavatele. PoZadavky na reklamaci
od zakaznika je opravnén piijmout pracovnik useku, ke kterému se reklamace vztahuje.
Reklamace zapisuji pracovnici do PrZ 42 Sesitu reklamaci a ihned po zapisu predaji k feSeni
vedoucim useki, kterych se reklamace tyka. Reklamace pii nakupovani fesi vedouci laboratote,
pifipadné jim povétend osoba.
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Vlastni FeSeni reklamace

Vedouci tsekd nebo vedouci laboratofe (dle pravomoci) vedou reklamacni fizeni, projednavaji
pozadavky zakaznika a rozhoduji o jejich opravnénosti. Pribéh reklamacniho fizeni konzultuji
s ostatnimi zainteresovanymi pracovniky.

U opravnénych pozadavki postupuji tak, aby bylo reklamacni fizeni co nejdiive ukonceno.

O pritb¢hu celého tizeni je veden zaznam v PrZ 42 Sesité reklamaci.

Reseni stiZnosti

Drobné tustni pfipominky k praci laboratofe teSi jednotlivi pracovnici laboratofe prabézné,
informuji o nich management laboratofe béhem dne nebo na provoznich poradach. Tento typ
stiznosti/pfipominek se nezaznamenava.

Zéavazné nebo pisemné stiznosti fesi vzdy vedeni laboratofe, stiznost se eviduje. O feSeni
stiznosti se provede pisemny zdznam.

Zpusob FeSeni stiZnosti

Kromé¢ drobnych piipominek k préaci laboratote, které pfijima, okamzité fesi a nasledné
informuje svého nadiizené¢ho kterykoliv pracovnik laboratofe. Vyfizovani stiznosti je véci
vedouciho laboratofe nebo vedouci laborantky. Oba pracovnici se o vyfizovani stiznosti
vzajemné informuji.

Prijeti stiZnosti

Neni-li stiznost pfimo urcena nebo adresovana vedeni laboratote, piijima ji kterykoli pracovnik
laboratote. Vzdy je nutné postupovat s dostateCnou mirou vstficnosti. Drobnou pfipominku
k praci laboratofe feSi okamzité¢ pracovnik, ktery stiznost pfijal, je-li to v jeho kompetenci.
Jinak predava stiznost vedeni laboratofe. Pfi zjevné neopravnéné stiznosti predava stiznost
k feSeni vedeni laboratofe.

Vyftizeni stiZnosti

Ustni stiZnost

a) Jde-li o drobnou pfipominku k praci laboratote, Ize ji vyfidit okamzité. Tento typ stiznosti
se nezaznamenava.

b) Zavaznéjsi stiznost, kterou lze vyfteSit okamzité, vyieSi pracovnik, ktery stiznost piijal
a ohlési stiznost a jeji feSeni vedeni laboratofe, které stiznost a jeji feSeni zaznamena
do PrZ 42 Sesitu reklamaci. Neni-li mozné vyfiesit stiznost okamzité, sd€li se navrh feSeni
a zpusob odpovedi, ktery se také zaznamend do PrZ 42 Sesitu reklamaci.

c)Pokud si stézujici pieje pisemnou odpoveéd’, vedouci laboratoie ji vypracuje a zajisti jeji
predani. Kopie se piilozi do PrZ 42 Sesitu reklamaci.

Pisemna stiZnost

Pisemnou stiznost vzdy fesi vedouci laboratofe.

a) Stiznost je zaregistrovana do PrZ 42 SeSitu reklamaci. Registruje se datum obdrzeni
stiznosti, komu je stiznost adresovana, kdo si stézuje, predmét stiznosti. Pfilozi se original
stiznosti.

b) Je-li mozné stiznost vyftidit ihned, u€ini se tak pisemné.

c¢) Neni-li mozné stiznost vytidit ihned, do seSitu reklamaci se navrhne postup feseni (ziskani
dalSich informaci, jejich analyza, odhad Casového intervalu pro definitivni vyieSeni apod.)
Stézujici si osobé je ihned pisemné odeslano ozndmeni o registraci stiznosti se stru¢nym
vyjadfenim o dal§im postupu vyfizovani stiznosti. Kopie tohoto sdé€leni se ptilozi do PrZ 42
Sesitu reklamaci.
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d) Do PrZ 42 Sesitu reklamaci se uvede zplsob feSeni stiznosti, navrzena opatteni, kdo je
povéten realizaci té€chto opatieni a kdo zkontroluje efektivitu zavedenych opatieni. Toto feSeni
je primeéfenym zpisobem sdéleno stézujici si osobé, do sesitu reklamaci se pfilozi kopie
pisemného vyjadieni.

E-6 Konzultaé¢ni ¢innost laboratore, vydavani poti‘eb laboratofi

Konzultacni ¢innost laboratore

Lékati mohou v pracovni dobé volat do laboratofe a pozadovat informace. Odborné informace
jsou poskytovany vedoucim laboratofe nebo jinym VS pracovnikem laboratofe na telefonnim
Cisle 519 407 343.

Vvdavani potieb laboratori

Ordinacim praktickych a odbornych 1ékai naSe laboratot vydava zadanky a odbérovy material
na zéklad€¢ pisemného pozadavku. Pozadovany materidl je odeslan v rdmci svozu nejblizsi
pracovni den. Zadanky i odbérovy material dodavame zdarma.
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F ABECEDNI SEZNAM LABORATORNICH VYSETREN! |

| F-1 Abecedni seznam zakladnich vySetfeni v krvi, plazmé a séru

Na tomto misté naleznete abecedni seznam vysSetieni, které poskytuje biochemicka
a hematologicka laboratof.

Albumin v séru
(S; hmot.konc. [g/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: g/l
e Kl NCLP: 00507
e Poznamky: negativni reaktant akutni faze zanétu
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetieni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni do laboratote
e Koady pro VZP Rutina: 81329 Statim: 81115

e Referencni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 dnti — 4 dny 28,0 — 44,0 g/l
5 dni — 14 let 38,0 — 54,0 g/l
14 let — 60 let 35,0 — 50,0 g/l
60 let — 90 let 32,0 — 46,0 g/l
90 let — 100 let 29,0 —45,0 g/l

o Interpretace sniZeni: nedostatecna vyziva, malabsorpce, prijem, vyrazna cirhdza jater, nefroza
e Interpretace zvySeni: dehydratace vede ke pseudohyperalbuminémii

Alfa — 1 — fetoprotein v séru — AFP v séru
(S; hmot.konc. [ug/l] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: ng/ml
e Kli¢ NCLP: 12398

> Dostupnost rutinni:

> Odezva rutinni:

pondéli — patek

v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 93215

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka

0 — 100 let 0,087 ug/l

Stanoveni je také soucasti screeningu vrozenych vyvojovych vad. Podminkou pro vyhodnoceni je sdéleni délky
gravidity s presnosti na den, hmotnosti matky a sd€leni véku v rocich u Zen, jejichz ¢islo pojisténce neni rodné
¢islo. Vysledky pro screening se hodnoti vzhledem k mediantim uréenym pro jednotlivé tydny gestacniho veku.

v

Nejvhodnéjsi interval pro provedeni screeningu vrozenych vyvojovych vad je 15. az 19. tyden gravidity.

o Interpretace sniZeni: v t€hotenstvi, pfi Downové syndromu
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Interpretace zvySeni: nador jater, pankreatu, teratokarcinomy, ovarialni a testikularni tumory,
hepatitidy, roz§tépy neuralni trubice plodu v t€hotenstvi.

ALP v séru (Alkalicka fosfataza celkova v séru)

(S; konc.katal.akt [ukat/l] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: odebirat na lacno
e Jednotka: pkat/1l
e Kli¢ NCLP: 00542
> Dostupnost rutinni: denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetieni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu
e Koédy pro VZP Rutina: 81421 Statim: 81147
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
0 dnti — 14dni 1,5-4,55 pkat/l
15 dni — 1 rok 2,23 — 8,64 ukat/l
1 rok — 3 roky 2,6 — 6,15 ukat/l
3 roky — 5 let 2,4—-545 pkat/l
6 let-10 let 2,55-6,12 pkat/1
chlapci |11 let— 15 let 1,88 -17,3 ukat/l
divky 11 let—15 let 1,07 -5,98 pkat/1
muzi 16-21 let 0.93 -2,78 pkat/1
zeny 16-29 let 0,73 1,78 ukat/l
muzi 22 let — 100 let 0,83 -1.93 pkat/1
zeny 30 let -100 let 0,77 — 2,03 pkat/l

Interpretace sniZeni: dédicné onemocnéni, hypotyredza, t€zka anémie, ukladani radioaktivnich latek
do kosti, hypoparatyreoidismus, ), terapie 1éky snizujici lipidy.

Interpretace zvySeni: zvysena aktivita osteoblastil, jaterni afekce, stievni infekce, rachitis, osteomalacie,
preeklampsie, eklampsie

ALT v séru (Alaninaminotransferaza v séru)

(S; konc.katal.akt [ukat/l] abs.spektrofotometrie)

Material: srazliva zilni krev

Pokyny k odbéru: vynechat svalovou namahu
Jednotka: pkat/1

Kli¢ NCLP: 00582

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetieni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materidlu
Kédy pro VZP Rutina: 81337 Statim: 81111

Referenc¢ni meze

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
muzi 15 let-100 let 0,00 — 0,91 ukat/l
zeny 15 1et-100 let 0,00 - 0,91 ukat/l

Interpretace sniZeni:
Pficiny snizenych hodnot: konec¢né stadium jaterniho selhédni, renalni hemodialyza, renalni insuficience
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o Interpretace zvySeni: akutni virova hepatitida, jiné hepatitidy zptisobené infekci, chronicka hepatitida,
cirhéza jater, jaterni tumory, metastazy do jater, obstrukéni ikterus, toxické poskozeni jater.

AMS celkova v séru (Amylaza celkova v séru)
(S; konc.katal.akt [ukat/l] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev

e  Pokyny k odbéru: Zabrante kontaminaci slinami.
e Jednotka: pkat/l
e KIi¢ NCLP: 00634

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni

> Odezva statimova:
e Kédy pro VZP

e Referencni meze:

do 1 hodiny od doru€eni materidlu
Rutina: 81345 Statim: 81117

pohlavi | vék od — do referencni meze jednotka
0 — 14 dni 0,05-0,17 pkat/l
15 dni — 13 tydnt 0,03 -0,37 pkat/1
13 tydnt — 1 rok 0,05 - 0,83 pkat/1
1 rok — 18 let 0,42 — 1.68 pkat/1l
18 let — 100 let 0,47 - 1,67 pkat/l

o Interpretace sniZeni: u t¢Zké nekrotizujici pankreatitidy, otrav CCI4 a barbituraty, u téZkych popalenin

a tyreotoxikoz

o Interpretace zvySeni: pankreatitida, zanéty slinnych Zlaz, renalni insuficience, intrapleuralni procesy

Amylaza pankreaticka v séru
(S; konc katal.akt. [pkat/1] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev

[ ]

e Jednotka: pkat/1

e Klig NCLP: 00643
> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 81481

e Referen¢ni meze

pohlavi | vé€k od-do referencni meze

jednotka

0— 100 let 0,13 0,85

pkat/l

e Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: Akutni pankreatitida.

Anti — streptolysin O (ASLO)
(S; arb. latkova konc. [kIU/1] imunoturbidimetrie)
e  Material: srazliva zilni krev

e Pokyny k odbéru: Zabranite venostaze pii odbéru.
e Jednotka: kIU/
e Klig NCLP: 11478

> Dostupnost rutinni:  pond¢li — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 91503
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pohlavi vek od — do referencni meze Jjednotka
0—6let 0-100 kIU/1
6 — 100 let 0—200 kIU/1

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: streptokokové infekce typu A, revmaticka horecka, glomerulonefritidy

Anti - TG v séru (protilatky proti tyreoglobulinu v séru)

(S; arb.latkova.konc. [kU/1] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: kU1
e Kli¢ NCLP: 14841

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni

Kédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

pondéli — patek
v den doruceni

Rutina: 93231

pohlavi

vek od — do

referencni meze

jednotka

0—100 let

0—4,1

kU/1

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: Chronicka Hashimotova tyroiditida

Anti - TPO v séru (protilatky proti tyreoperoxidaze v séru)

Anti-mikrosomy (S; arb.latkova konc.[kU/I] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: kU1
e Kili¢ NCLP: 14843

> Dostupnost rutinni:
> Qdezva rutinni:

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni

Kédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

pondéli — patek
v den doruceni

Rutina: 93217

pohlavi

vek od — do

referencni meze

jednotka

0—100 let

0-5,6

kU/1

e Interpretace zvySeni: Gravesova nemoc, Hashimotova tyroiditida.

AST v séru (Aspartataminotransferaza v séru)

(S; konc.katal.akt [pkat/l] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Fyzickd ndmaha pted odbérem je nevhodna; zabranit hemolyze a trombolyze.
e Jednotka: pkat/1
e Kli¢ NCLP: 00921
> Dostupnost rutinni:  denné

Verze:

> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova:
> Odezva na statim:
Kédy pro VZP

11

v den doruceni
statimové vysetieni

do 1 hodiny od doruéeni materialu

Rutina: 81357 Statim: 81113
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pohlavi [ vék od —do

referenCni meze

jednotka

15 1let — 100 let

0,08 — 0,56

ukat/l

e Interpretace sniZeni:
Snizeni aktivity AST v séru: provazi deficit vitaminu B6 (pyridoxinu), u urémie, po podavani nékterych
1€k (metronidazolu, trifluoperazinu)

o Interpretace zvySeni: akutni virova hepatitida, jiné hepatitidy zptisobené infekci, chronicka hepatitida,
cirho6za jater, toxické poSkozenti jater, srdecni infarkt, plicni embolie.

Bilirubin celkovy v séru
(S; latkova kone. [umol/1] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev
e Pokyny k odbéru: Zkumavku nevystavujte svétlu
(snizeni hodnot).
e Jednotka: pmol/1
e Kili¢ NCLP: 01154
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruc¢eni materialu
e Koédy pro VZP Rutina: 81361 Statim: 81121

o Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 dnt — 1 den 34,2-102,6 umol/l
1 den — 2 dny 102,6-171 pumol/l
3 —5dnt 25,7-205,2 umol/l
6 dni — 100 let 5,1-20,5 umol/1

e Interpretace sniZeni:
o Interpretace zvySeni: novorozenecka zloutenka, selhavani jater, cholestaza
Bilirubin konjugovany
(S; latkova konc. [umol/1] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: . Zkumavku nevystavujte svétlu
(sniZeni hodnot).

e Jednotka:
e KiliE NCLP:

pmol/1
01158

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni:

v den doruceni

> Dostupnost statimova:neni statimové vysetieni

> Odezva na statim:

v den doruéeni materialu

Kédy pro VZP Rutina: 81363

e Referen¢ni meze:
pohlavi vek od — do referencni meze jednotka
Zena/muz 0-100 let 0-8,6 pmol/1

Ca v séru (Vapnik celkovy v séru)

(S; absorpéni spektrofotometrie [mmol/1])

e  Material:

e  Pokyny k odbéru:

Verze: 11

srazliva zilni krev

pii odbéru nutno zabranit venostaze (nadmérné zatazeni

manzetou)
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Jednotka:

Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

mmol/l

01224
pondéli — patek
v den doruceni

> Dostupnost statimova: po domluve

OKBH Nemocnice Hustopece

e Kédy pro VZP Rutina: 81625 Statim: 81139
o Referencni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
0— 1 rok 2,13-2,75 mmol/]
1 rok-3 roky 2,3-2,63 mmol/l
3 roky-5 let 2,35-2,65 mmol/l
5 let-15 let 2,33-2,63 mmol/l
15-19 let 2,3-2,6 mmol/l
muzi 19-39 2,28-2,6 mmol/l
zeny 19-39 2,25-2,53 mmol/l
40-79 2,25-2,55 mmol/l
muzi 79-100 let 2,12-2,46 mmol/l
zeny 79-100 2,13-2,54 mmol/l

Interpretace sniZeni: renalni insuficience, hypoparatyre6za
Interpretace zvySeni: hyperparatyre6za, maligni tumory.

CA 125 v séru (Carbohydrate antigen 125 v séru)

(S; arb.latkova konc. [kU/I] CMIA)

Material:
Jednotka:
Kli¢ NCLP:
Poznamka:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

srazliva zilni krev
kU1
01233

Neni uréeno pro necilené patrani po tumoru. U verifikovanych tumori se
stanovuje v definovanych intervalech, aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

pondéli — patek
v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni

Kédy pro VZP

Referen¢ni meze:
Interpretace sniZeni:

Rutina: 81235
0,0 — 35,0 kU/

Interpretace zvySeni: ovarialni tumory

CA 15-3 v séru (Carbohvdrate antigen 15-3 v séru)

(S; arb.latkova konc. [U/ml] CMIA)

Verze:

Material:
Jednotka:
Kli¢ NCLP:
Poznamka:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

srazliva zilni krev
kU1
04956

Neni urceno pro necilené patrani po tumoru. U verifikovanych tumori se
stanovuje v definovanych intervalech, aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.

pondéli — patek
v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

Kdédy pro VZP

Referenéni meze:
Interpretace sniZeni:

Rutina: 81235
0,0-31,3 kU/1

Interpretace zvySeni: tumory prsni z1azy, metastazy do kosti, tumor plic a vajecnikti.

11
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CA 19-9 v séru (Carbohvdrate antigen 19-9 v séru)

(S; arb.latkova konc. [U/ml] CMIA)

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: U/ml

Kli¢ NCLP: 01249

PoznamKky: Neni ur€eno pro necilené patrani po tumoru. U verifikovanych tumori se

stanovuje v definovanych intervalech, aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
Kody pro VZP Rutina: 93223
Referen¢ni meze: 0,0 -37,0kU/1

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: gastrointestinalni malignity, zejména pankreatu, benigni zanéty hepatobiliarniho
traktu, cysticka fibroza.

CEA v séru (Karcinoembryonalni antigen v séru)

(S; hmotn.konc. [pg/l] CMIA)

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: ng/l

Kli¢ NCLP: 04651

PoznamKky: Neni urc¢eno pro necilené patrani po tumoru. U verifikovanych tumori se

stanovuje v definovanych intervalech, aby bylo mozné postihnout dynamiku procesu.
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
Kédy pro VZP Rutina: 93221
Referenéni meze: 0,0 —5,0 pg/l

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: tumory stfev, prsu, plic, Stitnice, pankreatu, vajecnik, jaterni onemocnéni.
zanétlivé l1éze, infekce, trauma, renalni onemocnéni, kolagendzy, kutaci.

CRP v séru (C — reaktivni protein v séru)

(S; hmot. konc. [mg/l] imunoturbidimetrie)

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: mg/1

Kli¢ NCLP: 01522

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vyseteni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruc¢eni materialu
Koédy pro VZP Rutina: 91153

Referen¢ni meze:

| Normalni hodnoty | 0,0 —5,0 mg/l

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: jedna se o protein akutni faze, koncentrace CRP stoupa pii bakterialnich infekcich
béhem nékolika hodin a po uspésné antibiotické terapii opét rychle klesa, zvyseni u malignity,
prognosticky faktor u infarktu myokardu.

CK v séru ( Kreatinkinaza v séru)

(S; enzymaticka imunoanalyza [pg/1])

Material: srazliva zilni krev
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e Pokyny k odbéru: Fyzicka zatéZ pted odbérem je nevhodna. Neodebirejte po
chirurgickych vykonech nebo opakovanych intramuskularnich injekcich.
e Jednotka: pg/l
e Klig NCLP: 01392
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
e Koédy pro VZP Rutina: 81495 Statim: 8116
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
muzi 15 let — 100 let 0,50 — 3,33 pkat/l
zeny 15 let — 100 let 0,48 -2.8 ukat/l
e Interpretace sniZeni:
e Interpretace zvySeni: poskozeni svalové bunky (traumata, dekubity, myositidy, myopatie,

pretrénovanost, infarkt myokardu)

CK MB mass (Kreatinkinaza-izoenzym MB mass)

(S; CMIA [pg/1])

e Material: srazliva zilni krev
o .
o Jednotka: ug/l
e Klig NCLP: 01413
e Provadime:
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetieni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruéeni materidlu
e Koédy pro VZP Rutina: 81497 Statim: 81167
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
muzi 15 let— 100 let 0,0-5,2 ng/l
zeny 15 let— 100 let 0,0—3,1 ug/l

Pti akutnim infarktu myokardu (zvySeném CK): CK MB 6 - 25 % celkového CK

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: infarkt myokardu, enormni poskozeni kosternich svalt

Cl v séru (Chloridy v séru)

(S; latkova konc. [mmol/1] ISE)

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: mmol/l

Kli¢ NCLP: 01433

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
Kédy pro VZP Rutina: 81469 Statim: 81157

Referenc¢ni meze:

pohlavi

vek od — do referencni meze Jjednotka

1.—-30. den 98-113 mmol/l

Verze:

40/ 96

11




PLAB_01 Laboratorni pfirucka OKBH Nemocnice Hustopece

[ 30 dni — 100 let [98 — 107 [ mmol/1

Interpretace sniZeni: metabolicka alkaléza ( napf. zvraceni), odsavani zaludecnich §tav, diabeticka
ketoacidoza, respira¢ni acidoza, diuretika, chronické uzivani laxativ, hyperaldosteronismus
Interpretace zvySeni: metabolicka acidoza ( napf. prijmy), nefropatie, pii renalnim diabetes insipidus,
primarnim aldosteronismu, primarni hyperparatyreoze, atd

Clearance Kkreatininu korigovana na télesny povrch

(Pt (ledviny); objemovy tok [ml/s] vzorec 1)

Material: srazliva zilni krev, sbirana mo¢
Moc se sbira do nadob bez konzervace.
Odebrané mnozstvi: 5 ml krve, vzorek moce
Pokyny k odbéru: Ke stanoveni vypoctem je nutnd latkova koncentrace kreatininu ve sbirané

moci (za obvykly ¢asovy interval, nejlépe 24 hodin, sbér s dodrzenim diety a s vylou¢enim fyzické
namahy), pfesny objem moce, doba sbéru, latkova koncentrace kreatininu v séru, hmotnost a vyska
pacienta. Moc se sbira do nadob bez konzervace.

Jednotka: ml/s

Kli¢ NCLP: 04973

PoznamKy: pted odbérem 2 dny bezmasa dieta, dodrzovat normalni pitny rezim (1,5 —2 1
tekutiny/24 hodin)

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: po domluvé

Kédy pro VZP Rutina: 81511

Referenc¢ni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
do 6 mésicu 0,08 — 1,52 ml/s
6 mésicu — 1 rok 1,05-1,52 ml/s
1 rok — 10 let 1,00 — 2,20 ml/s
10 let — 20 let 1,50 -2.30 ml/s
15 let— 100 let 1,15-2,35 ml/s

Interpretace sniZeni: selhavani renalnich funkci
Interpretace zvySeni:

C peptid (Spojovaci peptid proinsulinu) v séru

(S; latkova kone. [pmol/l] chemiluminiscen¢ni imunoanalyza)

e  Material: srazliva zilni krev

e  Pokyny k odbéru: po 10 hodinach laénéni

e Jednotka: pmol/l

e Klig NCLP: 07247
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni

e Kédy pro VZP Rutina: 93145

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od - do referencni meze Jednotka

0-100 let 258 - 1718 pmol/l

Interpretace sniZeni: zmensena sekrece insulinu u IDDM nebo potlacena sekrece po podani
exogenniho insulinu, onemocnéni ledvin
Interpretace zvySeni: zvySenad aktivita beta bunék pfi insulinomu, obezita
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Digoxin v séru
(S; latkova kone. [nmol/l] imunoturbidimetrie)

e Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Odbér nejméné 6, 1épe 8 — 24 hodin po aplikaci, steady state
je dosazen nejdiive 5 dnt po zahajeni aplikace. Piepocet na pg/l — vyndsobte hodnotu faktorem 0.78.
e Jednotka: nmol/l
e KIi¢ NCLP: 01604
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: po domluve
e Koédy pro VZP Rutina: 99143

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
0 — 100 let 1,0-2,6 nmol/l terapeuticka hladina
>2.6 nmol/l toxicka hladina

Fe v séru (Zelezo v séru)
(S; latkova konc. [pmol/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Pokyny k odbéru: Vadi hemolyza.Vzhledem k cirkadiannimu rytmu odebirejte
vzdy v rannich hodinach.
e Jednotka: pmol/1
e KIi¢ NCLP: 01783
> Dostupnost rutinni:  pondé¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: po domluvé
e Kédy pro VZP Rutina: 81641
o Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
do 14 let 2,9-22.9 umol/1
muzi 14 let — 19 let 5,5-30,1 umol/l
zeny 14 let— 19 let 3,6-29 umol/1
zeny 19 let-100 let 9-30,4 pmol/l
muzi 19 let — 100 let 11,6 -31,3 umol/l

o Interpretace sniZeni: nedostatecny piivod Fe, neoplazma, nefroticky syndrom, krvaceni, t€hotenstvi
e Interpretace zvySeni: hemochromatdza, hyperchromni anémie, hemolyticka anémie, thalasémie,
hepatopatie, 1éky — Feronat.

Ferritin v séru
(S; hmot. konc. [pg/l] chemiluminiscen¢ni imunoanalyza)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: pg/l
e Kl NCLP: 04999
> Dostupnost rutinni:  pondé¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 93151

e Referencni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka

muzi 0—100 let 22-275 ug/l
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| zeny

[0 100 let [—13-204 [ ug/

Interpretace sniZeni: nedostatek Zeleza, nefroticky syndrom, malabsop¢ni syndrom, t€hotenstvi, pacienti
na hemodialyze (ztraty zeleza)
Interpretace zvySeni: zanéty, neoplastické procesy, thalasemie, sideroblasticka anemie, pacienti na

Vv

hemodialyze (nadbytecna zatéz zelezem), hepatopatie

Folat v séru (kyselina listova v séru)

(S; latkova.konc. [nmol/lI] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: pfi hemolyze nezpracovavame
e Jednotka: nmol/l
e Klig NCLP: 14802
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova:neni statimové vySetfeni
e Kédy pro VZP Rutina: 93115
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze jednotka
0—100 let 7- 46,4 nmol/l

Interpretace sniZeni: Pfi nedostate¢ném pfisunu potravou, u alkoholismu nebo pfi zvysené poptavce
tohoto vitaminu, napf. v t€hotenstvi. Folat (kyselina listova) je termolabilni vitamin, ni¢i se dlouhym
varenim.

Interpretace zvySeni: Mnozstvi kyseliny listové je normalni nebo zvysené pii nedostatku vitaminu B12.

FW - sedimentace erytrocytu

Material: nesrazliva zilni krev

Odbér do: plast, Na citrat (Sarstedt — fialova zatka)

Odebrané mnoZstvi: Ridit se pokyny na zkumavce nebo v Laboratorni pfiruéce, kapitola C-5
Pokyny k odbéru: Krev s protisrazlivym ¢inidlem dokonale promichat.
Jednotka: mm

Kli¢ NCLP: 01681

Poznamky: Odbér se provadi nalacno.

> Dostupnost rutinni:  pondé€li — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: po domluvé

> Qdezva na statim: minimalné 2 hodiny od doru¢eni materialu do laboratote
Kédy pro VZP Rutina: 09133

Referenéni meze: metoda je individualné hodnocena 1ékarem

Glukoza v séru / plazmé

(S; latkova kone. [mmol/l] abs.spektrofotometrie)

Verze:

Material: srazliva zilni krev / nesrazliva zilni krev s EDTA a NaF

Jednotka: mmol/l

Kli¢ NCLP: 12355

Poznamky: stanoveni v séru (plazme) bez antiglykolitické ptisady méa znacné omezeni dana

sniZzenou stabilitou vzorku.
> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetieni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
Koédy pro VZP Rutina: 81439 Statim: 81155

Referen¢ni meze:
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pohlavi

vek od — do referencni meze Jednotka

0— 100 let 3,6 5,59 mmol/l

Interpretace sniZeni: u hypoglykemickych stavli — 1é¢ba inzulinem, rozsahlé poruchy jater
Interpretace zvySeni: stresova hyperglykémie, diabetes mellitus

Glykovany hemoglobin Alc (HbAlc¢)

(Hb(B); latkova koncentrace [mmol/mol] chromatografie-HPLC)

Material: nesrazliva krev

Odbér do: plast, EDTA (Dispolab — zelena zatka, Sarstedt — ¢ervena zatka,
BD Vacutainer — fialova zatka)

Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
ptirucce, kapitola C — 5

Pokyny k odbéru: Odbér - plna krev, pouzit EDTA nebo heparin.

Krev s protisrazlivym ¢inidlem dokonale promichat! Pacient nemusi byt na la¢no, doporu¢eny interval
mezi odbéry pro diabetiky 1. typu je 3-4 mésice,

pro diabetiky 2. typu 6 mésici.

Poznamka ke stabilité: nezmrazovat

Jednotka: mmol/mol

Kli¢ NCLP: 08004

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
Koédy pro VZP Rutina: 81449

Referenc¢ni meze:

Sledovani stavu choroby

HbA . [mmol/mol]

20-42 Referencni interval (dospéli, negravidni)
43-53 Kompenzovany diabetes (dospé€li, negravidni)
>53 Dekompenzovany diabetes. Signal k zméné

terapie a rezimu.

Diagnéza diabetu

HbA . [mmol/mol]

<38 Diabetes nepiitomen
38-48 Hrani¢ni hodnoty
>48 Diagnoza diabetu

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: u nepoznaného diabetes mellitus, u $patné kompenzovaného diabetes mellitus

GMT v séru (Gamaglutamyltransferaza v séru)

(S; konc.katal.akt. [ukat/l] abs.spektrofotometrie)

Verze:

Material: srazliva zilni krev
Pokyny k odbéru: Odbér nalacno s minimalni dobou lacnéni 8 hodin. Zabrafite hemolyze!
Jednotka: pkat/1
Kli¢ NCLP: 01961
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
Kody pro VZP Rutina: 81435 Statim: 81153
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Referenc¢ni meze:

pohlavi |vek od —do referencni meze jednotka
muzi 15 —100 let 0,0 —0,92 pkat/l
zeny 15 —100 let 0,0-0,63 ukat/l

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: chronické aktivni hepatitida, obstruk¢ni ikterus, karcinom jater, akutni intoxikace
(napt. houbami)

Hbs antigen v séru

HbsAg (S; arb. konc. [-] CMIA)

Material: srazliva zilni krev

Kli¢ NCLP: 14852

Poznamky: Vysledek je vydan v textové podobé pozitivni/negativni. Konfirmace vysledku HbsAg
provadi Narodni referenéni laboratot SZU.

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
Kédy pro VZP Rutina: 82119

Interpretace: HbsAg je povrchovy antigen HBV viru. Tento proteinovy antigen tvoii obal HBV viru a
jeho piitomnost v krvi znaci pravé probihajici hepatitidu typu B a aktivni replikaci viru. Lze jej zachytit i
u dosud asymptomatickych osob.

hCG v séru (lidsky Choriogonadotropin v séru)

(S; latkova konc. [U/1] CMIA -)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: U/l
e KIi¢ NCLP: 02015
e Poznamky: Koncentrace 5 az 100 U/l jsou z hlediska potvrzeni nebo vylouceni gravidity nesmérodatné a
stanoveni HCG je nutné opakovat za tyden.
> Dostupnost rutinni:  pond¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: po domluve
e Kody pro VZP Rutina: 93159
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
muzi 0— 100 let 0,0-4,9 1U/1
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
zeny 0—100 let 0,0-4,9 1U/1

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: u Zen t€hotenstvi, mola, choryoepiteliom, nadory ze zadrode¢nych bunék,
u muzi teratomy

Cholesterol celkovy v séru

(S; latkova kone. [mmol/1] abs.spektrofotometrie)

Material: srazliva zilni krev
Pokyny k odbéru: Odbér nalacno, vhodna doba la¢néni je 12 hodin. Delsi pouziti
manzety je nevhodné.
Jednotka: mmol/l
Kli¢ NCLP: 01350
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e PoznamKky: Rozdil mezi hodnotami vleze a vsed¢ je 6 — 15%. Jedno stanoveni koncentrace
sérovych lipidd neni smérodatné vzhledem k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu
> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 81471
e Referencni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
0 let— 100 let 2,9 —4,99 mmol/l

e Interpretace sniZeni: tézké vycCerpani organismu
e Interpretace zvySeni: v primarni prevenci zvySené riziko komplikaci aterosklerdzy, hypotyredza

Cholesterol HDL v séru

(S; latkova konc. [mmol/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Odbér nalacno, vhodna doba la¢néni je 12 hodin. Delsi pouziti
manzety je nevhodné.
e Jednotka: mmol/l
e KIi¢ NCLP: 02036
e Poznamky: Jedno stanoveni koncentrace sérovych lipidi neni smérodatné vzhledem

k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetfeni
e Kaody pro VZP Rutina: 81473
o  Referencni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
muzi 0 — 100 let 1,01 —2,1 mmol/l
zeny 0 — 100 let 1,21 -2,7 mmol/l

e Interpretace sniZeni: pod 0,90 mmol/l samostatny rizikovy faktor
e Interpretace zvySeni: nad 2,40 mmol/l Zaddouci pro ochranu LDL ¢astic pred oxida¢ni modifikaci

Index aterogenity nonHDL chol. / HDL chol. (vypocéet)

Vypocet podle Klimova:
Celkovy chol. - HDL chol./HDLchol.= nonHDL chol./HDL chol. (S; latkovy pomér [1] vzorec 1)
e  Material: sérum
e  Pokyny k odbéru: Odbér nalacno, vhodna doba la¢néni je 12 hodin. Delsi pouziti
manzety je nevhodné.
e Jednotka: bezrozmérné Cislo
e KIi¢ NCLP: 08817
e Poznamky: Jedno stanoveni koncentrace sérovych lipidi neni smérodatné vzhledem

k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 81473

e Referencni meze:
prognosticky pfiznivé: <3
standardni riziko: 3 — 4
zvySené riziko: > nez 4
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Cholesterol LDL v séru
(S; latkova kone. [mmol/l] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev
Pokyny k odbéru: Odbér nalacno, vhodna doba lacnéni je 12 hodin. Delsi pouziti
. manzety je nevhodné.
e Jednotka: mmol/l
e Klig NCLP: 02325

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 81527

e Referencni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka

0 dnt — 100 let 1,2- 2,99 mmol/l

e Interpretace sniZeni:
e Interpretace zvySeni: hodnoty 3,38 — 4,14 mmol/l pfedstavuji stiedni riziko ateroskler6zy,
hodnoty > 4.15 mmol/l predstavuji vysoké riziko aterosklerozy

IgA v séru (Imunoglobulin A celkovy v séru)
(S; hmot. konc. [g/1] imunoturbidimetrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: g/l
e Kl NCLP: 02144
> Dostupnost rutinni:  pondé¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Koady pro VZP Rutina: 91131
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od —do referencni meze Jednotka
< 3 mésice 0,01 -0,34 g/l
3 — 12 mésicu 0,08 — 0,91 g/l
Irok — 12 let 0,21 —2,82 g/l
muzi 12 — 60 let 0,63 — 4,84 g/l
60 — 100 let 1,01 — 6,45 g/l
zeny 12 — 60 let 0,65 -4,21 g/l
60 — 100 let 0,69 — 5,17 g/l

e Interpretace sniZeni: primarni a sekundarni imunodeficience s defektem tvorby protilatek, nefropatie se
ztratou proteinti

o Interpretace zvySeni: hepatitida, subakutni a chronické infekce, revmatoidni artritida, infekéni
mononukledza, autoimunitni onemocnéni, monoklonéalni gamapatie nejasného vyznamu, mnohocetny
myelom IgA, alkoholismus

IgE v séru (Imunoglobulin E celkovy v séru)
(S; arb.latkova konc. [kU/I] imunoturbidimetricky)

e Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: kU1
e KIi¢ NCLP: 05016

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 91189
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pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 1 rok 0-14 kU/1
1—5let 0-59 kU/1
6 let -9 let 0-89 kU/1
10-15 let 0-199 kU/1
15— 100 let 0-99 kU/1

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: u alergii a histamin dependentnich stavt, I[gE myelomy, pulmondarni aspergil6za
a v prubchu aktivni parazitozy

IeG v séru (Imunoglobulin G celkovy v séru)

(S; hmot. konc. [g/l] imunoturbidimetrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: g/l
e Kili¢ NCLP: 02179
e  Poznamky:
> Dostupnost rutinni:  pond¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 91129
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 1 mésic 40-174 g/l
1 mésic — 1 rok 2,1-9,3 g/l
1 rok — 2 roky 4,8-12,1 g/l
muzi 2 roky — 100 let 54182 g/l
zeny 2 roky — 100 let 5,5-16,3 g/l

Interpretace sniZeni: defekty humoralni imunity, stavy po zanétech, détska prechodna
hypogamaglobulinémie,détska hypogamaglobulinémie vazana na X chromozom

Interpretace zvySeni: hepatitida, cirhdza,subakutni a chronické infekce, revmatoidni artritida, infekéni
mononukle6za, autoimunitni onemocnéni, monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu, mnohocetny
myelom IgG, alkoholismus

IgM v séru ( Imunoglobulin M celkovy v séru )

(S; hmot. konc. [g/l] imunoturbidimetrie)

Material: srazliva zilni krev
Jednotka: g/l
Kli¢ NCLP: 02226

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova:

Kdédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

pondéli — patek

v den doruceni

Rutina: 91133

neni statimové vySetfeni

pohlavi | vek od — do referencni meze jednotka
0 — 3 mésice 0,06 - 0,21 g/l
3 mésice — 1 rok 0,17 -1,43 g/l
muzi 1 rok — 12 let 0,41 — 1,83 g/l
12 let — 100 let 0,22 - 2.4 g/l
zeny 1 rok — 12 let 0,47 -2,4 g/l
12 let — 100 let 0,33 — 2,93 g/l

Verze: 11
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Interpretace sniZeni: selektivni imunodeficience IgM u autoimunitnich onemocnéni

Interpretace zvysSeni: hepatitida, primarni biliarni cholangitida a cirh6za, subakutni a chronické infekce,
revmatoidni artritida, infekéni mononukledza, monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu, mnohocetny
myelom IgM, imunodeficience se zvySenou IgM hladinou.

K v séru (Draselny kation v séru)

(S; latkova konc. [mmol/1] ISE bez diluce)
srazliva zilni krev
Zabrante hemolyze pii odbéru. Nepouzivejte tenké jehly. Odbér bez manzety
nebo jen s kratkym zatazenim manzetou, cvieni pazi pted aspiraci jehlou je nevhodné. Hemolytické

Material:
Pokyny k odbéru:

vzorky nelze méfit.
Jednotka:

Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

mmol/l
02270
denné

v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
do 1 hodiny od doru¢eni materialu
Rutina: 81393 Statim: 81145

> Odezva na statim:
Koédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jjednotka
0 dnti —| do 4 tydnii 3,7-5,9 mmol/]
4 tydny — 1 rok 4,1-5,3 mmol/l
1 rok — 15 let 3,4-4,7 mmol/l
15 let — 100 let 3,5-5,1 mmol/]

Interpretace sniZeni:enteralni ztraty kalia, chronicky abuzus projimadel, zvraceni, pistéle stfevni

a zlu¢nikové, renalni ztraty kalia, nedostate¢na vyziva, anorexie, infuze chudé obsahem kalia
Interpretace zvySeni: snizené vylucovani ledvinami pii chronické renalni insuficienci, piestup kalia

z buné€k do séra po rozpadu tkané (popaleniny, uraz,...), diabeticka acidoza, masivni parenteralni ptivod
kalia, primarni a sekundarni insuficience kury nadledvin.

Kortizol v séru

(S; latkova konc. [nmol/lI] CMIA

Material:

Jednotka:

Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

srazliva zilni krev

nmol/1
01480

pondéli — patek

v den doruceni

> Dostupnost statimova: po domluvé

Kdédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

Rutina 93131

muzi, Zeny odbér vzorkii referencni meze Jednotka
Pred 10. hod 101-536 nmol/l
Po 17. hod 79-478 nmol/l

Interpretace sniZeni:.Nizké koncentrace kortizolu mohou indikovat celkovou snizenou funkci nadledvin
nebo naruseni metabolické cesty biosyntézy kortizolu. Addisonova choroba

Interpretace zvySeni: Zvysené hladiny kortizolu jsou spojeny s nadory nadledvin, naddory hypofyzy nebo
ektopickymi nadory produkujicimi ACTH. Cushingtiv syndrom.

Verze: 11
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Kreatinin v séru
(S; latkova konc. [umol/1] abs. spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev
*  Jednotka: umol/1
*  Kli¢ NCLP: 01511
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu
e Kody pro VZP Rutina: 81499 Statim: 81169

e Referencni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 14 dni 37,1 -92,8 pumol/1
15 dni — 1 rok 27,4 —46,9 umol/l
1 rok — 4 let 34,5 —-48,6 umol/l
4 roky-7 let 38,9 — 57,5 umol/l
7 let— 12 let 46 — 61 pumol/1
12 —15 let 50,4 —70,7 umol/l
chlapci [151et—17 let 57,5-91,9 umol/1
divky 15 let-17 let 52,2176 pumol/l
muzi 17 let— 19 let 61—972 umol/l
zeny 17 let-19 let 53-77,8 umol/l
muzi 19 let-41 let 53 -106,1 umol/l
zeny 19 let — 41 let 44,2 — 88,4 umol/l
muzi 41 let-61 let 53-114,9 umol/l
zeny 41 let-61 let 442 - 9772 umol/l
muzi 61-100 let 61,9-1149 pumol/1
zeny 61-100 let 44,2 —106,1 umol/l

e Interpretace sniZeni: v t€¢hotenstvi
o Interpretace zvySeni: insuficience ledvin, akutni rozpad svalové tkané, potencionalné nefroticka farmaka

Odhad glomerularni filtrace dle MDRD (vypocet)
Clear, kreatininu odhad (Pt (ledviny); objemovy tok [ml/s] vzorec 1)
Vypocet dle standardizované MDRD rovnice

°  Material: sérum

*  Jednotka: ml/s/1.73 m?

*  KIli¢ NCLP: 08555

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vysetieni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruéeni materialu
e Kédy pro VZP Rutina: 81449

,5ml/s /1,73 m?
ml/s /1,73 m?

Referen¢ni meze: hodnota fyziologickd > 1
hodnota patologicka < 1
Kyselina mocova v séru
(S; latkova konc. [umol/1] abs.spektrofotometrie)
e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: umol/1
e KIi¢ NCLP: 03078

50/96
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> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:
> Dostupnost statimova:
> QOdezva na statim:
e Kédy pro VZP

e Referencni meze:

denné
v den doruceni
statimové vySetfeni

do 1 hodiny od doru¢eni materialu

Rutina: 81523

OKBH Nemocnice Hustopece

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 dni —14 dni 170 — 750 umol/1
15 dni —1 rok 90 — 370 umol/l
1 rok — 3 let 110 —290 umol/l
3let—5 let 120 — 290 umol/1
5let— 8 let 110 —300 pmol/l
8 let —10 let 140 — 320 umol/1
10 let — 12 let 150 — 340 umol/1
muzi 12 let — 100 let 220 — 450 umol/1
zeny 12 let— 100 let 150 —370 umol/1

Interpretace sniZeni: 1écba alopurinolem, 1éCiva (vysoké davky salicylatt, kumariny, kortikoidy), Fanconiho
syndrom a jiné poruchy renélnich tubult
Interpretace zvySeni: dna, onemocnéni ledvin se zmensenou schopnosti vylucovat kyselinu mocovou, ledvinné
kaménky, zvySeny rozpad bunék pti malignich tumorech, leukézach, polycytémii, hladovéni, 1é¢iva

Laktat v plazmé

(P; latkova konc. [mmol/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material:
e  Odbér do:
e  Odebrané mnozZstvi:

e  Pokyny k odbéru:

e Jednotka:
e Klig¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:

> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova:
e Kody pro VZP

e Referen¢ni meze:

nesrazliva zilni krev

plast, fluorid+EDTA (Sarstedt — zluta zatka)
Ridit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni

piirucce, kapitola C — 5

Odbér bez komprese manzetou. Pokud je manzeta pouzita, odebrat krev
az 2 minuty po uvolnéni. Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym

¢inidlem.

mmol/l

11243
pondéli — patek

v den doruceni

po domluvé

Rutina: 81521 Statim: 81171

pohlavi | vék od —do

referencni meze

Jednotka

0 let — 100 let

0,50 — 2,20

mmol/l

e Interpretace sniZeni:

o Interpretace zvySeni: mize byt u diabetes mellitus, pfi snizeném prokrveni tkani, hyperventilaci, télesné

aktivit¢, anomaliich latkové pfemény.

LD v séru (Laktatdehvdrogenaza v séru)

(S; konc.katal.akt. [pukat/] abs.spektrofotometrie)

e  Material:

Pokyny k odbéru:
Jednotka:

Kli¢ NCLP:
Poznamky:

Verze: 11

srazliva zilni krev

Zabraiite hemolyze, hemolytické vzorky nezpracovavame..

pkat/l
02290

odbér vhodny rano na la¢no, neni vhodna fyzicka zatéz pred odbérem
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> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:

denné
v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
do 1 hodiny od doru€eni vzorku

> Odezva na statim:
Kédy pro VZP

Referenc¢ni meze:

Rutina: 81383 Statim: 81143

OKBH Nemocnice Hustopece

pohlavi

vek od — do

referencni meze

Jednotka

15 1let— 100 let

2,08 —3,67

ukat/1

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: infarkt myokardu, hemolyticka anémie, po§kozeni jaterniho parenchymu, maligni

tumory

Lipaza v séru (LPS)

(S; konc katal.akt. [pkat/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev

e Pokyny k odbéru: Zabraiite hemolyze.

e Jednotka: pkat/1

e KIlig NCLP: 02395
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetieni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu

e Koédy pro VZP Rutina: 81533 Statim: 81173

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka

15 let— 100 let 0,13 —1,3 ukat/l

Interpretace sniZeni: pokrocila chronicka pankreatitida, karcinom pankreatu
Interpretace zvySeni: akutni pankreatitida — nejspecifi¢téjsi a nejsenzitivnéjsi ukazatel, syndrom horniho
btisniho kvadrantu, bilidrni cirhdza, po ERCP, renalni selhani, alkoholismus

Mo v séru (Hor¢ik celkovy v séru)

(S; latkova konc. [mmol/I] abs.spektrofotometrie)

e Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Zabrante venostaze pii odbéru a hemolyze.
e Jednotka: mmol/l
e KIi¢ NCLP: 03940
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni
e Kaody pro VZP Rutina: 81465
o Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
Do 1 mésice 0,62 —091 mmol/l
1 mé&sic-6 let 0,7-0,95 mmol/l
6let— 12 let 0,7 - 0,86 mmol/l
12 let —20 let 0,7-0,91 mmol/I
20 — 100 let 0,66 — 1,07 mmol/l

Interpretace sniZeni: nefrotoxicka léciva, pooperacné, ztraty travicim Ustrojim (prtijmy), nedostatecny

pfivod magnezia potravou, hypertyreoza, aldosteronismus, diabetes mellitus
o Interpretace zvySeni: akutni a chronicka insuficience ledvin, vysoké davky anacid

Verze: 11
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Myoglobin v séru

(S; hmot.konc. [ug/1] CMIA)

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: ug/l

Kli¢ NCLP: 03826

> Dostupnost rutinni: denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu
Kédy pro VZP Rutina: 93135

Referenc¢ni meze:

pohlavi | vek od —do referencni meze jednotka
zeny 0 — 100 let 0-106 ng/l
muzi 0 — 100 let 0-155 ug/l

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: u poranéni svall — kosterni, infarkt myokardu, rabdomyolyza

Na v séru (Sodny kation v séru)

(S; latkova konc. [mmol/1] ISE bez diluce)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Zabrante venostaze pii odbéru.
e Jednotka: mmol/l
e Klig NCLP: 02504
> Dostupnost rutinni: denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materidlu
e Koédy pro VZP Rutina: 81593 Statim: 81135
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka
0 dni -1 mésic 133-146 mmol/l
1 mésic-1 rok 139-146 mmol/l
1 rok-15 let 138-145 mmol/l
15 let— 100 let 136 — 145 mmol/l
e Interpretace sniZeni: nadbytek vody pfi srdecni insuficienci, cirhéze jater atd., ztraty Na (zvraceni,
prajem, ascites, diuretika)
e Interpretace zvySeni: ztraty vody (zvraceni, prijmy, silné poceni), zvySeny piijem soli, snizené
vylu¢ovani Na mo¢i, chronické onemocnéni ledvin
NT-proBNP

(S, hmot. koncentrace [ng/1])

Verze:

Material: srazliva zilni krev

Jednotka: ng/l

Kli¢ NCLP: 16353

dostupnost rutinni: pondéli — patek

Odezva rutinni: v den doruceni

dostupnost statimova: neni statimové vySetieni

53/96
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Referecni meze:

OKBH Nemocnice Hustopece

pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka
0 — 75 let 0-124 ng/l
75 let-100 let 0-449 ng/l

Interpretace zvySeni: dekompenzované srdecni selhani, plicni hypertenze, renalni selhani

P v séru (Fosfat v séru)

(S; latkova konc. [mmol/I] abs.spektrofotometrie)
e  Material:

Pokyny k odbéru:

[ ]
e Jednotka:
e KliE NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:
> Dostupnost statimova:

Kdédy pro VZP
e Referenéni meze:

srazliva zilni krev

mmol/l

02618

pondé@li — patek

v den doruceni

neni statimové vySetfeni

Rutina: 81427 Statim: 81149

pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka
0let— 15 let 1,29 —2.26 mmol/l
15 let — 100 let 0,81-1,45 mmol/l

e Interpretace sniZeni: primarni hyperparatyroidismus, stfevni malabsorbce, rachitida z nedostatku
vitaminu D
e Interpretace zvySeni: insuficience ledvin, hypoparatyroidismus, akromegalie, kostni tumory, kostni
metastazy

Progesteron v séru

(S; latkova konce. [ng/ml] CMIA

e  Material:
e Jednotka:
e Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:
> Dostupnost statimova:

e Kody pro VZP

e Referen¢ni meze:

srazliva zilni krev
ng/ml

02728

pondéli — patek

v den doruceni
po domluvée
Rutina: 93137

Verze: 11

referencni meze Jjednotka

Normalné menstruujici Zeny:

Folikulérni faze 0- 103 ng/ml
Lutealni faze 1,2 — 159 ng/ml
Zeny po menopauze: 0 -0,2 ng/ml
Téhotné Zeny:

Prvni trimestr 2,8 - 1473 ng/ml
Druhy trimest 22,5 - 953 ng/ml
Tieti trimestr 27,9 - 2425 ng/ml
Muzi: 0 -02 ng/ml
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Progesteron - jako ukazatel probihajici ovulace.
e Interpretace zvySeni: Stanoveni hladiny progesteronu v krvi se vyuziva k diagnostice poruch
menstruac¢niho cyklu. V téhotenstvi se tyto hodnoty postupné zvysuji.
o Interpretace sniZeni: SniZeni nastava pfi hrozicim potratu, nizké hodnoty jsou u t€hotenskych toxémii.

Protein v séru (Celkova bilkovina v séru)
(S; hmot. konc. [g/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Pokyny k odbéru: Zabraiite hemolyze a venostaze pii odbéru.
e Jednotka: g/l
e Kl NCLP: 02757
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruc¢eni materialu
e Koédy pro VZP Rutina: 81365 Statim: 81125

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka
0—7 dni 44,0 — 76,0 g/l
8 dni — 1 rok 51,0—73,0 g/l
1 rok — 2 roky 56,0 — 75,0 g/l
2 roky — 60 let 64,0-83,0 g/l
60 let — 100 let 62-81 g/l

o Interpretace sniZeni: nedostatecny obsah bilkovin ve stravé, chronicky prijem, nefréza, popaleniny,
buldzni dermatitida, t€hotenstvi, pooperacni stavy, krvaceni, maligni tumory
e Interpretace zvySeni: u dehydratace, u myelomu, chronickd zanétliva onemocnéni

PSA v séru (Prostaticky specificky antigen v séru)
(S; hmot. konc. [pug/l] CMIA)

e  Material:

e Pokyny k odbéru:

srazliva zilni krev

prostaty a nejdiive 2 tydny po biopsii prostaty.
e Jednotka:
e KIi¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:
> Odezva rutinni:
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

e Kody pro VZP

g/l
14809

pondéli — patek

v den doruceni

Rutina: 93225

Odbér nejdrive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum nebo po masazi

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od —do referencni meze Jednotka

muzi |0 100 let 0,0 — 4,0 ug/l

e Interpretace sniZeni:

e Interpretace zvySeni: u karcinomu prostatické tkané a kostnich metastaz prostatického ptivodu, zvysena
hladina se nachdzi i pfi urinarni retenci, bezprostfedné po rektalnim vysetfeni prostaty, po cystoskopii,
po kolonoskopii.

PSA — volny v séru - fPSA (Prostaticky specificky antigen — volny)
(S; hmot. konc. [ng/ml] CMIA)
e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Stanovuje se ze vzorku pro celkové PSA, je-li pro toto vySetfeni indikace.
55796
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e Jednotka: ng/ml
e Klig NCLP: 14810
> Dostupnost rutinni: ~ pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni
e Kédy pro VZP Rutina: 81227
Pohlavi Referencni meze Jednotka
muz/zena 0-2,5 ng/ml

Prostaticky specificky antigen (podil volné frakce)
(PSA (S); hmot.podil [%] vzorec 1)
Hodnoti se pomér volné frakce k celkovému PSA. Pomér nad 25 % je negativni (normalni), hodnoty 10 —20 %
jsou neklasifikovatelné, pomér pod 10 % je potencionalné pozitivni.
e Drubh veliiny: hmotnostni podil
e Klig NCLP: 05117

Hodnoceni indexu free PSA/PSA

> 25% negativni

hrani¢ni hodnoty
12 % -25 %

<12% vysoké riziko karcinomu prostaty

Revmatoidni faktor (RF)
(S; arb. latkova konc. [kIU/I], imunoturbidimetrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: kIU/
e KIi¢ NCLP: 11446
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 91501

e Interpretace sniZeni:
o Interpretace zvySeni: revmatoidni artritida

Pohlavi Referenéni meze Jednotka

muz/Zena 0-29 kIU/

STAT High Sensitive Troponin- I
(S; hmot. konc. [ng/l] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: ng/l
e Kili¢ NCLP: 16216
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
e Koédy pro VZP Rutina/Statim: 81237

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od —do referencni meze Jednotka

muzi 0—100 let 0-34 ng/l

zeny 0—100 let 0-15 ng/l
56/96
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T3 volny v séru - fT3 (Trijodtyronin volny v séru)

Interpretace sniZeni:

Interpretace zvySeni: u poskozeni myokardu (IM)

(S; latkova konce. [pmol/l] CMIA)

Material:

Jednotka:

Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:

> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova:

srazliva zilni krev
pmol/l

14271

pondéli — patek
v den doruceni
neni statimové vySetfeni

OKBH Nemocnice Hustopece

e Kody pro VZP Rutina: 93245
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 100 let 2,43 -6,0 pmol/l

Interpretace sniZeni: hypotyreoza, syndrom nizkého T3

Interpretace zvySeni: hypertyre6za, ¢asné stadium hypertyredzy, autonomni adenom stitné zlazy,
latentni hypertyredza s normalni hodnotou celkového T3, 1écba tyroxinem — predavkovani

T4 volny v séru — fT4 (Tyroxin volnv v séru)

(S; latkova konce. [pmol/l] CMIA)

Material:

Jednotka:

Kli¢ NCLP:

> Dostupnost rutinni:

> Odezva rutinni:

> Dostupnost statimova:

srazliva zilni krev
pmol/l

14273

pondéli — patek

v den doruceni

neni statimové vysetieni

e Kody pro VZP Rutina: 93189
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od —do referen¢ni meze jednotka
0— 100 let 9-19 pmol/l
o Interpretace sniZeni: u hypotyredzy
e Interpretace zvySeni: u hypertyredzy
Transferin v séru
(S; hmot. konc. [g/l] imunoturbidimetrie)
e  Material: srazliva zilni krev
e Jednotka: g/l
e Kl NCLP: 03016
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimov¢ vySetfeni
e Koédy pro VZP Rutina: 91137
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jjednotka
muzi 0—14 let 1,86-3,88 g/l
Zeny 0—14 let 1,8-3.91 g/l
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muzi 14-60 let 1,74-3,64 g/l
Zeny 14-60 let 1,8-3,82 g/l
muzi 60 let-100 let 1,63-3,44 g/l
Zeny 60 let-100 let 1,73-3,6 g/l

Interpretace sniZeni: hereditarni atransferinémie (vzacna porucha syntézy Trf), nefroticky syndrom,
exudativni enteropathie, tézka proteinova malnutrice, chronickd hepathopathie, akutni zanéty, anémie
u chronickych infekci a nadorovych onemocnéni.

Interpretace zvySeni: akutni hepatitida, akutni jaterni cirh6za, hemolyticka anémie, podani Fe, anémie
z nedostatkiu Zeleza, v t€hotenstvi

Triglyceridy v séru (Triacylglyceroly v séru)

(S; latkova konc. [mmol/I] abs.spektrofotometrie)

Material: srazliva zilni krev

Pokyny k odbéru: Odbér nalacno, vhodna doba lacnéni je 12 — 14 hodin s vylouc¢enim piijmu
alkoholu v poslednich 24 hodinach. Jedno vysetfeni koncentrace sérovych lipidi neni smérodatné
vzhledem k vyznamnému intraindividualnimu rozptylu.

Jednotka: mmol/Il

Kli¢ NCLP: 12374

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
Kédy pro VZP Rutina: 81611

Referenc¢ni meze:

pohlavi | veék od — do referencni meze jednotka

0—100 let 0,45-1,69 mmol/l

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: samostatny rizikovy faktor rozvoje aterosklerozy, diabetes mellitus

TSH v séru (Tyreotropin v séru)

(S; arb.latkova konc. [mU/1] chemiluminiscen¢ni imunoanalyza)

Material: srazliva zilni krev

Pokyny k odbéru: Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte pokud mozno vzdy
rano, nala¢no.

Jednotka: mU/1

Kli¢ NCLP: 05132

Poznamky: stanoveni ovliviluji 1éky — kortikoidy, apomorfin, heparin — snizuji
léky — amiodaron, chlorpromazin — zvysuji
télesna nadvaha — zvysuje

Cushingiiv syndrom, endogenni deprese, insuficience ledvin, jaterni cirhoza — zvysuji

> Dostupnost rutinni: ~ pondé¢li — patek

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni
Kédy pro VZP Rutina: 93195

Referenc¢ni meze

pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka

0—100 let 0,35 —-4,94 mU/1

Interpretace sniZeni: pii hypertyreoze
Interpretace zvySeni: pfi hypotyredze
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Urea v séru (Mocovina v séru)
(S; latkova konc. [mmol/I] abs.spektrofotometrie)

e  Material: srazliva zilni krev
e  Pokyny k odbéru: Pied odbérem neni vhodna vysokoproteinova dieta.
e Jednotka: mmol/l
e KIi¢ NCLP: 03086
> Dostupnost rutinni: ~ denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruéeni materialu
e Kaody pro VZP Rutina: 81621 Statim: 81137

e Referencni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 14 dni 1,0-82 mmol/I
15 dni-1 rok 1,2-6,0 mmol/l
1 rok-10 let 3,2-7,9 mmol/l
divky 10-19 let 2,6 —6,8 mmol/l
chlapci | 10-19 let 2,6-17,5 mmol/]
muzi 19 — 60 let 2,1-7,1 mmol/l
muzi 60 — 100 let 29-8,2 mmol/l
zeny 19 — 60 let 2,1-7,1 mmol/l
zeny 60 — 100 let 2,9-82 mmol/l

e Interpretace sniZeni: poruchy produkce urey — jaterni selhani
e Interpretace zvySeni: dehydratace, poruchy exkrece urey-renalni selhani, enormni pfivod bilkovin

Vitamin B12 v séru
(S; latkova.konc. [pmol/I] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
Pokyny k odbéru: zabrarte hemolyze, hemolytické vzorky nezpracovavame
e Jednotka: pmol/l
e Klig NCLP: 14801
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova:neni statimové vySetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 93213

e Referencni meze:

pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka

0—100 let 138 - 652 pmol/l

o Interpretace sniZeni: Dusledek poruch pfi vstiebavani (Caste¢na nebo celkova resekce zaludku, zhoubna
anémie.

e Interpretace zvySeni: Onemocnéni jater, myeloproliferativni onemocnéni (chronickd myeloidni
leukémie), u pacientt, kteti uzivaji multivitaminové pfipravky

Vitamin 25-OH (D2+D3) v séru
(S; latkova.konc. [nmol/l] CMIA)

e  Material: srazliva zilni krev
o Jednotka: nmol/l
e Kli¢ NCLP: 07967

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek

> Qdezva rutinni: 1 x denné

> Dostupnost statimova:neni statimové vySetieni
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e Kody pro VZP Rutina: 81681

Indikace stanoveni:
= podezieni na insuficienci vitaminu D — chronicka renalni insuficience, chronické hepatopatie, dlouhodobé
imobilizovani, institucionalizovani (v€zni), seniofi, t€hotné, déti, pacienti s patologickymi frakturami
nebo bolestmi kosti, pacienti s obezitou, malabsorp¢ni stavy, Afroameri¢ané zijici v mirném pasmu,
dlouhodoba terapie nékterymi léky, pacienti s autoimunitnimi chorobami nebo vy$sim rizikem jejich
vyvoje, pacienti s kardiovaskularnimi chorobami, hypertenzi, po organovych transplantacich, onkologicti
pacienti v 1écb€, granulomatozni choroby, lymfomy
= dif. dg. hypokalcémie, hypofosfatémie, hyperkalcémie, vzestupu ALP
monitorovani 1écby vitaminem D, susp. intoxikace vitaminem D
= dg. a hledani pfi¢iny rachitis, osteomalacie, sekundarni osteoporozy

e Referencni meze:

25-100 nmol/l referen¢ni rozmezi

75-100 nmol/l doporucené rozmezi

Nedostatek vitaminu D muze vést k:

onemocnéni skeletu (rachitis, osteomalacie, osteopordza, osteoartritid)

poruse svalovych funkci (myopatie) a zhorSené pohybové rehabilitaci, zvySeni rizika padu
poruse nervovych funkci (deprese, kognitivni poruchy, schizofrenie, Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba, sezonni afektivni poruchy, roztrousena sklerdza)

zvySenému riziku vyvoje kardiovaskularnich chorob véetn¢ arteridlni hypertenze, akcentaci
aterosklerozy

inzulinové rezistenci

zvySenému riziku rozvoje autoimunitnich onemocnéni a dysfunkci imunitnich funkei (diabetes
mellitus L. typu, RS, stfevni zanétlivd onemocnéni, psoriaza, RA, onemocnéni periodontu,
snizena odolnost k infekcim)

vy$§imu riziku vyvoje nékterych nadorovych onemocnéni (kolorektalni karcinom, karcinom
prostaty a mammy)

preeklampsii, poruchdm vyvoje plodu (nizké porodni hmotnost, zvySeni poctu sekei)

MV vy

nedostatek vitaminu D je nejbéznéjsi piicinou sekundarniho hyperparathyreoidismu

F — 2 Abecedni seznam zakladnich vySetieni v jednorazové moci

Albumin v jednorazové moci

Albumin (U; hmot. konc. [mg/1] imunoturbidimetrie)

e  Material: prvni ranni vzorek moce

e Odbér do: plastova zkumavka na moc¢
e KIi¢ NCLP: 00513

e Jednotka: mg/l

> Dostupnost rutinni  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od-do referencni meze jednotka

0— 100 let 0-30 mg/l
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AMS celkova v moc¢i (Amylaza celkova v moci)

(U; konc katal.akt [pkat/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material:
e  Odbér do:
e  Pokyny k odbéru:

e Jednotka:
e KliE NCLP:

> Dostupnost rutinni:

> Odezva rutinni:

mo¢

plastova zkumavka na mo¢

OKBH Nemocnice Hustopece

Odbér moce do plastové zkumavky bez
konzervacnich piisad. Zabrante jakékoli kontaminaci slinami!

pkat/l
00636
denné
v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni

> Odezva statimova:
e Kédy pro VZP
e Referen¢ni meze:

do 1 hodiny od doruéeni materialu
Rutina: 81345 Statim: 81117

pohlavi | vék od-do referencni meze jednotka
muzi 0— 100 let 0,27-8,18 ukat/l
zeny 0—100 let 0,35-7,45 pkat/1

o Interpretace sniZeni:

o Interpretace zvySeni: pankreatitida, zanéty slinnych zlaz, renalni insuficience, intrapleuralni procesy

Kreatinin v jednorazové moci

(dU; latkovy tok [mmol/l hod] abs. spektrofotometrie)

Material:

Odbér do:

Kli¢ NCLP:
Jednotka:

> Dostupnost rutinni
> Odezva rutinni:

prvni ranni vzorek moce
plastova zkumavka na mo¢
12324
mmol/l
pondéli — patek
v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

e Referencni meze:

pohlavi | vék od-do referencni meze Jjednotka
muzi 0 let — 40 let 2,1 -34,7 mmol/l
muzi 40 let — 100 let 1,9-29 mmol/l
zeny 0 let — 40 let 1,4—-28,9 mmol/l
zeny 40 let — 100 let 1,3-24,6 mmol/l
ACR = Pomér albumin / kreatinin v mo¢i
Albumin/kreatinin(U; hmot. /1atkové mnoz. [g/mol] vzorec 1)
e Material: prvni ranni vzorek moce
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e Kli¢ NCLP: 11447
o Jednotka: mg/mmol
> Dostupnost rutinni  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
pohlavi | vék od-do referencni meze Jjednotka
muzi 0—100 let 0-25 g/mol
zeny 0—100 let 0-3,5 g/mol
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Protein v jednorazové moci
Protein celkovy (U; hmot. konc. [g/1] abs.spektrofotometrie)

e  Material: prvni ranni mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e KIi¢ NCLP: 02759
e Jednotka: mg/1
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vék od-do referencni meze Jjednotka

0— 100 let 0-140 mg/l

PCR = Pomér protein / kreatinin v moci
Protein/kreatinin (U; hmot. /latkové mnoz. [g/mol] vzorec 1)

e Material: prvni ranni vzorek moce
e QOdbér do: plastova zkumavka na mo¢
e KIi¢ NCLP: 11596
e Jednotka: mg/mmol
> Dostupnost rutinni  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni

Pro zpfesnéni vySetfeni kvantitativni proteinurie/albuminurie doporu¢uji odborné spolecnosti (Ceska nefrologické
a Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP) méfeni poméru koncentrace celkové bilkoviny v moéi (Uprot)
nebo albuminu (U-albumin) a kreatininu v moci (Ukreat) v prvnim rannim vzorku moci.

Vysledek méfeni se vydava v mg/mmol. Pomér koncentrace albuminu a kreatininu v moci nelze pouzit

pti koncentraci kreatininu v séru > 250 umol/I.

Klasifikace proteinurie (upraveno dle Lamb 2009)

pohlavi | vék od-do referencni meze Jjednotka
muzi 0—100 let 0-15 g/mol
zeny 0-100 let 0-15 g/mol
PCR g/mol ACR g/mol
stav fyziologicky <15 < 2,5 (muzi) <3,5 (zeny)
mikroalbuminurie 00 |----- 2,6-29 (muzi) 3,6-29 (Zeny)
proteinurie 15-99 30-69
tézka proteinurie >100 >70

PCR (= pomér koncentrace celkové bilkoviny a kreatininu v prvnim rannim vzorku moci).

ACR (= pomér albuminurie a kreatininu v prvnim rannim vzorku moci)

U pacientil s dvéma nebo vice pozitivnimi nalezy proteinurie pii kvantitativnim vySetfeni se doporucuje
diagnostikovat perzistujici proteinurii a tito pacienti by méli podstoupit dalsi vySetfeni (a event. 1écbu)
chronického onemocnéni ledvin. Pfi monitoraci maji byt pouzivany kvantitativni metody.
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MOCOVY SEDIMENT — CHEMICKE A MORFOLOGICKE VYSETRENI MOCE —
SKUPINOVE ORDINOVANI

e  Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e  Odebrané mnoZstvi: 10 ml
e Jednotka: -
e KIi¢ NCLP: 20665
e  Poznamky: Vysledky jednotlivych metod zahrnutych do celku ,,Mo¢ +sediment jsou
kvantifikovany v arbitrarnich jednotkach
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Qdezva na statim: do 1 hodiny od doru€eni vzorku
e Koédy pro VZP Rutina: 81325

Bakterie v mocovém sedimentu semikvantitativné - mikroskopicky
(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e Material: mo¢

e QOdbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kli¢ NCLP: 03272

Bilirubin semikvantitativn€ v moci
(U; arb. konc. [arb. j.] test. prouzek)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e  QOdebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zdkladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03280

Epitelie dlazdicové semikvantitativné v moc¢i - mikroskopicky
(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e  Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru:  stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03352

Epitelie kulaté semikvantitativné v mo¢i — mikroskopicky
(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e Material: mo¢

e QOdbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kli¢ NCLP: 03348
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Erytrocyty semikvantitativné v moc¢i — mikroskopicky

(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

¢ Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
o Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03358

Erytrocyty v moci — semikvantitativné

(U; arb. konc. [arb. j.] test. prouzek)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kili¢ NCLP: 05234

Gluko6za semikvantitativné v moci

(U; arb. konc. [arb. j.] test. prouzek)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zakladniho chemického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kili¢ NCLP: 03364

Hemoglobin semikvantitativné v mo¢i

(U; arb. konc. [arb.j .] test. prouzek)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zakladniho chemického vySeteni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03371

Ketony semikvantitativné v moci

(U; arb. konc. [arb. j.] test. prouzek)

e  Material: mo¢

e QOdbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci zdkladniho chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kl NCLP: 03378

Leukocyty semikvantitativné v mo¢i — mikroskopicky

(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03387
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pH semikvantitativné v mo¢i

(U; arb. konc. [arb.].] test.prouzek)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci chemického vySetieni moce
¢ Jednotka: -

e Kili¢ NCLP: 03410

Plisn¢ v mo¢i mikroskopicky

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -

e Kl NCLP: 12332

Protein semikvantitativné v mo¢i

(U; arb. konc. [arb.j.] test. prouzek)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e Kl NCLP: 03414

Urobilinogen semikvantitativné v moci

(U; arb. konc. [arb.j.] test. prouzek)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e  Odebrané mnoZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci chemického vySetfeni moce
e Jednotka: arb.j.

e KIi¢ NCLP: 03434

Kvasinky semikvantitativn¢ v mo¢i mikroskopicky

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e  Odebrané mnozstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -

e Klig NCLP: 03438

Trichomonady v moci mikroskopicky

(U; pritomnost [-] mikroskopie)

e  Material: moc¢

e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

e Odebrané mnozZstvi: 10 ml

e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -

e Klig NCLP: 09067
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Valce v moc¢i semikvantitativné, mikroskopicky

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

Material:

Odbér do:
Odebrané mnozstvi:
Pokyny k odbéru:
Jednotka:

Kli¢ NCLP:

moc¢

plastova zkumavka na mo¢

10 ml

stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce

04964

Drt’ v mo¢i (amorfni) mikroskopicky

(U; arb. konc. [arb. j.] mikroskopie)

e  Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: arb.j.
e Kl NCLP: 12328
Krystaly v mo¢i, mikroskopicky
(U; pritomnost [-] mikroskopie)
e  Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e Odebrané mnoZstvi: 10 ml
e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -
e Kili¢ NCLP: 04989
Krystaly kalciumoxalati v moci
(U; pritomnost [-] mikroskopie)
e  Material: mo¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e  Odebrané mnoZstvi: 10 ml
e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -
e KIi¢ NCLP: 03331

Krystaly mo¢anu amonného v moci

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)

e Material: moc¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e  Odebrané mnozstvi: 10 ml
e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -
e Kili¢ NCLP: 03341
Krystaly kyseliny mocové v moci
(U; pritomnost [-] mikroskopie)
e  Material: moc¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e Odebrané mnozZstvi: 10 ml
e  Pokyny k odbéru: stanovuje se v ramci morfologického vysetfeni moce
e Jednotka: -
e Klig NCLP: 03335
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Krystaly cystinu v mo¢i

OKBH Nemocnice Hustopece

(U; ptitomnost [-] mikroskopie)
Material:

Odbér do:

Odebrané mnozstvi:
Pokyny k odbéru:
Jednotka:

Kli¢ NCLP:

mo¢
plastova zkumavka na mo¢
10 ml

stanovuje se v ramci morfologického vySetfeni moce

03329

VySetrovani mocového sedimentu

Erytrocyty:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctu na 1 pl
0-4 0-5
5-10 6-50
11-20 51-100
21-40 101 —500
plné pole > 500
Leukocyty:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctu na 1 pl
0-4 0-10
5-10 11-50
11-20 51-100
21-40 101 — 250
plné pole > 250
Vilce:
vyjadieni na zorné pole odpovida poctuna 1 pl
0 0
1-4 1-4
5-10 5-10
11-20 11-20
plné pole > 20
Epitelie:
vyjadieni na zorné pole odpovida poctuna 1 pl
0-4 0-15
5-10 16 —50
11-20 51-100
> 20 101 —200
plné pole > 200

Verze: 11
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Bakterie:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctuna 1 pl
0 0
1 1
2 2
3 3
4 4
Kvasinky:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctuna 1 pl
0 0
1
2 2
3 3
4 4
Hlen:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctu na 1 pl
0 0
1
2 2
3 3
4 4
Krystaly, kyselina mocova a triplfosfaty, oxalaty:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctu na 1 pl
0 0
1
2 2
3 3
4 4
Uraty:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctu na 1 pl
- 0
+ 1
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Drt:
vyjadfeni na zorné pole odpovida poctuna 1 pl
0 0
1
2 2
3 3
4 4

F —3 Abecedni seznam zakladnich vySetieni ve sbirané moci

Albumin-ztraty moci (Mikroalbuminurie)
(dU; hmotnostni tok [mg/24 hod] imunoturbidimetrie)

e  Material: sbirand mo¢ za 24 hodin
e QOdbér do: plastova zkumavka na mo¢
> Dostupnost rutinni  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
o Jednotka: mg/24 hod
e Kl NCLP: 00476
e  Poznamky: Vysetfeni je indikovano v pripadé, Ze bilkovina v moc¢i (stanovena papirkem
nebo kys. sulfosalicylovou) je negativni.
e Kody pro VZP Rutina: 81670

e  Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné 1dhve bez konzervace. Do laboratore se
dodé vzorek moce po zméfeni (objem s presnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml)
a dikladném promichani. Oznaéte piesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i cely
objem moce.

=  Referen¢ni meze : 0,0 — 30,0 mg/24 hod

e Interpretace sniZeni:

e Interpretace zvySeni:  glomerulonefritida, nefréza, pyelonefritida, diabeticka nefropatie

Ca — ztraty moci (Vapnik celkovy — ztraty moci)
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod])

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova sbérna ladhev — bez konzervace

e  Odebrané mnozstvi:  vzorek moce cca 10 ml

e  Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné 1ahve bez konzervace. Do laboratofe se
doda vzorek moce po zméfeni (objem s presnosti na 10 ml, u malych déti s piesnosti na 1 ml)
a dikladném promichani. Oznacte piesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i cely
objem moce.

o Jednotka: mmol/24 hod

e Kii¢ NCLP: 01218
> Dostupnost rutinni:  pondéli - patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: po domluve

e Koédy pro VZP Rutina: 81625 Statim: 81139

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka

15 Iet — 100 let 2,5-7,5 mmol/24 hod

e Interpretace sniZeni:
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Interpretace zvySeni: muze svédcit pro zvySenou aktivitu osteoklastu

Cl — ztraty moci (Chloridy — ztraty moci)

(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] ISE s diluci)

e  Material: mo¢
e Odbér do: plastova sbérna 1dhev — bez konzervace
e Odebrané mnozstvi: vzorek moce cca 10 ml
e  Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace.
Do laboratofe se doda vzorek moce po zméfeni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s ptesnosti na
1 ml) a dikladném promichéani.Oznacte ptesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i
cely objem moce.
e Jednotka: mmol/24 hod
e KIi¢ NCLP: 01427
> Dostupnost rutinni:  pond¢li — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 81469
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0-1 rok 2-10 mmol/24 hod
1 rok-15 let 15-40 mmol/24 hod
muzi 15-100 110-250 mmol/24 hod
zeny 15-100 let 110-250 mmol/24 hod

Interpretace sniZeni: selhani ledvin, rozvoj renalni metabolické acidozy, renalni tubularni acid6za
Interpretace zvySeni: zvyseny piivod v potrave, ifuze, diureticka 1écba, té€zky katabolismus, hypofunkce
nadledvin

HAMBURGERUV SEDIMENT

Material: mo¢

Odbér do: plastova zkumavka na mo¢

Odebrané mnoZstvi: minimalné 10 ml

Pokyny k odbéru: Moc¢ se sbira 3 hodiny. Sbér za¢ina v uréeny den ptfesné v x hodin (Cas

zahéjeni sbéru moce), kdy se naposledy pacient dikladn€ vymoci na toaleté, ne do sbérné nadoby.

. Po 3 hodinach se vymo¢i do sbérné nadoby (obvykle jedno moceni). Moc je tfeba dobie promichat a
objem moce pfesn¢ zméfit odmeérnym valcem a odlit 10 ml moce do umélohmotné zkumavky .
Zkumavku fadné oznacit (jméno a piijmeni, rodné ¢islo pacienta, popi. oddéleni). V piipad¢, Ze neni k
dispozici odmérny valec, je mozné odeslat celou sbérnou nadobu do laboratofe. Ocekavana diuréza je
100 — 200 ml1/3 hodiny.

Na fadné vyplnénou zadanku je tfeba dopsat dobu sbéru v minutach a objem moce v ml
Provadime:
> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
Kédy pro VZP Rutina: 81325 -

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni:  glomerulonefritidy, infekce, konkrementy

Erytrocyty — ztraty moci

(sU; num.tok [1/s] mikroskopie)

Verze:

Material: mo¢
Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
Odebrané mnoZstvi: minimalné 10 ml
Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vySetieni Hamburgerova sedimentu.
Sdéluje se jako pocet erytrocytl eliminovanych za sekundu.
Jednotka: /s
70 /96
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Kli¢ NCLP: 03354

Referenc¢ni meze:

OKBH Nemocnice Hustopece

pohlavi | vek od — do referencni meze

Jednotka

0— 100 let do 2000 Er/min, tj. do 33 Er/s

1/s

e Interpretace sniZeni:

e Interpretace zvyseni: infekce

Leukocyty — ztraty moci

(sU; num.tok [1/s] mikroskopie)

e Material: moc¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e Odebrané mnozZstvi: minimaln¢ 10 ml
e  Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vySetieni Hamburgerova sedimentu.
Sdéluje se jako pocet leukocytt eliminovanych za sekundu.
e Jednotka: 1/s
e Klig NCLP: 03383
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
0—100 let do 4000 Le/min, tj. do 67 Le/s | 1/s
e Interpretace sniZeni:
o Interpretace zvySeni: proteinurie
Valce
(sU; num.tok [1/s] mikroskopie)
e  Material: moc¢
e Odbér do: plastova zkumavka na mo¢
e  Odebrané mnozstvi: minimaln¢ 10 ml
e  Pokyny k odbéru: Stanovuje se v ramci vySetfeni Hamburgerova sedimentu.
Sdéluje se jako pocet valci eliminovanych za sekundu.
o Jednotka: /s
e Kii¢ NCLP: 08526
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0—100 let do 60 valci/min, tj. do 1 valce/s | 1/s

K — ztraty moci (Draselny kation — ztraty moci)
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] ISE s diluci )

e  Material: moc

e Odbér do: plastova zkumavka na moc)

e  Odebrané mnozstvi: vzorek moce minimalné 10 ml
e Pokyny k odbéru:

Moc¢ se sbira 24 hodin do sbérné lahve bez konzervace. Do laboratofe se doda

vzorek moce po zméteni (objem s presnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml) a dikladném
promichani. Oznaéte piesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se miize dodat i cely objem moce.

e Jednotka: mmol/24 hod
e Kilig NCLP: 02264
e Provadime:

> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

71796
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e Kody pro VZP Rutina: 81393
e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od —do referencni meze Jednotka

Olet— 100 let 25-125 mmol/24 hod

o Interpretace sniZeni: pti nedostatku drasliku a zachovanych renalnich funkcich
e Interpretace zvyseni: pii odpadu drasliku vétsim nez sodiku svédéi pro hyperaldosteronismus,
kortikoterapie

Kreatinin — ztraty moci
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] abs. spektrofotometrie)

e Material: mo¢
e Odbér do: plastova sbérna lahev — bez konzervace
e  QOdebrané mnoZstvi: vzorek moce minimalné 10 ml
e Pokyny k odbéru: Moc¢ se sbira 24 hodin do sbérné lahve bez konzervace. Do laboratofe se doda
vzorek moce po zméfeni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml) a dikladném
promichani. Oznacte piesné dobu sbéru moce
a objem.. Do laboratofe se mize dodat i cely objem moce. Pfed vysetfenim je nevhodna dieta s vyS$im
obsahem masnych bilkovin nebo vétsi fyzicka zatéz.
e Jednotka: mmol/24 hod
e KIi¢ NCLP: 12324
> Dostupnost rutinni:  pondéli - patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Kody pro VZP Rutina: 81499
e Referencni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze jednotka
0 dnd — 1 mésic 44—-8,8 mmol/24 hod
1 mésic — 1 rok 55-11,5 mmol/24 hod
1 rok — 15 let 6,0 16,0 mmol/24 hod
muzi 15 let — 100 let 8,0-22,0 mmol/24 hod
zeny 15 let — 100 let 6,0—-15,0 mmol/24 hod

o Interpretace sniZeni: selhavani ledvin, snizené mnozstvi svalové hmoty
e Interpretace zvyseni: pii hyperkatabolismu svald

Kyselina mocova — ztraty moci
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] abs.spektrofotometrie)

e  Material: mo¢

e Odbér do: plastova sbérna lahev — bez konzervace

e Odebrané mnozstvi: vzorek moce minimaln¢ 10 ml

e Pokyny k odbéru:  Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace.

e Do laboratoie se doda vzorek moce po zméfeni (objem s pfesnosti na 10 ml, u malych déti

s presnosti na 1 ml) a dikladném promichéani. Oznacte pfesn¢ dobu sbéru moce a objem.
Do laboratofe se miize dodat i cely objem moce.

o Jednotka: mmol/24 hod.
e Kl NCLP: 03072
> Dostupnost rutinni:  pondé¢li - patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

e Koédy pro VZP Rutina: 81523

o Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
0—100 let 1,48 —4,43 mmol/24 hod
72 /96
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e Interpretace sniZeni:
o Interpretace zvySeni: pii urolitiaze, leukémii, destrukci tkani

Mg — ztraty mocéi (Hor¢ik celkovy — ztraty moci)
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] abs.spektrofotometrie)
Material: moc¢
Odbér do: sbérna lahev — bez konzervace
Odebrané mnoZstvi: vzorek moc¢e minimalné 10 ml
Pokyny k odbéru: Moc¢ se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace. Do laboratote
se doda vzorek moce po zméteni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml)
a dikladném promichani. Oznacte presné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i cely
objem moce.
e Jednotka:
e KIi¢ NCLP:
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni
e Kody pro VZP Rutina: 81465

mmol/24 hod
03957

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka

0 let — 100 let 3-5 mmol/24 hod

Na — ztraty moci (Sodny kation — ztraty moci)
(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] ISE s diluci)

e Material: mo¢
e QOdbér do: sbérna lahev — bez konzervace
e  Odebrané mnoZstvi: vzorek moce minimaln¢ 10 ml
e  Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do sbérné lahve bez konzervace. Do laboratote
se doda vzorek moce po zmeéteni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml)
a dikladném promichani. Oznacte pfesné dobu sbéru moce
a objem. Do laboratofe se mtize dodat i cely objem moce.
e Jednotka: mmol/24 hod
e KIi¢ NCLP: 02498
> Dostupnost rutinni: ~ pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 81593
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
muzi 6 let— 10 let 41,0-115,0 mmol/24 hod
zeny 6 let— 10 let 20,0 — 69,0 mmol/24 hod
muzi 10 let — 14 let 63,0-177,0 mmol/24 hod
zeny 10 let — 14 let 48,0 —168,0 mmol/24 hod
muzi 14 let— 100 let 40,0 —220,0 mmol/24 hod
zeny 14 let— 100 let 40,0 —220,0 mmol/24 hod

Interpretace sniZeni: snizeny piivod soli potravou, oligurie, hyperfunkce kiry nadledvin
Interpretace zvySeni: zvyseny piisun soli potravou, hypoaldosteronismus, nefritida

P — ztraty moci (Fosfat — ztraty moc¢i)

(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] abs.spektrofotometrie)

Material:

Verze: 11
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Odbér do:
Odebrané mnozstvi:

OKBH Nemocnice Hustopece

plastova sbérna lahev — bez konzervace
vzorek moce minimalné 10 ml

e  Pokyny k odbéru: Moc se sbira 24 hodin do plastové sbérné 1ahve bez konzervace. Do laboratofe
se doda vzorek moce po zmeéteni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml)
a dikladném promichani. Oznacte piesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i cely
objem moce. Vzhledem k dennimu rytmu jsou sbérné intervaly krat$i nez 24 hodin nevhodné.

e Jednotka: mmol/24 hod

e Kl NCLP: 02614
> Dostupnost rutinni:  pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni

e Kody pro VZP Rutina: 81427

e Referen¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze jednotka

0 let— 100 let 12,9-42 mmol/24 hod

e Interpretace sniZeni:
o Interpretace zvySeni: pii hyperparatyredze

Protein — ztraty moci (Exton)
(dU; hmot. tok [g/24 hod] abs.spektrofotometrie)

e  Material: moc¢
e Odbér do: sbérna lahev — bez konzervace
e Odebrané mnozZstvi: vzorek mo¢e minimalné 10 ml
e Pokyny k odbéru: Moc¢ se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace. Do laboratote
se doda vzorek moce po zméteni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml)
a diikladném promichani. Oznaéte piesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se mize dodat i cely
objem moce. Béhem sbéru uchovavat pii 4— 8 °C.
o Jednotka: mg/24 hod
Kli¢ NCLP: 02753
e Provadime:
> Dostupnost rutinni: pondéli — patek
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 81369
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od — do referencni meze Jednotka
0—100 let 0— 150 mg/24hod

Interpretace sniZeni

Interpretace zvySeni: glomerulonefritida, nefréza, akutni pyelonefritida, mnohocetny myelom

Urea — ztraty moc¢i

(dU; latkovy tok [mmol/24 hod] abs.spektrofotometrie)
e Material: mo¢
e Odbér do: sbérné lahev — bez konzervace
e  Odebrané mnozZstvi: vzorek moce minimalné¢ 10 ml
e Pokyny k odbéru: Moc¢ se sbira 24 hodin do plastové sbérné lahve bez konzervace. Do laboratote

se dodé vzorek moce po zméfeni (objem s piesnosti na 10 ml, u malych déti s pfesnosti na 1 ml) a
dikladném promichani. Oznacte pfesné dobu sbéru moce a objem. Do laboratofe se muze dodat i cely

objem moce.

e Jednotka: mmol/24 hod
Kli¢ NCLP: 03082
e Poznamky:
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> Dostupnost rutinni:  denn¢

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetfeni
e Kédy pro VZP Rutina: 81621
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0—100 let 430-710 - 714 mmol/24 hod

Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: hyperkatabolické stavy

KREVNI OBRAZ PROSTY (BEZ DIFERENCIALU) — SKUPINOVE ORDINOVANI

Material: nesrazliva krev

Odbér do: plast, EDTA (Dispolab — zelena zatka, Sarstedt — Cervena zatka,
BD Vacutainer — fialova zatka)

Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
prirucee, kapitola C — 5

Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Odebira
se zilni nebo kapilarni krev.

Kli¢ NCLP: 20662

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vysetieni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu

Koédy pro VZP Rutina: 96163

Hemoglobin (Hb)

(B; hmot. konc. [g/1] *)

e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Jednotka: g/l
e KIi¢ NCLP: 01990
e Interpretace sniZeni: anémie
o Interpretace zvySeni: dehydratace, polycytemie
Hematokrit (Hct)
(B; objemovy podil [1] integral plosny)
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e  Drubh veli¢iny: objemovy podil
e Jednotka: 1
e KIi¢ NCLP: 02099

Interpretace sniZeni: anémie
Interpretace zvySeni: dehydratace, polycytemie

Ervytrocvty (Ery)

(B; num.konc. [10'%/1] pogitani &astic (imp.))

Verze:

Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
Druh veli€iny: numericka koncentrace
Jednotka: 10'%/1

Kli¢ NCLP: 01675

Interpretace sniZeni: anémie
Interpretace zvySeni: polycytémie, dehydratace

75796
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Sti‘edni objem erytrocyti (MCV)
(Erytrocyty (B); entitni objem [fl] vypocet)

e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: entitni objem

e Jednotka: fl

e KIi¢ NCLP: 02418

e Interpretace sniZeni: mikrocytarni anémie
e Interpretace zvySeni: makrocytarni anémie, alkoholismus

Trombocyty (PLT)

(B; num.konc. [10%1] po¢itani ¢astic (imp.))
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e  Druh veli¢iny: numericka koncentrace
e Jednotka: 10°/1
e Kl NCLP: 02688

o Interpretace sniZeni: DIC, poruchy tvorby desticek, akutni leukémie, perniciozni anémie, u€inky léciv,
virova infekce
e Interpretace zvySeni: polycetémie vera, chronicka myeldza, trombocytarni leukémie

Leukocyty (WBC)

(B; num.konc. [10%1] po¢itani ¢astic (imp.))
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: numericka koncentrace
e Jednotka: 1071
e Kli¢ NCLP: 02382
e Interpretace sniZeni: leukopenie
e Interpretace zvySeni: zanéty, leukémie

MCH

Hemoglobin (MCH) (Erytrocyty(B), entitickd hmotnost [pg])
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: entitickd hmotnost
e Jednotka: g
e Kili¢ NCLP: 12271
e Interpretace sniZeni:mikrocytatni anémie
e Interpretace zvySeni:makrocytarni anémie

MCHC
Hemoglobin (MCHC)(Erytrocyty(B), hmot. konc.[g/1])
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: hmotnostni koncentrace
e Jednotka: g/l
e Kili¢ NCLP: 12273
e Interpretace sniZeni:hypochromni a makrocytarni anémie
e Interpretace zvySeni:hereditarni sferocytoza

RDW
Erytrocyty (RDW) (Erytrocyty(B), relativni smérodatna odchylka pocitani ¢astic (imp.))
e  Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: relativni smérodatna odchylka
e Jednotka: %
e KIi¢ NCLP: 04769
o Interpretace zvySeni: ukazuje na nechomogenitu objemu jednotlivych métenych erytrocytii-anisocytozu
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MPV

Trombocyty (MPV) (stfedni objem krevni desticky-entiticky objem, fl, pocitani castic (imp.))

e Pokyny k odbéru: soucast krevniho obrazu
e Drubh veli€iny: objem

e Jednotka: fl

e KIi¢ NCLP: 04726

e Interpretace sniZeni:mikrotrombocyty

e Interpretace zvySeni:maktotrombocyty

OKBH Nemocnice Hustopece

Parametry ervtrocytarni rady a pocet destic¢ek (analyzator)

Vek Pocet erytrocytt | Hemoglobin Hematokrit Stredni objem Pocet desticek
erytrocyti
RBC HGB HCT MCV PLT
10'%/1 g/l 1/1 fl 10%/1
1-3 dny 4,0-6,6 145-225 0,45-0,67 95-121 150-450
4 dny — 14 dni 3,9-6,3 135-215 0,42-0,66 88-126 150-450
15 dni — 1 mésic |3,6-6,2 125-205 0,39-0,63 86-124 150-450
1 mésic — 2 3,0-5,0 100-180 0,31-0,55 85-123 150-450
meésice
2 mésice — 3 2,7-4.9 90-140 0,28-0,42 77-115 150-450
mésice
3-6 mésict 3,1-4,5 95-135 0,29-0,41 74-108 150-450
6 mésict — 2 3,7-5.3 105-135 0,33-0,39 70-86 150-450
roky
2-6 let 3,9-5,3 115-135 0,34-0,4 75-87 150-450
6-12 let 4,0-5,2 115-155 0,35-0,45 77-95 150-450
12-15 let 4,1-5,1 120-160 0,36-0,46 78-102 150-450
(zeny)
12-15 let 4,5-5,3 130-160 0,37-0,49 78-98 150-450
(muzi)
15-100 let (Zeny) |3,8-5,2 120-160 0,35-0,47 82-98 150-400
15-100 let (muzi) | 4-5,8 135-175 0,4-0,5 82-98 150-400

Pocet leukocyta (WBC)

Verze: 11

Vék Leukocyty-pocet (10°/1)
0-1 den 9-38

2-7 dni 5-21

8-14 dni 5-20

15-30 dni 5-19,5

1-6 mésict 5-19,5

6 mésicu — 1 rok 6-17,5

1-2 roky 6-17,5

2-4 roky 5,5-17
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OKBH Nemocnice Hustopece

4-6 let 5-15,5
6-8 let 4,5-14,5
8-10 let 4,5-13,5
10-15 let 4,5-13,5
15-100 let 4-10

KREVNI OBRAZ A DIFERENCIAL — SKUPINOVE ORDINOVANI

Material: nesrazliva krev
e Odbér do:
BD Vacutainer — fialova zatka)
e  Odebrané mnoZstvi:
ptirucce, kapitola C — 5
e  Pokyny k odbéru:
e Jednotka: -
e KIi¢ NCLP: 20793
> Dostupnost rutinni:  denné
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Kédy pro VZP Rutina: 96711

e Referen¢ni meze: diferencialni rozpocet leukocytt

Diferencialni rozpocet leukocytii - relativni pocet

fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni

Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym cinidlem.

plast, EDTA (Dispolab — zelena zatka, Sarstedt — Cervena zatka,

Verze: 11

Veék Neutrofilni Lymfocyty (%) |Monocyty (%) Eosinofily (%) Basofily (%)
segmenty (%)

0-1 den 51-78 16-41 1-10 0-4 0-2
2-7 dni 35-55 31-51 3-15 0-8 0-2
8-14 dni 30-50 38-58 3-15 0-7 0-2
15-30 dni 25-45 46-66 1-13 0-7 0-2
1-6 mésica 22-45 46-71 1-13 0-7 0-2
6 mésici — 1 rok |21-42 51-71 1-9 0-7 0-2
1-2 roky 21-43 49-71 1-9 0-7 0-2
2-4 roky 23-52 40-69 1-9 0-7 0-2
4-6 let 32-61 32-60 1-9 0-7 0-2
6-8 let 41-63 29-52 0-9 0-7 0-2
8-10 let 43-64 28-49 0-8 0-4 0-2
10-15 let 44-67 25-48 0-9 0-7 0-2
15 1et-100 let 45-70 20-45 2-12 0-5 0-2
Zeny

15let— 100 let |45-70 20-45 2-12 0-5 0-2
muzi
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Diferencialni rozpocet leukocytii — absolutni pocet

Vek Neutrofilni Lymfocyty Monocyty (10°/1) | Eosinofily (10%/1) | Basofily (10°/1)
segmenty (10%/1) | (10°/1)

0-1 den 4,6-24 1,9-13,9 0,1-3,4 0-1,5 0-0,8

2-7 dni 1,8-11 1,6-10,7 0,2-3,2 0-1,7 0-0,4

8-14 dni 1,5-10 1,9-11,6 0,2-3 0-1,4

15-30 dni 1,3-8 2,3-12,9 0,5-2,5

1-6 mésict 1,1-8,8 2,3-13,8 0,1-2,5

6 mésict — 1 rok |1,3-7,4 3,1-124 0,1-1,6 0-1,2

1-2 roky 1,3-7,5 2,9-12.4 0-0,3

2-4 roky 1,3-8,8 2,2-11,7 0,6-1,5 0-0,5

4-6 let 1,6-9,5 1,6-9,3 0,5-1,4 0-1,1

6-8 let 1,9-9.1 1.3-7.5 0-13 0-1,0

8-10 let 1,9-8.,6 1,3-6,6 0-1,1 0-0,5

10-15 let 2,0-9,1 1,1-6,5 0-1,2 0-1,0

15 1et-100 let 2-7 0,8-4 0,08-1,2 0-0,5 0-0,2

zeny

151et— 100 let |2-7 0,8-4 0,08-1,2 0-0,5 0-0,2

muzi

KOAGULACNI VYSETRENI )
— PT (QUICK ), APTT, FIBRINOGEN, TT (TC), D — DIMERY, ANTITROMBIN III

Protrombinovy test (PT)- tromboplastinovy test — ratio (Tromboplastinovy test — ratio = pomér
¢asu nemocného a Casu kontroly)
pro pacienty bez antikoagulacni 1écby

(P; rel.¢as [1] vypocet)

e Pokyny k odbéru: Chylozita ovlivituje vysledek vySetieni.
e Drubh veli€iny: relativni Cas
e Jednotka: 1
e KIi¢ NCLP: 03656
pohlavi | vek od — do referencni meze
11—100 let 0,8—1,2

Protrombinovy test (PT)- tromboplastinovy test- hodnota INR

Protrombinovy ¢as (PT, Quickav test) se udava jako INR, mezindrodni normalizovany pomér.
INR = (t/Tn)", kde t je ¢as pacienta, Tn je ¢as normalni plazmy, ISI je mezinarodni index citlivosti
tromboplastinu.

e Pokyny k odbéru: Chylozita ovliviiuje vysledek vySetieni.
e Kii¢ NCLP: 03571
> Dostupnost rutinni:  denné
> QOdezva rutinni: v den doruceni
79 /96
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> Dostupnost statimova: statimové vySetieni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doru¢eni materialu
e Kody pro VZP Rutina: 96623

Doporuéeni CHS CLS JEP k vyjadiovani vysledku protrombinového testu:

(diive: Quickuv test, tromboplastinovy test), zkratka PT

Vyjadieni vysledku protrombinového testu se lisi, je-1i pacient 1é¢en kumarinovymi preparaty, nebo pokud je bez
terapie témito 1éky. Odlisnost spoc¢iva v rozdilném pojeti interpretace vysledku:

1) K vysledku PT bez terapie ptistupujeme jako k vétsing vysledki ziskanych

u koagulaénich testl. Zjistuje se koagulaéni Cas pacienta (tp), koagulaéni ¢as kontrolni plazmy (tx) a vypocita se
ratio (pomér -R) téchto Cast ( tp /tv).

Vyjadreni vysledkii PT, v pfipad€, Ze pacient neuziva kumarinové preparaty (nebo tato informace neni na
pozadavkovém listu uvedena):

®  Protrombinovy pomér (PT-ratio)- tp /tn*
Referen¢ni rozmezi pro PT-ratio (R) = 0,8 - 1,2.

2) U 1é€enych pacientti kumarinovymi preparaty se zjist'uji stejné hodnoty, jako u PT bez 1é¢by, ale vysledna
hodnota ( tp/tn) se porovnava s hodnotami aktualniho mezinarodniho standardu. Pievod se uskute¢ni pomoci
hodnoty ISI (international sensitivity index), kterou musi mit kazdy komeréné€ pouzivany tromboplastin uvedenu.
Vysledek se vyjadiuje v hodnotach INR (International Normalized Ratio). Hodnota INR se vypocte ze vztahu:
INR = (tp /tx)"™

Vyjadieni vysledki PT pokud je uvedena l1é¢ba kumarinovymi preparaty:

® PTINR
Normalni rozmezi INR se neuvadi. Terapeutické hodnoty INR voli 1ékar podle stavu a diagndzy pacienta.
Je ti‘eba, aby byl na Zadance uveden typ antikoagulacni 1écby.

Lécebna rozmezi INR vyjadiena ve stupnici INR pro jednotlivé typy onemocnéni

INR lécebnd taktika pri riiznych typech onemocnéni

2,00 —2,50 prevence hluboké zilni trombozy, véetné rizikovych operacnich
vykonil (oteviena operace femuru a operace krcku)

2,00 - 3,00 1é¢ba hluboké zilni trombdzy, 1é€ba plicni embolické nemoci
prechodné ischemické ptihody, CNS

3,00 — 4,50 opakované hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie,
onemocnéni tepenné véetné infarktu myokardu, nahrady cévni,
néahrady chlopni

APTT (Aktivovany parcialni tromboplastinovy test - v plazmé)

(P; cas [s] koagulace (opticky))

e  Material: nesrazliva zilni krev

e Odbér do: plast s protisrazlivou Gpravou — citrat sodny 1+9 (Dispolab —
zluty uzavér — 5 ml krve, Sarstedt — zelena zatka, BD Vacutainer — modra
zatka)

e QOdebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
ptirucce, kapitola C — 5

e  Pokyny k odbéru: Vzhledem ke zptsobu vySetfeni odebirejte pokud mozno nala¢no. Chylozita

ovlivituje vysledek vySetieni.
e Jednotka: S
e Kl NCLP: 03459

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni

> Dostupnost statimova: statimové vysetieni

> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruc¢eni materialu
e Koady pro VZP Rutina: 96621

Referenc¢ni meze:
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pohlavi | vék od-do referencni meze jednotka

0— 100 let 20-32 S

e Interpretace zvysSeni: Prodlouzeni APTT:
- vrozené nebo ziskané deficity faktord VII, IX, XI, XII, PKa (Flechertv faktor),
HMWK(Fitzgeraldiv faktor),
- jaterni choroby,
- konsumpéni koagulopatie,
- specifické a nespecifické inhibitory,
- antikoagulacni 1écba (heparin, antivitamin K),
- fyziologicky novorozenec,
- artificialng

APTT ratio v plazmé — parcialni tromboplastinovy ¢as (pomér k normalni plazme)
> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vySetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu

Kod NCLP: 03456

e Referencni meze:

pohlavi | vek od-do referencni meze Jednotka

0—100 let 0,8-1,2 -

Fibrinogen v plazmé (koagula¢ni vySetieni)

(P; hmot.konc. [g/1] koagulace (opticky))

e  Material: nesrazliva zilni krev

e QOdbér do: plast s protisrdzlivou upravou — citrat sodny (Dispolab —
zluty uzavér — 5 ml krve, Sarstedt — zelena zatka, BD Vacutainer — modra
zatka)

e Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
pfirucce, kapitola C — §

e  Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Vzhledem ke zpisobu
vySetieni odebirejte pokud mozno nala¢no.

e Jednotka: g/l

e KIi¢ NCLP: 03525

> Dostupnost rutinni:  denné

> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetreni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materidlu
e Kédy pro VZP Rutina: 96325
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vék od —do referencni meze Jednotka
0—100 let 1,8—-4,2 g/l

o Interpretace sniZeni: dysfibrinogenémie, hypofibrinogenémie, afibrinogenémie, DIC
e Interpretace zvySeni: u zanétl, zvySené riziko ateroskler6z

Trombinovy test v plazmé ( TT )

(P; ¢as [s] koagulace)
e  Material: nesrazliva zilni krev
e Odbér do: plast s protisrazlivou Upravou — citrat sodny (Dispolab —
zluty uzavér — 5, Sarstedt — zelena zatka, BD Vacutainer — modra zatka)
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e  Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
pfirucce, kapitola C — 5
e Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Vzhledem
ke zpisobu vySetieni odebirejte pokud mozno nala¢no.
e Jednotka: S
e KIlig NCLP: 03673
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vySetieni
e Koédy pro VZP Rutina: 96617
e Referen¢ni meze:
pohlavi | vek od — do referencni meze Jednotka
0 — 100 let 12,0 —22,0 S

TT ratio: 0,8-1,2
Interpretace sniZeni:
Interpretace zvySeni: prodlouzeni TT:
- pritomnost FDP, poruchy $tépeni fibrinogenu trombinem, dysfibrinogenémie,
hypofibrinogenémie, afibrinogenémie, jiné patologické inhibitory (myelom, revmatoidni
artritida), hypoalbuminemie

D-dimery (koagulacni vySeti‘eni)

(P; hmot.konc. [mg/l FEU] koagulace - opticky)

Material: nesrazliva zilni krev
Odbér do: plast s protisrazlivou Gpravou — citrat sodny 1+9 (Dispolab —
zluty uzavér — 5 ml krve, Sarstedt — zelena zatka, BD Vacutainer — modra
zatka)
Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni
ptirucce, kapitola C — 5
Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Chylozita a hemolyza
ovliviiuje vysledek vySetieni.
Jednotka: mg/l FEU
Kli¢ NCLP: 08234
> Dostupnost rutinni:  denné
> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: statimové vysetfeni
> Odezva na statim: do 1 hodiny od doruceni materialu
Kédy pro VZP Rutina: 96847

Referenc¢ni meze:

pohlavi | vek od — do referencni meze Jjednotka
0—100 let 0,01 — 0,55 mg/l FEU
e Interpretace zvySeni: pii hluboké Zilni trombdze dolnich koncetin, plicni embolii, pii komplikaci
v pribéhu tehotenstvi, doplnéni diagnostiky tumort
Antitrombin
P;pomér (%) koagulace
e  Material: nesrazliva zilni krev
e Odbér do: plast s protisrazlivou upravou (Dispolab — Zluty uzavér Sml krve , Sarstedt —
zelend zatka, BD Vacutainer — modra zatka)
e Odebrané mnoZstvi: fidit se pokyny na zkumavce nebo pokyny v Laboratorni pfirucce
e  Pokyny k odbéru: Dodrzte pomér mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Vzhledem ke zptisobu
vySetieni odebirejte pokud mozno nala¢no.
e Kli¢ NCLP: 09143

Verze:

> Dostupnost rutinni:  denné
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> Odezva rutinni: v den doruceni
> Dostupnost statimova: neni statimové vysetieni
e Kody pro VZP Rutina: 96813

e Referencni meze:

pohlavi | vek od-do referencni meze Jednotka
0 — 100 let 72— 128 %
e Interpretace sniZeni: vrozena deficience

ziskana deficience — jaterni onemocnéni, nefroticky syndrom
snizené hodnoty u: DIC, TEN, popalenin, preeklampsie, téhotenstvi, CMP,
sepse, akutni |

F —4 Abecedni seznam funkénich testi a specialnich vySetieni

Oralni glukézovy tolerancni test (0GTT)

e Pokyny k odbéru:Po peroralni aplikaci 75 g glukozy (u déti nebo u osob do 43 kg hmotnosti 1,75 g/kg)
se sleduje koncentrace glukézy v plazmé. Odbér krve se provadi nalacno, za 60 a za 120 minut. Po zatézi
se stanovuje glukdza. Pied testem je nutny dietni rezim s definovanym obsahem sacharidu.

Roztok glukézy (75 g ve 300 ml vody nebo caje) se musi vypit béhem 10 minut. Test provadi
diabetologicka ambulance Nemocnice Hustopece.

o Jednotka: -

e Kl NCLP: 20797

e Dostupnost: prabézné
e  Statim: nelze

Uvodni informace

Oralni gluk6zovy tolerancni test se pouziva k potvrzeni diagndzy diabetes mellitus v pfipadé, Ze diagndza neni
jednoznacné potvrzena nalezem FPG vys$sim nez 7,0 mmol/l. Jde jednak o stavy IFG (zvySena glykemie nalacno)

s hodnotami FPG 5,6 az 7 mmol/l, jednak v situacich s FPG nizsi nez 5,6 mmol/l, pfi nichz bylo vysloveno pode-
zfeni na poruchu tolerance gluko6zy z pfedchozich vySetfeni nebo jedna-li se o jedince se zvySenym rizikem vzniku
diabetu. Pfi nalezu porusené gluk6zové tolerance

se oGTT opakuje ve dvouletych intervalech.

Indikace
Diagnostika diabetes mellitus a gestaéniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glukose) tj. gluk6za v plazmé
Zilni krve nala¢no mezi 5,6 az 7,0 mmol/l

Kontraindikace, neZadouci uc¢inky

Opakovany vysledek koncentrace postprandialni glukézy v plazmé zilni krve nad 11,0 mmol/l. Opakovany
vysledek koncentrace glukézy nalaéno v plazmé zilni krve nad 7,0 mmol/l. Jasné klinické piiznaky diabetes
mellitus.

Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukdzy. Zvraceni je divodem pro preruSeni testu.

Po dvou hodinach po podéani glukdzy se mtize projevit posthyperglykemicka hypoglykemie.

Piiprava pacienta
Denni pfijem sacharidi musi nejméné 3 dny pred vySetfenim OGTT dosahovat nejméné 150 g. Hladovéni

interkuternich onemocnénich (stresova kontraregulace a inzulinorezistence).
Pracovni postup provedeni funk¢niho testu
Pouziva se zatéz 75 g (u déti nebo osob do 45 kg hmotnosti 1,75 g/kg) glukdzy a hodnoti se koncentrace glukodzy

v plazmé pred zatézi a podvou hodinach po zatézi.

Odbér materialu
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Odbeér zilni krve nalacno pied zat€zi glukdzou, dalsi odbér zilni krve se provede za 2 hodiny.

Dalsi odbéry krve pro diagnostiku diabetu nemaji vyznam, mohou slouZit pro posouzeni fyziologické odpovédi
organismu na zatéz glukézou.
OGTT lze doplnit stanovenim C-peptidu soucasn¢ se stanovenim latkové koncentrace glukdzy, hlavné pfi
screeningu stavl spojenych s hyperinzulinemii (Reaventiv syndrom).

Hodnoceni (negestacni)
Hodnoticim kritériem je koncentrace glukézy v plazmé zilni krve dvé hodiny po podani glukézy.

Vylouc¢eni diabetu mellitu Glukéza < 7,8 mmol/l
Porusena glukozova tolerance Glukoza > 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus Glukéza > 11.1

K vysloveni diagn6zy musi byt piekroceni rozhodovaciho limitu potvrzeno opakované.

Gestacni diabetes je nutno vyloucit u vSech t¢hotnych ve 24. — 28. tydnu gravidity standardni zatézi podle WHO.
Pouziva se zatéz 75 g glukdzy a hodnoti se koncentrace glukozy v plazmé pred zatézi, 1 a 2 hodiny po zatézi.
Gestacni diabetes je laboratorné diagnostikovan, je-li dosaZeno aspon jednoho ze tii uvedenych kritérii:

=  FPG>5,1 mmol/l

= P-glukéza po 1 hoding > 10,0 mmol/l

= P-glukéza po 2 hodinach > 8,5 mmol/l
oGTT se provadi ve 24. - 28. tydnu gravidity u vSech t¢hotnych Zen, u nichz byl screening GDM na zacatku tého-
tenstvi negativni.
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G POKYNY PRO SPOLUPRACUJICIi ODDELENI

G-1 Instrukce pro odbér Zilni krve

1. Pracovni postup Zilniho odbéru krve otevienym systémem

Pfiprava materidlu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zdmeén
vzorki.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné piibuzni
pacienta.

Ov¢éteni dodrzeni potiebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti v§ech pomticek potiebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené pozici, bez
pokr€eni v lokti, u lezicich nemocnych zajisténi pfimétené polohy s vyloucenim flexe
v lokti. Pacient by nem¢l pti odbéru jist nebo Zvykat.

Kontrola identifika¢nich tidajii na zkumavkach. Bezprosttedn¢ pied odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly stiikacek a zkumavek.

Aplikace turniketu (Skrtidla), smi vSak byt aplikovan maximalné 1 minutu. Opakované
pouziti je mozné nejdiive az po dvou minutich. Instrukce nemocného k sevieni pésti,
opakované,,pumpovani* je nevhodné.

Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, naptiklad zejména s ohledem

na zhojenou popaleninu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze).
Malo zietelné zily lze zvyraznit napiiklad maséazi paze od zapésti k lokti, kratkymi
poklepy ukazovakem na misto vpichu, spusténim paze podél postele.

Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym prosttedkem. Po dezinfekci je nutné kizi

nechat oschnout, jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu
paleni v misté odbéru. Po dezinfekcei je dalsi palpace mista vpichu nepiijatelna!!!

Nasadi se jehla na odbérovou stiikacku, palcem ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistem
odbéru se stabilizuje poloha zily, provede se vpich a tahem za pist se provede nabér
krve. Jakmile krev za¢ne proudit do zkumavky, 1ze odstranit turniket. Pozice jehly v Zile
se pritom nesmi zménit. Rychlost natékani krve do odbérové stikacky signalizuje
kvalitu cévniho fecisté. Odebere se potfebné mnozstvi krve. Pokud je tfeba, pouzije

se dalsi stfikacka. V tomto piipadé je vhodné podlozit jehlu kouskem suché gazy
a zabranit jejimu jakémukoli pohybu v Zile.

Krev mtize jehlou vytékat ptimo do zkumavky anebo ji nasdvame do stiikacky. Rychly
tah za pist vede k mechanické hemolyze a mize znesnadnit odbér také tim,

ze prisaje protilehlou cévni sténu na usti injekéni jehly. Stiikacku je nezbytné
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vyprazdnovat pozvolna a po stén¢ zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo
k pénéni krve.
Doporucené potadi odbért z jednoho vpichu:

e zkumavka pro hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocyti

e  koagula¢ni zkumavky s citratem sodnym

ostatni zkumavky bez ptisad (biochemické)
e zkumavky s pfisadami K;EDTA na krevni obraz, glykovany hemoglobin a
krevni skupiny

e zkumavka na vySetteni glukozy a laktatu s fluoridem sodnym
Pokud se odebira pouze krev na vysetieni koagulace (obvykle citratové zkumavky),
odebere se nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom lze naplnit
zkumavku na hemokoagulacni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku
tromboplastinem z mista odbéru.
Jednotlivé odbérovky s pridatnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru
promichat péti az desetinasobnym Setrnym pievracenim.
Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym ctvereckem. Na gdzovy Ctverecek se jemné
zatlaCi, a pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba, aby nedoslo
k poranéni pacientovy paze.
Po odbéru se za norméalnich okolnosti ocisti misto odbéru sterilni gdzou a aplikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporu¢i ponechat misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut.
Bezprostifedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly.
Pacientovi se po odbéru povoli piijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno vénovat napiiklad diabetikim IéCenym inzulinem (vcetné
moznosti aplikace davky a poziti snidang).
Do laboratofe se odeSlou spravné oznacené zkumavky s piisluSnymi poZadavkovymi
listy.

2. Pracovni postup Zilniho odbéru krve uzavirenym systémem SARSTEDT

Verze:

Piiprava materidlu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zadmén
vzorki.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplisobem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné piibuzni
pacienta.

Ovéteni dodrzeni potiebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti vSech pomucek potifebnych pro odbér.

Seznadmeni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené pozici, bez
pokr€eni v lokti, u lezicich nemocnych zajisténi pfimétené polohy s vyloucenim flexe
v lokti. Pacient by nem¢l pti odbéru jist nebo Zvykat.

Kontrola identifika¢nich tidajii na zkumavkach. Bezprosttedné pied odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly stiikacek a zkumavek.

Aplikace turniketu (Skrtidla), smi vSak byt aplikovan maximalné 1 minutu. Opakované
pouziti je mozné nejdiive aZ po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti,
opakované,,pumpovani* je nevhodné.

Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, napiiklad zejména s ohledem

na zhojenou popdleninu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze).
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Malo zietelné zily lze zvyraznit napiiklad masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi
poklepy ukazovakem na misto vpichu, spusténim paze podél postele.
e Dezinfekce mista vpichu doporuc¢enym prostiedkem. Po dezinfekci je nutné kazi

nechat oschnout, jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu
paleni v misté odbéru. Po dezinfekci je dalsi palpace mista vpichu nepftijatelna!!!
1. Nasadi se jehla na odbérovou sttikacku S-Monovette, palcem ve vzdalenosti 2 — 5 cm
pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a tahem za pist
se provede nabér krve. Jakmile krev za¢ne proudit do zkumavky, 1ze odstranit turniket.
Rychlost natékani krve do odbérové stiikacky signalizuje kvalitu cévniho feciste.
U pacientll, kde to kvalita cév dovoluje, je mozné naplnit dal§i S-Monovette pomoci
vakua. Evakuaci S-Monovette provedeme zatazenim za pist az do koncové (aretacni)
polohy a odlomenim téhla pistu. Takto evakuovanou S-Monovette nasadime na jehlu jiz
zavedenou do zily. Vytvorené vakuum zajisti dokonalé naplnéni zkumavky
pfi dosaZeni potfebného misictho poméru krve a protisrazlivého cinidla. Jednotlivé
odbérovky s ptidatnymi Cinidly je nutno bezprostiedné po odbéru promichat péti
az desetinasobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatnég, tedy az
po sejmuti posledni S-Monovette z jehly. Pokud se nepodafi odebrat dostatecné
mnozstvi krve, miize se pouzit néktery z nasledujicich postupii:

e zméni se pozice jehly

e pouzije se jind vakuova zkumavka

e uvolni se piili§ zatazeny turniket.
Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.
2. Doporucené potadi odbéri z jednoho vpichu:
zkumavka pro hemokultury, zkumavka na vysSetfeni sedimentace erytrocyta
koagula¢ni zkumavky s citraitem sodnym
ostatni zkumavky bez piisad (biochemické)
zkumavky s pfisadami Ks;EDTA na krevni obraz, glykovany hemoglobin a krevni
skupiny
zkumavka na vysetieni glukozy a laktatu s fluoridem sodnym
3. Pokud se odebira pouze krev na vysetieni koagulace (obvykle citratové zkumavky),
odebere se nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom lze naplnit
zkumavku na hemokoagula¢ni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku
tromboplastinem z mista odbéru.

Jednotlivé odbérovky s pridatnymi cinidly je nutno bezprostiedné po odberu
promichat péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim.

e Misto vpichu i s jehlou se zakryje gdzovym ¢tvereCkem. Na gézovy Ctverecek se jemné
zatla¢i, a pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba, aby nedoslo
k poranéni pacientovy paze.

e Po odbéru se za normalnich okolnosti oCisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporu¢i ponechat misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut.

e Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly.

e Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabraiiuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno veénovat napiiklad diabetikim lé¢enym inzulinem (vcetné
moznosti aplikace davky a poziti snidan¢).

Do laboratore se odeslou spravné oznacené zkumavky s prislusnymi pozZadavkovymi listy.
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G-2 Instrukce pro odbér moce

Odbér jednorazového vzorku moce

K vySetteni se pouziva vzorek prvni ranni mo€e. BE€hem noci pii nepfijimani tekutin se moc
dostatecné koncentruje v mocovém méchyfi a patologické hodnoty jsou tedy nejvyrazngjsi.
Béhem dne se piijmem potravy moc¢ alkalizuje, ranni mo¢ byva nejkyselejsi. Jeji vlastnosti
mohou byt také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni moci je tedy
mensi pravdépodobnost 1yzy elementt a fale$Sné negativity v ptipadé¢ dysmorfnich erytrocytt.
Mocové proteiny a urdty jsou mén¢ rozpustné a proto je hodnoceni zejména valci a krystala
kyseliny mocové zatiZzeno mensi chybou.

Priprava pacienta

Ptijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient mé byt poucen o nutnosti omyti
genitalii vodou (zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). PouZije se vzorek

ze sttedniho proudu moci. Ob¢ pravidla plati zvIasté u Zen, kdy je nutné vySetteni pochopitelné
provést mimo obdobi menstruace.

Pomiicky k provedeni odbéru
Prvni ranni vzorek o objemu 10 ml se odebere do jednorazové plastové zkumavky.

Adjustace, transport a skladovani
Konzervacni ¢inidla pti zdkladnim vySetfeni moce zasadné nepouZzivame.

G-3 Sbér moce

Sbér moce (obvykle za 24 hodin)

Vyzaduje srozumitelné pouceni pacienta. Nejcastéjsi chybou je $patné zahdjeni sbéru. Spravné
se postupuje tak, Ze se pacient rano (obvykle v 6.00 hodin) vymoci naposledy.

do zachodu (NIKOLI DO SBERNE NADOBY) a teprve od této doby bude veskerou dalsi mo¢
(1 pti stolici) sbirat do sbérné ldhve urcené pro tento ucel. Po 24 hodinach (tj. dalsi den rano
opét v 6.00) se pacient do sbérné nadoby vymoci naposledy.

Do laboratote se doda cely objem v pivodni sbérné nadobé nebo vzorek sbirané moce

po zméteni (objem s presnosti na 10 ml, u velmi malych déti s presnosti na 1 ml) a dikladném
promichéni. Na zddanku je tfeba vyznacit ptesné dobu sbéru moce a objem.

Mocovy sediment dle Hamburgera
1. Sbér zacina v uréeny den presné v x hodin (Cas zahajeni sbéru moce), kdy se naposledy
pacient diikladné vymoci na toalet¢ mimo sbérnou naddobu. Od té doby moci veskerou
mo¢ do sbérné nadoby (zcela ¢isté a suché).
2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.
3. Po 3 hodinach se vymoci do sbérné nadoby (obvykle jedno moceni). Nemuize-li se
pacient vymocit pfesné€ za 3 hodiny, 1ze pfipustit dobu v rozmezi 2,5 — 3,5 hodiny
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4.

SN

Mo¢ promichejte a objem moce pfesné zméefte odmérnym valcem a odlejte 10 ml moce
do umélohmotné zkumavky. Zkumavku fadn€ oznacte (jméno

a pfijmeni, rodné ¢islo pacienta, popt. oddéleni). V pfipad¢, ze nemate odmérny valec,
odeslete celou sbérnou nadobu do laboratote.

Na fadné vyplnénou zddanku dopiste dobu sbéru v minutach a objem moce v ml.

Béhem sbéru se muze pit, davka tekutin by se méla béhem sbérného obdobi pohybovat
u dospélého okolo 300 ml,.

Mocovy sediment dle Hamburgera u déti

1.

Sbér zacina v uréeny den presné v x hodin (Cas zahajeni sbéru moce), kdy se dité
naposledy UpIn€ vymoci na zdchodé mimo sbérnou nadobu. Od té doby dité¢ moci
veskerou moc¢ do sbérné naddoby (zcela Cisté a suché uzaviratelné sklenice).

Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

Po 3 hodinéch sbéru moce se dit€¢ vymoci do sbérné nadoby. Nemuize-li se dit€¢ vymocit
piesné¢ za 3 hodiny, Ize ptipustit dobu v rozmezi 2,5 — 3,5 hodiny, Na §titku a zddance
musi byt vzdy uveden Cas zahdjeni sbéru moce a ¢as posledniho moceni do sbérné
nadoby (tj. Zacatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy ¢as uvadéjte s presnosti
na minuty.

Pted sbérem nechte dit¢ pit tak, jak je zvyklé. Béhem sbéru by mélo dité ve véku do
8 let vypit 100-200 ml , déti osmileté a starsi 200-300 ml.

Sbérna nadoba s celym objemem moce musi byt doruc¢ena spolu se zadankou do

1 hodiny po ukonceni sbéru do laboratote.

G-4 Provedeni oralniho glukézového toleranéniho testu - oGTT

Toto vysetieni pomuze identifikovat piipadnou poruchu v metabolismu glukézy a mtize odhalit
onemocnéni diabetes mellitus (cukrovku).

3 dny pied vySetienim pacient konzumuje béznou stravu bez omezeni piijmu cukru,

v z4dném piipad¢ nedodrzuje redukéni dietu.

Rano pred vySetfenim se napije neslazeného caje nebo Cisté vody a umoziuje-li

to zdravotni stav, pouze se souhlasem oSetiujiciho 1ékate, vysadi 1éky (zejména
glukokortikoidy, diuretika, betablokatory,) a uzivani energetickych a multivitaminovych
piipravki.

Vysetfeni se neprovadi pfi akutnim onemocnéni, 6 tydnt po operaci, zdvazném urazu,
popalenindch, otravach, infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé¢.

Vlastni provedeni

Nalacno se pacientovi odebere prvni vzorek krve ze Zily (Sarstedt zkumavka se Zlutym
vr§kem obsahujici fluorid sodny a EDTA)
Po odbéru date pacientovi vypit ochuceny sladky napoj (obsahuje definované mnozstvi
glukozy — 75 g pro dospélé, 1,75 g/kg — pro déti a osoby do 43 kg), 250 ml népoje je
tieba vypit v pribchu 5 - 10 minut.
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Nasledujici 2 hodiny pacient setrva v klidu, nepoziva zadné jidlo, nepije napoje,
nekoufi.

Po dvou hodinéch se pacientovi odebere druhy vzorek zilni krve a oba vzorky
se dopravi do laboratofe k vysetfeni.

Pacient je poucen, aby dodrZoval pokyny zdravotni sestry a okamzité oznamil jakékoliv
zdravotni potiZe (nevolnost, zvraceni, priujem, mdlobu atd.) v prubéhu vySetieni.

H POKYNY PRO PACIENTY)]

1. Pokyn pro pacienty: Priprava pred odbérem Zilni krve

Vazend pani, vaZzeny pane,
v piiStich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho vysSetieni.
K vylouceni zkresleni vysledka dodrzujte nésledujici pravidla:

1.

(98]

Odpoledne a vecer pred odbérem vynechejte tucna jidla. Pokud lze vynechat 1€ky, pak
je se svolenim lékate vynechejte 3 dny pted odbérem.

Pokud Vs I¢kat nepouci jinak, provadi se odbéry zasadné nala¢no.

Réno pted odbérem vypijte zhruba % | neslazeného ¢aje (nesladké vody).

Pokud jste alergicky na dezinfekcni prostiedky (napt. Ajatin) nebo urcity typ naplasti,
oznamte tuto skutecnost odebirajicimu personalu.

Pokud Vam pfii odbéru krve byva nevolno, oznamte toto také odebirajicimu personalu,
aby mohl zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pfi padu). V tomto piipad¢ lze
provést odbér vleze.

Po odbéru se mlzete najist a zejména u diabetikli je vhodné, aby méli jidlo s sebou
a mohli tak dodrzet navykly denni reZim.

2. Pokyn pro pacienty: Odbér jednorazového vzorku moce

Vazend pani, vaZzeny pane,
v nasledujicich dnech Vam bude vySetfena mo¢ chemicky a morfologicky. K zamezeni
zkresleni nalezu dodrzujte prosim tyto pokyny:

Sl e

Verze:

Pokud neur¢i ordinujici 1ékaft jinak, provadi se vySetieni vZdy z prvni ranni moce.
Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny, aby nebyla moc pftili§ zfedéna.

Pied odbérem vzorku moce proved’te ocistu zevnich genitalii vodou.

K vySetteni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

U Zen plati, Ze odbér by mél byt proveden mimo obdobi menstruace.

K biochemickému vySetfeni moce je urcena plastova zkumavka, K bakteriologickému
vySetfeni moce je nutno pouzit sterilni plastovou zkumavku.
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7. Pokud nemate zkumavku, mizete pouzit pro biochemické vySetfeni moce ¢istou
a suchou nadobku, ve které nebudou zbytky piivodniho obsahu (léky, chemikalie).
Objem vzorku moce ma byt asi 10 ml. Bakteriologické vySetfeni moce lze provadét
pouze z jednorazové sterilni zkumavky.
Na zkumavku nebo ndhradni nadobku nalepte Stitek se jménem a rodnym ¢islem.
9. Interval od vymoceni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny,
maximalné 2 hodiny. Proto neni vhodné vysetfovat vzorek ranni moce dodany
do laboratoie pozd¢ji. Muze dojit ke zkresleni vysledku.

o

Piesné dodrZeni pokynii je podminkou vySeti‘eni

3. Pokyn pro pacienty: Sbér moce za 24 hodin

Vézend pani, vaZeny pane,
abychom mohli posoudit V4$ zdravotni stav, potfebujeme znat vydej n¢kterych latek moci
v celodennim obdobi. Sbér moce probihd od rana do rana dal§iho dne, mo¢ budete uchovavat
v Cisté vymyté plastové 1ahvi, poptipad¢ lahvich.

Postupujte ptesn¢ podle nasledujicich pokyni:

1. Rano v 06:00 se vymogite naposledy do zdchodu (NIKOLI DO SBERNE NADOBY !)

a teprve od této doby budete veskerou dal§i moc€ (i pfi stolici) sbirat do sbérné nadoby.
Po naplnéni této nadoby muizete pokracovat ve sbéru moce do dalsi.
Po 24 hodinach dalsi den rano opét v 06:00, se do nadoby vymocite naposledy.

2. Bé¢hem vysetieni jezte stejnou stravu jako v jinych dnech a vypijte za 24 hodin kolem
2,0 litrl tekutin. Pokud pijete vice a naplnite obé nadoby za kratsi dobu nez za 24 hodin,
sbirejte dalsi mo¢ do dalsi zcela Cisté nadoby hmoty. Nejnutnéjsi 1éky uzivejte bez
preruSeni podle pokynt 1ékate po celou dobu sbéru moce, ostatni po poradé
s Vasim lékafem po dobu sbéru moce vynechate.

3. Nadobu s moc¢i uchovavejte béhem sbéru na chladném miste.

Piesné dodrZeni pokynii je podminkou vysetieni

4. Pokyn pro pacienty: VySetfeni mocového sedimentu dle Hamburgera

Vézend pani, vaZeny pane,
bude vam provadéno vySetfeni, jehoZz cilem je posoudit vylu¢ovani nékterych ¢astic ledvinami.
Abychom mohli vysetieni provést, potfebujeme znat naprosto presné objem moce vyloucené
za presnou dobu. Rid'te se diisledné nasledujicimi pokyny:

1. Sbér zacina v urceny den pfesné v x hodin (¢as zahajeni sbéru moce), kdy se naposledy
dikladné vymocite na toalet¢ mimo sbérnou naddobu. Od této doby mocite do sbérné
nadoby (zcela Cisté a suché).

2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

3. Po 3 hodindch sbéru moce se vymocite do sbérné nadoby (obvykle jedno moceni).
Nemuzete-li se vymocit pfesné za 3 hodiny, lze pfipustit dobu v rozmezi 2,5 — 3,5
hodiny.

4.
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Do laboratofe ptineste sbérnou nadobu s celym obsahem moce
5. Na fadné¢ vyplnénou zadanku dopiste dobu sbéru v minutach a objem moce v ml.
Zadanku se s moci dodejte do laboratote do 1 hodiny od ukonc¢eni sbéru.

N

7. Behem pokusu muzete pit, ddvka tekutin by se mela béhem sbérného obdobi pohybovat
u dospélého okolo 300 ml,

5. Pokyn pro pacienty: VySetieni mocového sedimentu dle Hamburgera u déti

Vazeni rodice,
na zadost osetiujiciho 1ékafe budeme Vasemu ditéti provadét vysetieni, jehoz cilem je posoudit
vyluCovani nékterych ¢astic ledvinami. Abychom mohli vySetfeni provést, potfebujeme znat
naprosto presné objem mode vyloudené za presnou dobu. Ridte se disledné nasledujicimi

pokyny:

1. Sbér zacina v urCeny den pfesné v..X..... hodin (Cas zahdjeni sbéru moce), kdyz se dité
naposledy uplné¢ vymoc¢i na zachodé¢ mimo sbérnou nadobu. Od té doby dit¢ moci
veSkerou mo¢ do sbérné nadoby (zcela Cisté a suché uzaviratelné sklenice).

2. Sbérné obdobi trva 3 hodiny.

Po 3 hodinéach se dit€¢ vymoci do sbérné nadoby. Nemtize-li se vasSe dit€¢ vymocit pfesné

za 3 hodiny, lze pfipustit dobu v rozmezi 2,5 — 3,5 hodiny. Na Stitku a zddance musi byt

vzdy uveden Cas zahajeni sbéru moce a Cas posledniho moceni do sbérné nadoby (tj.
zacatek a konec sbérného obdobi). Prvni a druhy ¢as uvadéjte s presnosti na minuty.
4. Moceni do sbérné naddoby je vhodné po hygienické ocisté genitalu u dévcat po sedaci
koupeli.
5. Pied pokusem nechte dité pit tak, jak je zvyklé. Béhem pokusu by mélo dit€¢ ve véku
do 8 let vypit 100-200 ml , déti osmileté a starsi 200-300 ml.
6. Sbérnad nadoba s celym objemem musi byt dorucena se zddankou do 1 hodiny
po ukonceni sbéru do laboratofe.
Piesné dodrZeni pokynii je podminkou vySeti‘eni

[98)

6. Pokyn pro pacienty: Kreatininova clearence

Vazena pani, vazeny pane,
na zadost vaSeho oSetfujiciho lékafe Vam budeme provadét vySetieni, jehoz cilem je zjistit
funkci VaSich ledvin. Proto musite v pfedepsaném cCasovém rozmezi zachytit skutecné
veSkerou moc€. Pro ucely vySetieni je nutné odebrat krev ze Zily a zjistit Vasi hmotnost a vysku.
Rid'te se piesné nasledujicimi pokyny:
1. Sbér zahgjite v ureny den v 6:00 a skoncite pfisti den opét v 6:00 rano. Vzorek
nasbirané moce (moc¢ dobfe promichejte, zméfte odmeérnym véalcem a odlejte asi 10 ml
moce do umélohmotné zkumavky nebo Cisté, suché naddobky) odevzdate v den ukonceni
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sbéru na odbérovém pracovisti (u ordinujiciho 1ékare), kde Vam bude zaroven odebrana
krev na vySetfeni (dostavite se nala¢no, mezi 7:00 az 8:00 hodinou).

Nemate-li odmérny vélec, pfineste vSechnu moc.

Moc sbirejte do Cistych lahvi (pfed odevzdanim popsat stitkem se jménem

a rodnym cislem) a uchovavejte na chladném mist¢.

Sbér zacind v ureny den piesné v 6:00 rano, kdy se naposledy dikladné vymocite
na zachod¢ mimo sbérnou nadobu. Od té doby mocite pouze do sbérné nadoby (muzi)
anebo do sbérné nadoby slévate moc tésné po vymoceni (zeny) z Cisté vétsi nadoby.
POZOR ! Nezapomeiite se diikladné vymocit do sbérné nadoby pred kaZdou
stolici. Jinak by doSlo k nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetieni

by nebyl smérodatny.

Po 24 hodinach, tj. dalsi den rano opét 6:00, se do lahve vymocite naposledy.

Béhem celého sbéru nejezte mimotfadné mnozstvi masa (nejvice 150 g za 24 hodin),
vyvarujte se mimoradné tézké fyzické praci, omezte pfijem Caje a kdvy. Béhem
vySetfeni uzivejte jen ty 1éky, jejichz nezbytné podavani Vam doporucil Vas oSetiujici
1ékar. Ostatni 1éky vynechte.

Béhem sbéru moce je nutné dosahnout dostatecného objemu moce vhodnym
a rovnomérnym piijmem tekutin. Za vhodny povazujeme takovy piijem tekutin, aby se
dosahlo 1500-2000 ml moce u dospélého za 24 hodin. To znamend, ze na kazdych
6 hodin sbéru moce (kromé noci) vypijete asi % litru tekutin (voda nebo mineralni
voda).

Sbér konci presné v 06.00 piisti den rano, kdy se do nddoby vymocite naposledy.

Mo¢ opatrné promichejte nckolikerym obracenim uzaviené nadoby a objem moce
zméite odmeérnym valcem s piesnosti — 10 ml. Vzorek moce fadné oznacte (jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo..), oznacte zméfené mnozstvi moce za 24 hod.

V piipadé€, Ze nemate odmérny valec, piineste celou sbérnou nadobu.

Vzorek sbirané moce (popf. celou sbérnou nddobu) odevzdate v den ukonceni sbéru
moce v ambulanci oSetiujiciho 1ékare, kde vam bude zaroven odebrana krev (nesnidejte,
muzete se vSak napit trochu vody nebo hotkého caje).

7.

Pokyn pro pacienty: Provedeni oralniho glukézového toleran¢niho testu - oGTT

Vézena pani, vazeny pane

toto vysetieni pomuze identifikovat ptipadnou poruchu v metabolismu glukézy a miize odhalit
onemocnéni diabetes mellitus (cukrovku).

3 dny pfed vySetfenim konzumujte béznou stravu bez omezeni ptfijmu cukru, provozujte
béznou fyzickou aktivitu, v Zddném ptipad€ nedodrzujte redukéni dietu.

Miniméln¢ den pied provedenim testu vylucte nadmérnou fyzickou aktivitu, nepozivejte
alkoholické napoje , noc pied vySetfenim relaxujte na lizku, vySetieni nelze provést po
ptedchozi no¢ni pracovni sméné.

Na vySetteni se dostavte do ambulance diabetologické poradny Nemocnice Hustopece
do 7:00 hod., po 12-ti hodinovém lacnéni (tzn. od 18:00 hod ptfedchoziho dne nejezte,
nepijte sladké tekutiny, kavu, nekuite, pijte neslazené napoje).

Rano pred vySetfenim se napijte neslazeného Caje nebo Cisté vody a umoziuje-li to
zdravotni stav, pouze se souhlasem oSetfujiciho I¢kate, vysadte Iéky (zejména
glukokortikoidy, diuretika, betablokatory, tyroidalni hormony) a  energetické
a multivitaminové piipravky.
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e Vysetieni se neprovadi pii akutnim onemocnéni, 6 tydnti po operaci, zavazném urazu,
popaleninach, otravach, infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé¢.

e Je vasi povinnosti informovat o prodélani nékterého z vySe uvedenych onemocnéni a
budete pteobjednani.

Prubéh vySetieni:

e Nalac¢no se vam odebere prvni vzorek krve ze zily
Po odbéru dostanete vypit ochuceny sladky ndpoj (obsahuje definované mnoZzstvi
glukozy rozpusténé v 250 ml vody) ktery je tfeba vypit v pribéhu 5 - 10 minut.

e Nasledujici 2 hodiny setrvejte v klidu, nejezte zadné jidlo, nepijte napoje, nekuite.

e Po dvou hodinach vam bude odebran druhy vzorek zilni krve a tim bude vySetieni

pro vas ukonceno.

Dodrzujte pokyny zdravotni sestry a okamzZzité oznamte jakékoliv zdravotni potize
(nevolnost, zvraceni, prijem, mdlobu atd.) v pribéhu vySetieni.

Seznameni s dokumentem
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Nazev utvaru

OKBH Nemocnice Hustopece

Nize podepsani zaméstnanci laboratofe stvrzuji svym podpisem, Ze byli sezndmeni s obsahem
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Prijmeni, jméno:

Datum: Podpis:

RNDr. Jiti Jelinek, Ph. D.

MUDr. Tomas Parak, Ph. D.

PharmDr. Lenka Parakova. Ph. D.

Mgr. Zuzana RoZnovska

Markéta Strmiskova

Blanka Vesela

Jitka Lachmanova

Marcela Luklova

Klara Mikulska

Verze: 11

94 /96




PLAB_01 Laboratorni pfirucka OKBH Nemocnice Hustopece

Zpracoval: Mgr. Zuzana Roznovska

Schvalil: RNDr. Jifi Jelinek, Ph.D. ...

Revize

V pripadé navrhu zmén tohoto dokumentu kontaktujte zpracovatele
Revizi provadi zpracovatel pritbézné pii zméné legislativy, zptisobu provadéni, nejdéle za 2
roky.

Vysledek revize v piipad€, Ze nenastane zména:

Do sloupce ,,Vysledek revize* vyrok osoby provadéjici revizi ,,Beze zmén dne...,*“ do do
sloupce

»Zpracoval® jméno a piijmeni osoby provad¢jici revizi v.r. Sloupce ,,Pfezkoumal® a ,,Schvalil*
proskrtnout.

Vysledek revize v ptipadé, Ze nastane zména:
Do sloupce ,,Vysledek revize* popis zmény (minimalné ¢islo kapitoly a ¢islo stranky, kde

zména nastala) dne............. “, Sloupce ,,Zpracoval®, ,,Ptezkoumal®, ,,Schvalil* vyplnit.
Zpracoval Piezkoumal Schvalil
Verze 10 Mgr. Zuzana Markéta Strmiskova [ RNDr. Jifi Jelinek, Ph.D.
Roznovska vedouci laborantka vedouci OKBH
Vysledek revize Zpracoval Pi'ezkoumal Schvalil

(beze zmény, popis zmén)
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