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1. Uvod

Hematologicko-transfizni oddéleni je soucasti nemocnice ve Vyskoveé. DéEli se na dva useky —
hematologicky tsek a transfiizni tsek.

Zamérem naSeho oddéleni je poskytovani co nejkvalitngjSich sluzeb, tzn. v poZadovanych
terminech, v co nejlepsi kvalité¢ a v souladu s nejnovéjSimi védeckymi poznatky a trendy
v oboru hematologie. K tomuto ndm napomaha zavedeny systém managementu kvality dle
CSN ISO 15189:2013.

Laboratorni pfiru¢ka mé podat Siroké zdravotnické vetejnosti uceleny piehled ¢innosti, které
jsou na nasem oddé€leni provadény nebo zajistovany. Orientace v nabizenych sluzbach ma
potom pfispét ke zvySeni spoluprdce zdravotnického zafizeni a laboratofe na vSech
souvisejicich trovnich (indikace vysSetteni, pfiprava pacienta, odbér biologického materidlu,
spravna dokumentace, transport biologického materialu, pfijem a pfiprava biologického
materidlu na laboratofi, vlastni analyza, hodnoceni a vydavani vysledki), které ovliviiuji
kvalitu vysledkl vySetfeni. Tato pfirucka nahrazuje Piikaz feditele ¢. 18/2008 Laboratorni
prirucka HTO.
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2. Udaje o laboratofi
2.1 Identifikace laboratore

Nazev organizace

Nemocnice Vyskov, piispévkova organizace

Nazev laboratoie

Hematologicko-transfizni odd€leni

Pracovisté Hematologicka laboratot

Adresa Purkyriova 235/36, Nosalovice, 682 01 Vyskov
Primar odd¢leni MUDr. Riizena Zavodna

1ICO 00839205

DIC CZ 00839205

ICP 81001940

Telefon priméai HTO 517315450

Telefon laboratoie 517315451

Telefon imunohematologické laboratote 517315456

Telefon hematologické ambulance 517315452

Internetova adresa

WWw.nemvy.cz

Ptijem biologického materialu

piizemi, prokladaci okénko oznacené ,,Piijem
krevnich vzorkll na vysetieni*

Provozni doba

6.00 — 14.30 hod, nasleduje pohotovostni
sluzba

2.2 Informace o laboratori

Hematologicko-transfizni oddéleni je soucasti nemocnice ve VySkové. Tvoii ho dvé
pracovisté — hematologie a transfuzni 1ékatstvi. HTO je organizacn€ v nemocnici zafazeno do
celku spole¢nych vySetfovacich a 1écebnych slozek — SVLS.

HTO poskytuje diagnostické, preventivni, terapeutické a dispenzarni zabezpeceni nemocnym
S chorobami krve a krvetvornych orgdn, ve své klinické ¢asti je zaméfeno na
neonkologickou oblast téchto stavii. V oblasti transfuzniho 1ékatstvi zajistuje propousténi
darct krve k odbériim, odbéry krve, vyrobu transfiznich ptipravkid, piredepsané laboratorni
vySetteni odebrané krve od darct krve. Zajistuje vysetieni krevnich skupin, nepravidelnych
protilatek, kiizovych zkousek u pacientil, v rdmci pted transfizniho laboratorniho vySetfeni.

Cinnost HTO se zaméfuje na

- provadéni laboratornich diagnostickych metod v hematologii v€etné interpretace jejich

vysledku pro klinickou praxi

- poskytovani klinické 1écebné-preventivni péce zabezpecované hematologickou

ambulanci

- provadéni laboratornich diagnostickych metod v imunohematologii
- provadéni laboratornich diagnostickych metod ve virologii (vySetieni protilatek anti

HCV, syphilis, HIV, HBsAQ)

- zabezpeceni vyroby, skladovani a distribuce transfiznich ptipravki
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2.3 Programy rizeni kvality

HTO Vyskov ma zaveden program pro fizeni kvality v souladu s pozadavky normy ISO
15189:2013, se strategickymi zadméry nemocnice Vyskov, s koncepci oboru hematologie a
transfuzniho 1ékatstvi a s legislativnimi pozadavky.

HTO Vyskov ma jiz dlouhodobé zaveden vlastni program fizeni internich kontrol kvality pro
jednotliva vySetieni a pravidelné se tcastni systému externiho hodnoceni kvality na narodni
urovni (firma SEKK). Certifikaty, které jsou vydavany na zaklad€ spravnosti provedenych
analyz, jsou potom dokladem k opravnéni provadét prislusna vysetfeni.

2.4 Organizace oddéleni

HTO Vyskov tvoii 7 tseka: vedeni, tisek hematologické laboratofe, tisek hematologické
ambulance, Gsek darct krve, usek vyroby transfuznich ptipravkil, isek imunohematologické
laboratote, usek virologické laboratote.
Organizace usek:

- Vedeni oddé€leni: priméat, vedouci laborant

- Usek hematologické laboratofe: vedouci VS, isekovy laborant, SZP

- Usek hematologické ambulance: vedouci 1ékat, SZP, PZP

- Usek darcti krve: 1ékai odpovédny za vyrobu, 1ékaii, SZP, PZP

- Usek vyroby transfuznich ptipravka: 1ékai odpovédny za vyrobu, kvalifikovana osoba,

SZP, PZP
- Usek imunohematologické laboratofe: vedouci VS, tisekovy laborant, SZP
- Usek virologické laboratote: vedouci VS, isekovy laborant, SZP

2.5 Nabizené sluzby

Vzhledem K provozu, organizaci a naplni prace na HTO jsou provadéna vySetieni: rutinni,
specialni, statimova a na pohotovostni sluzbé. Podrobné informace o jednotlivych vySetienich
jsou uvedeny vV nasledujicim textu. Hematologicko-transfuzni oddéleni zajistuje také
ambulantni a konzilidrni ¢innost.
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3. Priprava pacienta pred odbérem Zilni krve
3.1 Zilni krev

Odbér zilni krve se vétSinou provadi rano nala¢no s ohledem na lékové interference a
s ohledem na to, Ze obsah fady analytti béhem dne v krvi kolisa. Zilni krev se vétinou odebira
Z hornich koncetin — kubitalni jamky, pfipadn¢ ze zil na dorzalni strané ruky.

Rano pted odbérem pacient mize konsumovat jen vodu nebo neslazeny caj.

U déti do 6 let Ize tolerovat piSkoty nebo suchy rohlik alesponi 2 hodiny pied odbérem.

U kojenych déti posledni kojeni alesponi 2 hodiny pred odbérem.

3.2 Faktory ovliviujici laboratorni vyvsledky v preanalytické fazi

3.2.1  Fyzicka zatéz

Asi 24-48 hod pied odbérem zilni krve neni vhodné provadét narazovou vysokou fyzickou
aktivitu ve smyslu silové ¢i vytrvalostni zatéze. Vhodné je zachovat zavedenou kazdodenni
fyzickou aktivitu.

3.2.2 Dieta

Potrava muze zplsobit zménu koncentraci jednotlivych laboratornich analyti. Aby se
zabranilo chybam v interpretaci, doporucuje se la¢néni v délce 10-12 hodin, la¢néni delsi jak
12 hodin je nevhodné, kratsi je nedostatecné (netyka se tekutin!! viz dale). U kojenct a déti
do 6 let viz vyse.

3.2.3 Dehydratace

Dehydratace mize zhorsit, piipadné i znemoznit vlastni odbér, navic vysledky laboratornich
odbér mohou byt vyrazn€ zkresleny. Je nutné, aby pacient pfed odbérem dodrzoval
dostate¢ny pitny rezim. Neni vSak vhodné podévat slazené tekutiny. U kojenct viz vyse.

3.24  VlivIéku

Vliv [éki ma mimotradny podil na vysledky laboratornich odbérti. Nutno ptesné specifikovat
typ odbéru a dle toho eventuelné vyloucit na urCitou dobu 1€k, ktery konkrétni laboratorni
nalez mize vyrazng ovlivnit.
- kyselina acetylosalicylova — vysadit cca 7-10 dnt pied odbérem (pti odbérech PFA100,
agregace trombocytil)
- ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, dipyridamol ...) a nesteroidni
antirevmatika vhodné vysadit minimaln¢ 24-48 hodin pied odbérem (pii odbérech PFA
100, agregace trombocytll). Pokud to ve vyjimecnych piipadech neni mozné, je nutné
uvést tuto skutecnost na Zadance
- kumariny s vyjimkou sledovani 1écby se doporucuje provést odbéry 6-8 tydni po
vysazeni 1éCby (odbéry ProCGlobal, Protein S, Protein C, lupus antikoagulans, vSechny
K dependentni faktory — FILFV,FVILFX). Pokud je potieba odbér vyse uvedeného i pti
kumarinech, je tento mozny pouze po konzultaci hematologa.
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- hormonalni antikoncepce, hormonalni 1é¢ba doporucuje se provést odbéry 6-8 tydnii
po vysazeni lécby (zejména odbéry ProCGlobal, Protein C, Protein S, lupus
antikoagulans, FVIII, vVWF)

- LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny) -
doporucuje se posledni aplikace minimalné 12 hodin ptfed odbéry (zejména pii odbéru
lupus antikoagulans). Pfi odbérech za ucelem monitorace 1écby LMWH (anti Xa
aktivita) se odbér provadi 3-4 hodiny od posledni aplikace (netyka se kontinudlniho
podavani LMWH). Aplikace heparinli zkresluje napf. i stanoveni hladiny antitrombinu.
Na zadanku je nutné vzdy 1é¢bu uvadeét.

3.25  Fyziologické stavy

e Gravidita, Sestinedéli

Béhem gravidity a Sestined¢li dochazi ke zménam hemokoagulacnich pomérii, proto mohou
byt nékteré laboratorni odbéry ovlivnény (zejména test ProCGlobal, Protein S, vWF, FVIII,
euglobulinové lyza)

e Menstruaéni cyklus

Testy na von Willebrandovu chorobu se doporucuji provadét 4. — 10. den cyklu, kdy je jeho
aktivita nejnizS§i. Vzhledem k aktivaci fibrinolyzy je vhodné provadét vySetfeni na
euglobulinovou lyzu az po ukonceni menstruace.

4. Primarni vzorky

4.1 Zakladni informace

Pro intravenosni odbéry krve je potfebné dodrzovat urcité potfadi odbért, na kterém se shodly
laboratorni sekce oboru klinické hematologie a klinické biochemie. Pfi vice odbérech je nutné
prvni zkumavku (4-5 ml) krve odebrat na jakakoliv vySetieni (napt. biochemie, serologie) a
potom nasleduje ptesné potadi odbért: krevni obraz, agregace, koagulace, sedimentace a dalsi
vySetfeni v libovolném potadi.

Odebrané vzorky do zkumavek s ptisadami je nutné bezprostifedné po odbéru promichat cca
pétindsobnym Setrnym pifevracenim. Primdrni vzorky musi byt sprdvné odebrany a
identifikovany s fadné¢ vyplnénou zadankou. ZtiZzené odbéry vzorkll je vhodné uvadét
na zadance, ponévadz timto mlize byt vySetfeni také ovlivnéno.

Stability primarnich hematologickych vzorku:

Stabilitou vzorku se rozumi doba, ktera uplyne od odbéru primarniho vzorku do jeho
vySetreni.

Primarni vzorek musi byt behem této doby transportovan a skladovan, tak aby dochdzelo
pokud mozno k co nejmensi traumatizaci vzorku (otresy, trepani aj.)!

A) Krevni obraz (KO), diferencialni pocet leukocytl — stabilita vzorku je 5 hodin pii
teploté +15 - +25 °C.

B) Protrombinovy test (PT) — stabilita primarniho vzorku i plazmy je 6 hodin pii teploté
+15-+425°C
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Teplota nesmi klesnout pod +15 °C. Pri ochlazeni se aktivuje faktor VII a dochdzi ke
zkraceni ¢asu PT!

C) APTT - stabilita primarniho vzorku i plazmy:
a) bez heparinu je 4 hodiny od nabéru pii teploté +15 - +25 °C.
b) vzorek s heparinem se musi centrifugovat do 1 hodiny po odbéru.
Pokud nelze dohledat, zda je vzorek heparinizovan postupuje se jako by byl
heparinizovan.

D) Ostatni koagula¢ni stanoveni (fibrinogen, trombinovy test (TT), aj. — stabilita 4 hodiny
od odbéru pii teploté¢ +15 - +25 °C.

E) Néktera vysetteni vyzaduji specifické podminky.

V nasledujici kapitole jsou uvedeny zédkladni informace pro odbéry a jednotliva vySetieni
S poznamkami.

411 Seznam vySetieni
Hematologie — morfologie, hemolysa
typ sluzby stabilita
v u s Rutinni, | primarni v . obvs a . vzorku tigee o
typ vySetfeni . , .., | mnoZstvi | odbérové » obratu obratu
Statimové, | material . od odbéru . .
iy nadobky v . .| statim rutina
Specialni do vySetreni
krevni obraz + nesrazliva
diferencialni R, S Krev v 3ml EDTA 5 hodin 2 hodiny | tentyz den
rozpocet
diferencialni nesrazliva
rozpocet R K 3ml EDTA 5 hodin tentyz den
: . rev
mikroskopicky
trombocyty R,s | Mesrdzlivil ol EpTA | Shodin | 2 hodiny | tenty# den
mikroskopicky krev
nesrazliva nasleduici
schistocyty R K 3ml EDTA 5 hodin pracovni
rev
den
Retikulocyty R, S nes;?:\llwa 3ml EDTA 5 hodin 2 hodiny | tentyz den
Sternalni kostni natéry na . 3 pracovni
punkce Spec dren skle 24 hodin dny
, valecek 0 . Lo
trepanobiopsie Spec kostni kostni 10% | histologicke 14 dni
dren - formalin vysetfeni
dren¢
natér na punktaty primo . nésleduj e
S R natér na 5 hodin pracovni
eosinofily sekrety
sklo den
osn_lotlcka R nesrazliva 3ml heparin 48 hodin | Pisemné do
rezistence krev tydne

10/38




Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
Hematologicko-transfizni oddéleni

Ciselné ozna¢eni dokumentu:
Nazev dokumentu: Laboratorni priru¢ka oddéleni Hematologicko-
transfuzniho
Verze Cislo: 06
Hematologie — koagulace
tyFl;ustlillllznbiy rimarni ToE S\fggtl‘:ltja oz o
typ vySetieni . | P ... | mnozstvi | odbérové » obratu obratu
Statimové | material . od odbéru : :
AT nadobky v v .| Statim rutina
Specialni do vySetreni
Protrombinovy nesrazliva | 3 nebo 5 o . . .
¢as Quick R, S Krev ml citrat 6 hodiny | 2 hodiny | tentyZ den
Fibrinogen R, S nes;?;\llwa 3 nﬁ]blo > citrat 4 hodiny | 2 hodiny | tentyZ den
APTT R, S nes;’;‘;\ll”a 3 “renblo S| Gitrat | 4hodiny |2 hodiny | tenty den
Trombinovy cas R, S nes;?;\llwa 3 nﬁ]blo > citrat 2 hodiny | 2 hodiny | tentyz den
E,ugl()buhnova Spec nesrézliva | 3 nebo 5 citrat 30 minut | 4 hodiny | tentyz den
lyze krev ml
Etanolové R,g | Mesrazlivd [ 3neboS | pou | 30 minut | 2 hodiny | tentyz den
gelifikace krev ml
Konzumpee Spec srazlivd 3;( 2etr:n | ihned odeslat tentyZ den
protrombinu P krev Pec. Y
zkumavky
E etrakce Spec nesrézliva | 3 nebo 5 citrat | ihned odeslat tentyZ den
oagula krev ml
Doba krvaceni tentyz den
D-dimery R,s | Newzivd 3 ”ﬁlblo > | st | 4hodiny |2 hodiny | tenty# den
Antitrombin R, S Neiréz\}lva 3 n;anblo 5 citrat 4 hodiny | 2 hodiny | Tentyz den
Anti Xa R | Nesrazlivd| 3nebo5 | oo | shoding | 2 hodiny | Tenty# den
krev ml
Imunohematologicka vySeti‘eni
tyFli)ustlillllznbiy rimarni TgEE S\fggll’llita dgiee fgiee
typ vySetieni . | P .., | mnoZzstvi | odbérové » obratu obratu
Statimové | material . od odbéru . .
g nadobky v v . | Statim rutina
Specialni do vySetreni
VySetfeni krevni srazena | 3 nebo 5 3dnypi 45 60 .
skupiny R, S krev mi skladovani minut tentyz den
(ABO,Rh) pii +2 -+8°C
Vysetieni krevni . 3 dny pii
skupiny - R, S srla(lzena 3 nebo 5 skladovani dq 60 tentyz den
rev ml 1o 100 minut
novorozenec pii +2 -+8°C
. 3 dny pii
Kftizova zkouska R, S Srlirz\f;la 3 nﬁ]blo > skladovani r(i]c;nGUCi tentyz den
pii +2- +8°C
Screening anti- R S srazena | 3nebo5 ildgy PIL do 60 05 d
ery protilatek ’ krev ml sradovait minut | fENYZ den
P pii +2 -+8°C
Piimy R, S srazena | 3nebo5 3 dny pfi do 60 | tentyz den
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op SI.“Zb,y C oo obsah stabilita doba doba
v v . Rutinni | primarni ., ., vzorku
typ vySetieni . . .., | mnoZzstvi| odbérové 9 obratu obratu
Statimové | material . od odbéru . .
Ry nadobky v . . | Statim rutina
Specialni do vySetieni
Coombsuv test krev ml skladovani minut
pii +2 -+8°C
Ide_ntlflkace srazena | 3nebo5 3 dny P do 60 .
anti-ery R, S Krve mi skladovani minut tentyz den
protilatek pii +2 -+8°C
Virologie
P SI.“Zb,y S obsah stabilita doba doba
v oy . Rutinni | primarni v . . vzorku
typ vySetieni . . .., | mnozstvi | odbérové » obratu obratu
Statimové | material . od odbéru : :
g nadobky v ., | Statim rutina
Specialni do vySetreni
vysetfeni R srazena 3 nebo 5 tyden pri tyden
protilatek anti- krve ml skladovani pfii
HIV +2 -+8°C
Vysetieni R srazena 3 nebo 5 tyden pri tyden
HbsAg krve ml skladovani pfti
+2 -+8°C
Vysetieni R srazena 3 nebo 5 tyden pri tyden
protilatek anti- krve ml skladovani pfii
HCV +2 -+8°C
vysetfeni R srazena 3 nebo 5 tyden pri tyden
protilatek anti krve ml skladovani pii
syfilis +2 -+8°C

4.2 Pozadavky na vySetireni

421

Identifikace primarniho vzorku

Identifika¢ni tidaje uvedené na vzorku se musi shodovat s tdaji na zadance.
Vzorek musi byt jednozna¢né identifikovan nejméné nésledujicimi udaji:
- jméno a piijment
- cislo pojisténce (rodné ¢islo)
- datum, pfipadné Casovy udaj o odbéru (je-li napf. odeslano vice vzorku odebranych

S casovym odstupem)

- odesilajici oddéleni

422

Pozadavkovy list (Zadanka)

Na zadance musi byt uvedeny nasledujici udaje:
- cislo pojisténce (rodné ¢islo)
- pfijmeni a jméno pacienta
- pozadavek na vySetieni
- pozadavek na typ zpracovani (bézné, statimové, vitalni indikace) viz dale
- kéd zdravotni pojistovny, kde je pacient pojistén v dobé odbéru
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- odesilajici pracovisté a jeho ¢iselny kod

- kontakt na odesilajici pracovisté (telefon, adresa)

- ICP odesilajiciho lékate

- razitko a podpis Iékate

- zakladni, ptipadné souvisejici diagnézy dle MKN-10

- typ primarniho materialu

- ptipadné podstatné klinické informace souvisejici s pozadovanym vysetienim

- datum a ¢as odbéru vzorku
Udaje na zadance jsou nezbytnym podkladem pro zadavani dat o pacientovi do LIS.
Biologicky material s pozitivitou HIV nebo HBsAg je vhodné viditelné na zadance oznacit:
,Upozoriujeme*

4.2.3  Telefonicky pozadavek

V piipadé potieby doplnéni nekterého vysetieni z jiz dodaného vzorku je mozné uplatnit ustni
(telefonicky) pozadavek na dodatecné vysetieni. MoZnost doplnéni vySetieni je, ale zavisla na
dostate¢ném mnozstvi vzorku pro provedeni dodatecné analyzy a dale na casovém odstupu od
odbéru materidlu (viz kapitola 3.1). Pokud 1ze vySetfeni dodatecné provést, je o telefonickém
poZadavku na doplnéni vySetfeni proveden zaznam na prvotnim poZadavkovém listu
S poznamkou ,,doordinovano®.

4.2.4  Urgentni poZzadavek

Pozadavek na statimové vySetieni je nutné na zZadanku vyrazn€ napsat nebo pouzit pro tyto
ucely predtistény formulafr.

Pozadavek na vySetieni z vitalni indikace je nutné na Zddance vyrazné oznacit a soucasné tuto
skute¢nost oznamit telefonicky na laboratof.

4.3 Manipulace se vzorky

Veskeré manipulace se vzorky pied podanim na HTO musi byt bezpec¢né a zajist'ovat stabilitu
biologického materialu do vySetieni na laboratofi.

4.3.1 Bezpe€nost pri praci s biologickym materialem
Zakladni informace o bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou uvedeny ve Vyhlasce
MZ ¢.306/2012 Sb. Vyhlaska obsahuje obecné zésady o predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni ve zdravotnickych zatizenich.
Vzdy je nutné mit na paméti:

- kazdy vzorek miZze byt potencidlné infek¢ni

- odbérova nadobka, ani zddanka nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem

4.3.2 Doprava vzorku

Transport primarnich hematologickych vzorku do laboratore:

Pti transportu vzorku je dulezité sledovat dva parametry, které zavisi na druhu vysetfeni a
které musi laboratof monitorovat a dokumentovat dle odstavce 5.4.5 normy CSN EN ISO
15189:2013
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1) Teplota v dopravnim boxu s primarnimi vzorky
Teplota v boxu musi byt po celou dobu transportu udrzovana v rozmezi +15 - +25°C (tyka se
zejména svozu materialu).

2) Doba transportu primarniho vzorku

Doba transportu primarniho vzorku do laboratoie (svozem, donasSkou) nesmi trvat déle nez 2
hodiny.

Laborator dokumentuje celkovou dobu od odbéru vzorku do zpracovani (analyzy) — doba
transportu je casti této doby.

Doprava materidlu ma byt Setrnd, rychld a pti adekvatni teploté.

Pti transportu do laboratofe je vhodné uzivat transportni nddobu (ur¢enou pouze pro piepravu
vzorkl) ,,termotaSku®, ktera je pfi vysokych teplotach temperovana chladicimi vloZkami. Do
tasky je vloZen teplomé&r pro kontrolu teploty transportu, kterd se musi pohybovat v rozmezi
+15 — +25°C. Tato teplota musi byt bezpodmineéné dodrzena. Pti predani vzorkd do
laboratofe, je povinnosti pracovnika laboratofe a transportéra piesvédCit se o dodrZeni
teplotniho rozmezi s provedenim zdznamu aktualni teploty v transportnim boxu do seSitu
,Evidence piijmu vzorki ze svozu a monitorace teploty v transportnim boxu®.

Svoz biologického materialu z terénu je zajisStovan kazdy pracovni den pro pfedem dohodnuta
pracovisté¢ ambulantnich praktickych a odbornych I¢kaiti v okrese Vyskov. Jedna se o odvoz
odebraného biologického materidlu a doruceni vysledki provedenych analyz z minulého dne
do ordinaci. Svoz je realizovan dle harmonogramu ,,SVOZ* vedeného na pracovisti OKB,
dopravu z terénu zajistuje svozova sluzba OKB.

Transport vzorkii v arealu nemocnice zajist'uji sanitafi — v boxech se stojanky na zkumavky.

5. Prijimani vzorki

5.1 Prijem vzorku a zadanek

Na oddélenti je piijat pouze vzorek uréeny ke zpracovani na HTO, musi byt spravné odebrany,
viditelné neposkozeny, nepotiisnény a spravné identifikovany v souladu se spravné vyplnénou
a nepotiisnénou dodanou zddankou.

5.2 Neprijeti vzorku a Zzadanek

Pokud nastane nesrovnalost se vzorkem nebo dokumentaci a situaci nelze bezpecn¢ napravit,
je o nevySetfeném vzorku proveden zdznam do seSitu neshod ,,Nesrovnalosti a odmitnuté
vzorky*

Za urcujici se vzdy povazuji udaje uvedené na odbérové zkumavce.

Nespravné odebrany biologicky materidl je urceny k likvidaci a nespravné zddanky se
archivuji.

5.21  Vzorek neni urcen k vySetfeni na HTO
Biologicky material neni pfijat a je vracen i se Zadankou zpét odesilateli.
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5.2.2 Nespravné dodany biologicky material

e se spravnou Zadankou
Zameéstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér. Novy vzorek ma
byt dodéan co nejdiive po upozornéni
¢ s nespravnou Zadankou
Zaméstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér i s novou zddankou
e bez Zadanky a bez udani odesilatele
Biologicky material je ur¢en k likvidaci
¢ bez Zadanky s udajem o odesilateli na biologicky material
Zaméstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzdd4 novy odbér i s novou Zadankou
¢ Biologicky material je potiisnény
Zaméstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada novy odbér

5.2.3 Spravné dodany Biologicky material bez Zadanky nebo s nespravnou
(i potFisnénou) Zadankou

e odesilatel neni znamy
Biologicky material je uréen k likvidaci

e odesilatel je znamy
Zaméstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si k biologickému materialu
novou zadanku. Pokud je zddanka dodana vcas, je biologicky material pfijat standardnim
zpusobem. Pokud Zzddanka nedojde nebo nedojde vcas (viz stabilita Biologicky material,
kapitola 3.1), je Biologicky material urcen k likvidaci.

5.24  Dodana pouze Zadanka bez biologického materialu

Zameéstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vyzada si biologicky material.
Biologicky material dodan: potom je pfijat standardnim zptisobem
Biologicky material nedodan: zddanka je archivovana

5.25 K biologickému materialu chybi Zadanka, ale biologicky material ma oznaceni
Vitalni INDIKACE nebo STATIM.

Biologicky materidl je neprodlené piijat a predan k analyze, zaméstnanec HTO zadanku
nasledn¢ vyzada.

5.2.6  Zasadni rozpor v identifikaci Zadanky a biologického materialu

Zasadni rozpor v identifikaci zddanky a biologického materidlu (nesouhlas jména, ptijmeni,
RC nebo rok narozeni pacienta) nebo biologicky material nelze identifikovat.

Biologicky material neni pfijat, zaméstnanec HTO telefonicky informuje odesilatele a vrati
vzorek biologického materidlu i se Zddankou zpét.
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5.2.7  Rozliti biologického materialu p¥i transportu

Zaméstnanec HTO =zasilku s biologickym materidlem nerozbaluje a ihned informuje
telefonicky odesilajici oddéleni o vzniklé situaci. Zaméstnanec HTO si vyzada novy odbér
biologického materidlu i s patfiénou dokumentaci. Odesilajici oddéleni je také povinno si
znehodnoceny material osobné vyzvednout na HTO.

6. Vydavani vysledki

6.1 Zpusoby vydavani vysledkii

Odesilani vysledku oSetiujicimu lékari

Pracovisté neni sou¢asti nasi nemocnice (privatni ambulance)

Vysledek vySetieni mize byt na cilové pracovisté odesilan prostiednictvim poveéfené osoby
nebo interni posSty v zalepené obdlce v tisténé podobé s razitkem pracoviste, které vySetteni
provedlo a podpisem. V piipadé, Ze je dohodnuty identifika¢ni kod s cilovym pracovistém, je
mozné vysledek zaslat pies program MISE, jinou elektronickou formou neni mozné - neni
radné zabezpeceno!

Pracovisté je soucésti nasi nemocnice
Vysledek mulze byt na cilové pracovisté zasilan elektronicky pomoci nemocni¢niho
informa¢niho systému (NIS), dale Vv tisténé podobé poveéienou osobou.

Zadatelem miiZe byt:
A. Lékar pozadujici vySetteni
B. Samoplatce nebo jeho zakonny zéastupce po piedlozeni prukazu totoznosti s uvedenim
pribuzenského vztahu k pacientovi nebo dolozenim rodného listu. V ptipadé, ze je
samoplatce nezpusobily vysledek prevzit osobné, musi ptedlozit plnou moc (podpis).

A. Lékar

Laboratot je poskytovatelem zdravotni sluzby pro Zadatele- 1ékate, proto vysledek predava
zadateli, ktery ma povinnost informovat pacienta, popt. mu vyhotovit kopii vysledku.
Vysledek nesmi byt vydan nebo sdélen jinému subjektu, a to ani na zakladé jeho ustni (osobni
nebo telefonické) nebo pisemné zadosti. Vyjimkou je, jestlize o vysledek pozada orgéan ¢inny
Vv trestnim fizeni, pak je vysledek vydan na zéklad¢ pisemné Zadosti fediteli nemocnice a
nasledn¢ ptikazem feditele.

Telefonické sdélovani vysledkii vySetfeni zadateli- 1¢kafi se sd€luje jen pfi jednoznacné
identifikaci 1ékate (sdéleni ICP) — u takto hlaSenych vysledkt je Zadateli dodan i pisemny
vysledkovy list.

VYJIMKA:

o zadatel - 1ékaf napiSe na zadanku, vysledek vydat pacientovi nebo jeho zdkonnému
zastupci (napft. rodicim, opatrovnikovi, ptip. rodinnému piisluSnikovi)

e 7zadatel - I¢kar napiSe na zddanku, vysledek vydat jinému poskytovateli zdravotni
sluzby.
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1) VYZVEDNUTI VYSLEDKU PACIENTEM OSOBNE:
e identifikace pacienta - ptedloZeni prikazu totoznosti s fotografii (ob&ansky, fidi¢sky
prukaz, cestovni pas, ne prukaz pojisténce!!)
* o vydani vysledkli provede vydavajici pracovnik zidznam v seSitu ,,Evidence
vyzvednuti vysledki pacientem
e piedani v obalce

2) VYZVEDNUTI VYSLEDKU JINOU OSOBOU:
e déti do 18 let nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim ukontm.
- vyzvednuti vysledku zdkonnym zastupcem, ktery ptedlozi sviij prikaz totoznosti a
prikaz pojisténce ditéte nebo osoby ZZPU,
- vyzvednuti vysledku jinou osobou nez zdkonnym zastupcem, povétena osoba,
- predlozi prikaz totoznosti, plnou moc vystavenou zakonnym zastupcem ditéte nebo
osoby ZZPU a priikaz pojisténce ditéte nebo osoby ZZPU.
e plnoleté osoby zpiisobilé k PU
- osoba povéiena vyzvednutim vysledku ptedlozi svij prikaz totoznosti a plnou moc,
- predani vysledku v zalepené obdlce oznacené razitkem laboratofe.

B. Vydavani vysledki pacientim — samoplatcum:

e podléhd pravidlim uvedenym vysSe, vysledek se navic vydava az po predlozeni
potvrzeni o uhrad¢ za laboratorni vysetieni.

Intervaly od dodani vzorku k vydani vvsledku

Prosttednictvim laboratorniho informac¢niho systému laboratoi eviduje datum a Cas piijmu
kazdého vzorku, datum a ¢as odbéru, datum a cas tisku po uvolnéni.
Doba névratu kazdého vySetteni viz tabulka 4.1.1 této laboratorni pfirucky.

6.2 Telefonické hlaSeni vysledkii

Telefonicky se vysledky sd€luji pouze oSetiujicimu lékati nebo lékati ptislusného oddeleni
nebo SZP piislusného odd¢€leni a to v pripad€, ze nevznikd pochybnost o totoznosti osoby,
ktera vysledky ptebira.

Vysledky, které urcuji svym charakterem diagnézu zhoubnych onemocnéni a zavaznych
pfenosnych onemocnéni, nelze telefonicky sdélovat.

Povéreni pracovnici laboratote sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:
- vysledky z vitalni indikace
- vysledky vyzadujici neodkladné ozndment
- vysledky statimovych vySetieni béhem pohotovostni sluzby na zékladé vyzadani
odd¢leni
- zésadni komentai k vysledkiim laboratornich vysSetfeni (v neodkladnych ptipadech)

Povéfeni pracovnici laboratofe odpovidaji na telefonickou Zadost o vysledek vySetteni:
- mimo vySe uvedeny vycet piipadi jsou telefonické dotazy zcela vyjimecné a musi byt
zadatelem fadné€ odiivodnéné
- zadatel o telefonicky vysledek vysetfeni musi uvést pracovisté, odkud vola a své jméno
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- pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci
volaného a jedna se o zavazny laboratorni udaj, vyzada si telefonni Cislo oddéleni odkud
je vznasen pozadavek, spoji se s uvedenym zadatelem opétovné a ozndmi pozadované
udaje. V ptipadech jakychkoliv nejasnosti miize pozadovat k telefonu jinou kompetentni
osobu.

Po telefonickém sdé¢leni vysledku provede opravnénd osoba laboratofe zaznam do LISu.
Zaznamena cas, kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek hlasen (vyjimkou je sdélovani
vysledki kostni dfené — v kompetenci 1¢kate HTO).

Hlaseni vysledku v Kritickych intervalech, tzv. ., neo¢ekavanych hodnot*

Metoda Dolni mez Horni mez

Leukocyty [x109/L] <1 > 30 (od 6 mesict véku),
neutrofily < 0,5 > 50 (0-6 mesice véku)

Hemoglobin [g/L] <60 > 200 (od 1 mésice véku),

> 270 (0-30 dni veéku)

Trombocyty [x 109/L] <20 > 1000

APTT-R bez udaji o 1é¢bé  klinicky nevyznamna >2,0

heparinem

Protrombinovy test R klinicky nevyznamna >2,0

(PT-R)

Protrombinovy test INR klinicky nevyznamna >6,0

pri 1écbé warfarinem
Fibrinogen [g/L] <0,8 neuvadi se

Antitrombin [%] <40 (od 1 mésice veku) klinicky nevyznamna
<25 (0-30 dni veku)

Hodnoceni natéru periferni krve pritomnost blastl nebo leukemickych
promyelocytt
pritomnost paraziti
nalez schistocytti > 10/1000 erytrocytd, u
transplantovanych > 40/1000

Telefonicky jsou ihned hlaseny vSechny vzorky s kritickymi hodnotami. Hlaseni kritickych
hodnot je evidovano v LIS u ptislusného kumulativniho nalezu.

6.3 Opakovana a dodate¢na vySetireni

Vzhledem Kk tomu, ze oddéleni ma dlouhodobé Siroce rozvedeny program fizeni internich i
externich kontrol kvality pro jednotliva vySetfeni, pocet opakovani vysetfeni se vyrazn¢ snizil.
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Pokud se, ale vysetfeni opakuje, existuji k tomu jasné a jednoznacné diavody. Je-li mozné
vySetieni opakovat v ramci stability biologického materialu ze stavajiciho odbéru, vySetieni
se opakuje a do vysledkového listu je tato skutecnost zapsana. Pokud je biologicky material
k opakovani vySetfeni nevhodny, vyzada si laboratof novy odbér i se Zadankou a
do vysledkového listu nespravného biologického materidlu je o tom také proveden zapis.
Biologicky material je na oddéleni skladovan dle typt vySetfeni, kterd jsou z daného
Biologicky materidlu provadéna. Z uskladnéného Biologicky materidlu Ize na vyzadani dle
stability a typu vzorku vySetfeni opakovat.

Doordinovana vysetteni — viz kapitola 4.2.3.

6.4 Zmény vysledku a nalezu

O veskerych neshodach, at ze strany laboratofe nebo ze strany odesilatele jsou vedeny
zaznamy.

6.4.1 Neshoda zjisténa na HTO

e chyba ze strany laboratote
Pokud ve vyjimecnych situacich laboratot zasle odesilateli nespravny vysledek, at’ po siti
nebo v tisténé forme, telefonuje povéfeny zdravotnicky pracovnik bezprostfedné po
zjisténi neshody odesilateli. Vyzada si zpét tisténou formu vysledku, kterd je zaloZena,
evidovana na HTO a o situaci je uvédomen primai oddéleni (nebo zastupce primare).
Novy, spravny vysledek je zaslan odesilateli co nejdiive po zjisténi daného stavu
S okomentovanim a vysvétlenim prislusné situace.

e chyba ze strany odesilatele
Pokud vznikne na laboratofi béhem vySetfovani podezieni na chybu ze strany odesilatele
(porovnani s ptedeslymi vysledky v LIS), telefonuje zdravotnicky pracovnik odesilateli o
vysvétleni a po domluvé si vyzadd novy odbér nebo vysledek vyda s ptislusnym
komentafem. Pokud se jednd o podezieni nebo o potvrzeni zamény vzorku na oddéleni,
potom jsou vysledky vydany nebo ne (dle situace) s patiicnym komentafem, o situaci je
informovan primai oddéleni (nebo zastupce primaie) a proveden zdznam i s kopii
podezielych vysledk.

6.4.2 Neshoda zjiSténa odesilatelem

Odesilajici oddéleni informuje laboratof, situaci dostane na védomi primai oddéleni (nebo
zastupce primaie) a je proveden zdpis 1 s piiloZzenim chybného vysledku, ktery je vyzadan
zpét z odde€leni. Spravné vySetieni je provedeno bud’ z jiz dodaného odbéru, nebo je laboratofi
vyzaddan novy odbér (viz stabilita biologického materidlu), do jehoz komentéafe je zapsana
potiebna poznamka ke vzniklé situaci.

6.5 Konzulta¢ni ¢innost laboratoie

O konzultaci lze pozadat na vSech laboratornich usecich. Ptislusnou informaci poda vzdy
kompetentni zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS)

VySetirovani smluvnimi laboratoremi

Hematologicka laboratot HTO nevyuziva spolupracujici laboratote.
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Hematologicka laboratof HTO vyuzivd NRL Praha, kde provadi konfirmacni vySetieni
reaktivnich vzorki vySetfeni virovych markert.

6.6 ReSeni stiznosti

Stiznosti na HTO fes§i primdf a vedouci laborantka. StiZnosti jsou evidovany v deniku
,,Evidence reklamaci®.

6.7 Obecné zasady na ochranu osobnich informaci

Hematologickd laborator HTO nakladd s osobnimi a citlivymi udaji pacientd tak, aby
nemohlo dojit k jejich neopravnénému pfistupu, zméné nebo zneuziti. Obecné zasady pro
ochranu osobnich udaji:

1. Organizaéni opatfeni:

Osobni a citliva data pacientd jsou vedena v listinné formé v pfirucnich spisovnach,
v programu LIS a na serveru.

Listinnd forma zaznamu je zabezpecena uzamcenim vstupu do prostor laboratofi, spisovny a
fizenim vstupu cizich osob. Pro zabezpeceni dat v programu LIS maji pracovnici ptidélena
pristupova prava s ohledem na jejich kompetence. Pracovnici maji ve své pracovni naplni
podepsanou mlcenlivost a jsou sezndmeni prokazatelné¢ s vnitinimi predpisy Nemocnice
Vyskov, p.o. a Hematologické laboratore HTO, ve kterych jsou stanoveny pravidla pro
nakladani s osobnimi udaji.

2. Technickd opatieni:

Technickd opatfeni jsou stanovena na Urovni mechanického zabranéni pfistupu
neopravnénych osob do mist, kde je uloZzena zdravotnickd dokumentace. Jedna se o fizeny
vstup do laboratofe.

Zdravotnickd dokumentace uloZzena v programu LIS a na serveru je v dob& nepfitomnosti
zdravotnického pracovnika chranéna heslem pro vstup do PC a syst¢mu LIS. Kazdy
pracovnik ma ptidéleny rozsah opravnéni pro ptistup do LIS.

/. Seznam vySetrovanych parametri

Morfologie a koagulace

parametr analyticka referen¢ni meze iadnotk interference
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi[ interval ) y
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytu
Pfi narozeni 9
M/Z 9,00-30,00 | 10%I
12 hodin 9
M/Z 13,00-38,00f 1091
Leukocyty WBC |analyzator ﬁ/l“/;"d'” 9,40-34,00 | 1091
M/Z 5,00-21,00 | 10%I
8-14 dni 9
M/Z 5,00-20,00 | 10%I
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nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval Jednotky interference
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
15-30 dni 9
M/Z 5,00-19,50 | 101
1-6 mésici 9
M/Z 5,00-19,50 | 101
0,5-1 rok 9
M/Z 6,00-17,50 | 1091
1-2 roky 9
M/Z 6,00-17,50 | 1091
2-4 roky 9
M/Z 5,50-17,00 | 10
4-6 let 9
M/Z 5,00-15,50 | 10YI
M/Z 4,50-14,50 | 10%1
8-10 let 9
M/Z 4,50-13,50 | 10%1
10-15 let 9
M/Z 4,50-13,50 | 1091
Nad 151et 1, 90-10,00 | 109
zeny
Nad 151et 1, 0100 | 10
muzi
1'3 dny _ 12
M/Z 4,00-6,60 10/
4 dny —
1 tyden 3,90-6,30 10%2/1
M/Z
2 tydny —
1 mésic 3,60-6,20 10%%/]
M/Z
1 mésic —
Xaf _ 12
Erytrocyty RBC |analyzator i/lr;;sme 3,00-5,00 10
2 mésice —
3 mésice 2,70-4,90 10/
M/Z
3-6 mésicu ) 1
M/Z 3,10-4,50 10%/|
0,5-2 roky ) 12
M/Z 3,70-5,30 10/
M/Z 3,90-5,30 10%/]
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nazev ]zkratka metoda vék, pohlavi] interval Jednotky interference
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
6-12 let 12
M/Z 4,00-5,20 10%/1
12-151et 1410510 | 10
zeny
L2151t ) o530 | 10
muzi
Nad 151et 1380520 | 10t
zeny
Nad 151et 1y 50580 | 10w
muzi
1-3dny
M7 145-225 g/l
4 dny -
2 tydny 135-215 g/l
M/Z
2 tydny —
1 mésic 125-205 o/l
M/Z
1 mésic —
2 mésice 100-180 o/l
M/Z
2 mésice —
3 mésice 90-140 ofl
M/Z
Hemoglobin HGC |analyzator 3-6 mésici i
" 95-135 g/l
0,5-2 roky
Mz 105-135 g/l
2-6 let
MIZ 115-135 g/l
6-12 let 115-155 g/l
12-151et - 1150.160 gll
zeny
12-151et 113160 g/l
muzi
Nad 151et ;50160 g/l
zeny
Nad 15let 1o 175 g/l
muzi
VSAY loas067 | m
Hematokrit HCT |analyzator 4 dny -
1 tyden 0,42-0,66 I
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Morfologie a koagulace

parametr analyticka referencni meze iadnotk interference
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval ) y
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti

20dny = 1939063 | I
1 mésic
I'mésic =5 310,55 I
2 mésice
2mésice =5 78.0,42 I
3 mésice
3-6 mésicu 0,29-0,41 I/l
0,5-2roky ]0,33-0,39 I
2-6 let 0,34-0,40 I/l
6-12 let 0,35-0,45 I/
12-15 let
Zeny 0,36-0,46 I
12-15 let
Muzi 0,37-0,49 I
Nad 1516t 1o 35047 | i
Zeny
Nad 151et 1o 40050 |
Muzi
1-3 dny
M/Z 95-121 fl
4 dny -
2 tydny 88-126 fl
M/Z
2 tydny —
1 mésic 86-124 fl
M/Z
1 mésic —
2 mésice 85-123 fl
M/Z

stfedni objem , 2 mésice —

erytrocyta | MCV |analyztor 3mesice  |77-115 fi
M/Z
3-6 mésicu
M/Z 74-108 fl
0,5-2 roky
M/Z 70-86 fl
2-6 let
M/Z 75-87 fl
6-12 let
M/Z 77-95 fl
12-151et g 102 f
Zeny
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Morfologie a koagulace

parametr analyticka referencni meze iadnotk interference
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval ) y
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
12-15 let
Muzi 78-98 fl
Nad 15 let 82-08 fl
Zeny
Nad 15 let
Muzi 82-98 fl
1-3 dny
M/Z 31-37 pg
4 dny -
2 tydny 28-40 pg
M/Z
2 tydny —
1 mésic 28-40 pg
M/Z
1 mésic —
2 mésice 28-40 pg
M/Z
2 mésice —
3 mésice 26-34 pg
stiedni M/Z
mnoZzstvi 3-6 mésict
4 25-35
hemoglobinu MCH |analyzator M/Z pg
Vv erytrocytu 0,5-2 roky )
M/Z 23-31 pg
2-6 let
M/Z 24-30 pg
6-12 let
M/Z 25-33 pg
12-15 let
Jeny 25-35 pg
12-15 let
Muzi 25-35 P9
Nad 15 let
Jeny 28-34 pg
Nad 15 let
Muzi 28-34 Pg
stFedni VI lg.37 g/dl
koncentrace | \1opic |analyzétor 4dny -
hemoglobinu 2 wd 98-38 dl
Vv erytrocytu Mt/}é ny ) g

24/38



Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
Hematologicko-transfizni oddéleni

Ciselné oznacéeni dokumentu:

Nazev dokumentu: Laboratorni priru¢ka oddéleni Hematologicko-
transfuzniho
Verze Cislo: 06
Morfologie a koagulace
parametr analyticka referencni meze . .
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval Jednotky interference
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2 tydny —
1 mésic 28-38 g/dl
M/Z
1 mésic —
2 mésice 29-37 g/dl
M/Z
2 mésice —
3 mésice 29-37 g/dl
M/Z
3-6 mésict
M/Z 30-36 g/dl
0,5-2 roky
M/Z 30-36 g/dl
2-6 let
M/Z 31-37 g/dl
6-12 let
M/Z 31-37 g/dl
12-15 let
Jeny 31-37 g/dl
12-15 let
Muzi 31-37 g/dl
Nad 15 let
Jeny 32-36 g/dl
Nad 15 let
Muzi 32-36 g/dl
9’|vstr|buéni ’ Déti 0-15 let 115145
Sirka RDW |analyzator Dospéli  nad %
o 10,0-15,2
erytrocyti 15 let
1-3 dny 9
M/Z 150-450 10°1
1 tyden i 9
M/Z 150-450 10°/1
2 tydny ) 9
M/Z 150-450 10°/1
Trombocyty | PLT |analyztor IIVII/nZesm 150-450 | 1091
2 mé&sice 9
M/Z 150-450 10°/1
3-6 mésictu 9
M/Z 150-450 10°/1
0,5-2 roky 9
M/Z 150-450 10%1

25/38




Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
Hematologicko-transfizni oddéleni

Ciselné ozna¢eni dokumentu:
Nazev dokumentu: Laboratorni priru¢ka oddéleni Hematologicko-
transfuzniho
Verze Cislo: 06
Morfologie a koagulace
parametr analyticka referencni meze . .
nazev ] zkratka mei’oda vék, pohlavi] interval Jednotky interference
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
2-6 let
M/Z 150-450 1091
6-12 let
M/Z 150-450 1091
12-15 let
M/Z 150-450 1091
Nad 15 let
M/Z 150-400 1091
Pfi narozeni 51-71 %
12 hodin 58-78 %
24 hodin 51-71 %
2-7 dni 35-55 %
8-14 dni 30-50 %
15-30 dni 25-45 %
, 1-6 mésict 22-45 %
Neutrofily NEU |2nalyzitor, 0,5-1 rok 21-42 %
mikroskopicky
1-2 roky 21-43 %
2-4 roky 23-52 %
4-6 let 32-61 %
6-8 let 41-63 %
8-10 let 43-64 %
10-15 let 44-67 %
Nad 15 let 47-70 %
Pii narozeni | 4,6-21,0 1091
12 hodin 7,5-14,4 101
24 hodin 4,8-24,0 101
2-7 dni 1,8-11,0 1091
8-14 dni 1,5-10,0 109/
15-30 dni 1,3-8,0 101
Neutrofily - Analyzator 1-6 mésica 1,1-8,8 1091
absolutni NEU . iy 0,5-1 rok 1,3-7,4 109/1
o mikroskopicky
pocet 1-2 roky 1,3-75 1091
2-4 roky 1,3-8,8 1091
4-6 let 1,6-9,5 1091
6-8 let 1,9-9,1 1091
8-10 let 1,9-8,6 1091
10-15 let 2,0-9,1 1091
Nad 15 let 2,0-7,0 101
Tyce mikroskopicky |Déti, dospéli | 0,0-4,0 %
analyzator, Pfi narozeni 21-41 %
Lymfoeyty | LYM | ikroskopicky |12 hodin 16-32 %
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24 hodin 21-41 %
2-7 dni 31-51 %
8-14 dni 38-58 %
15-30 dni 46-66 %
1-6 mésicu 46-71 %
0,5-1 rok 51-71 %
1-2 roky 49-71 %
2-4 roky 40-69 %
4-6 let 32-60 %
6-8 let 29-52 %
8-10 let 28-49 %
10-15 let 25-48 %
Nad 15 let 20-45 %
Pfi narozeni 1,9-2,3 109/
12 hodin 2,1-12,2 109/
24 hodin 2,0-13,9 109/
2-7 dni 1,6-10,7 1091
8-14 dni 1,9-11,6 109/1
15-30 dni 2,3-12,9 109/1

Lymfocvty — ) 1-6 mésict 2,3-13,8 109/

absolutni. | Lym [Analyzitor, 0,5-1 rok 3,1-124 | 10

9 mikroskopicky

podet 1-2 roky 2,9-12.4 1091
2-4 roky 2,2-11,7 1091
4-6 let 1,6-9,3 109/
6-8 let 1,3-75 109/
8-10 let 1,3-6,6 109/
10-15 let 1,1-6,5 109/1
Nad 15 let 0,8-4,0 109/
Pfi narozeni 2-10 %
12 hodin 1-9 %
24 hodin 2-10 %
2-7 dni 3-15 %
8-14 dni 3-15 %

analyzator, 15-30 dni 1-13 %

Monocyty MONG mikroskopicky |1-6 mésict 1-13 %
0,5-1 rok 1-9 %
1-2 roky 1-9 %
2-4 roky 1-9 %
4-6 let 1-9 %
6-8 let 0-9 %
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8-10 let 0-8 %
10-15 let 0-9 %
Nad 15 let 2-12 %
Pfi narozeni 0,2-3,0 109/
12 hodin 0,1-3,4 1091
24 hodin 0,2-3,4 1091
2-7 dni 0,2-3,2 109/
8-14 dni 0,2-3,0 1091
15-30 dni 0,5-2,5 109/1
Monocyty — Analyzitor 1-6 mésicu 0,1-2,5 1091
absolutni MONO mikroskopi,cky 0,5-1 rok 0,1-1,6 1091
pocet 1-2 roky 0,1-1,6 1091
2-4 roky 0,6-1,5 109/1
4-6 let 0,5-1,4 109/1
6-8 let 0,0-1,3 109/
8-10 let 0,0-1,1 109/
10-15 let 0,0-1,2 1091
Nad 15 let 0,08-1,2 109/1
Pii narozeni 0-4 %
12 hodin 0-4 %
24 hodin 0-4 %
2-7 dni 0-8 %
8-14 dni 0-7 %
15-30 dni 0-7 %
) 1-6 mésicll 0-7 %
Eozinofily EOS ?nnizlllr};zsaktg;’icky 0,5-1 rok 0-7 %
1-2 roky 0-7 %
2-4 roky 0-7 %
4-6 let 0-7 %
6-8 let 0-7 %
8-10 let 0-4 %
10-15 let 0-7 %
Nad 15 let 0-5 %
Pfi narozeni 0,0-1,2 1091
12 hodin 0,0-1,5 1091
Eosinofily — Analyzator 24 hodin 0,0-1,4 1091
absolutni EOS - 2 2-7 dni 0,0-1,7 1091
" mikroskopicky -
pocet 8-14 dni 0,0-1,4 1091
15-30 dni 0,0-1,4 1091
1-6 mésict 0,0-1,4 109/1
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0,5-1 rok 0,0-1,2 1091
1-2 roky 0,0-1,2 1091
2-4 roky 0,0-0,5 1091
4-6 let 0,0-1,1 1091
6-8 let 0,0-1,0 1091
8-10 let 0,0-0,5 101
10-15 let 0,0-1,0 101
Nad 15 let 0,0-0,5 1091
Pfi narozeni 0,0-2,0 %
12 hodin 0,0-2,0 %
24 hodin 0,0-2,0 %
2-7 dni 0,0-2,0 %
8-14 dni 0,0-2,0 %
15-30 dni 0,0-2,0 %
, 1-6 mésict 0,0-2,0 %
Bazofily BASO |Analyzitor, 0,5-1 rok 0,0-2,0 %
mikroskopicky
1-2 roky 0,0-2,0 %
2-4 roky 0,0-2,0 %
4-6 let 0,0-2,0 %
6-8 let 0,0-2,0 %
8-10 let 0,0-2,0 %
10-15 let 0,0-2,0 %
Nad 15 let 0,0-2,0 %
Pii narozeni 0,0-0,6 1091
12 hodin 0,0-0,8 101
24 hodin 0,0-0,7 101
2-7 dni 0,0-0,4 1091
8-14 dni 0,0-0,4 1091
15-30 dni 0,0-0,4 101
Bazofily - analyzitor 1-6 mésica 0,0-0,4 1091
absolutni BASO mikroskop’icky 0,5-1 rok 0,0-0,3 1091
pocet 1-2 roky 0,0-0,3 1091
2-4 roky 0,0-0,3 1091
4-6 let 0,0-0,3 1091
6-8 let 0,0-0,3 1091
8-10 let 0,0-0,3 101
10-15 let 0,0-0,3 101
Nad 15 let 0,0-0,1 101
Retikulocyty | RETI |mikroskopicky |dospéli, déti |0,50-2,50 %
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vysetfeni hemolytickych anémii
. dospeli, detitly 40044 | 9 Nacl
osmoticka o, minimalni
rezistence titracni metoda dospeli, déti:
pel, 0 30-0,32 | % Nacl
maximalni
morfologie specialni maximalni
myelogram: sternalni punkce, trepanobiopsie
myeloblast Mybl |mikroskopicky 0,1-3,5 %
promyelocyt Promy |mikroskopicky 0,1-5,0 %
myelocyt My  |mikroskopicky 5,0-23,0 %
metamyelocyt | Mmy |mikroskopicky 10,0-30,0 %
tyCe Tyce |mikroskopicky 10,0-30,0 %
segmenty Seg |mikroskopicky 7,0-25,0 %
cozinofilni Eos seg |mikroskopicky 0,2-3,0 %
segment
bazofilni Baso seg|mikroskopicky 0,0-0,5 %
segment
proerytoblast | Proerybl |mikroskopicky 0,5-5,0 %
nomoblast Normobl| . : 0
bazofilni bazo mikroskopicky 1,0-3,0 %
nomoblast - Normobll i 5 opicky 2,0-20,0 %
polychromni poly
nomoblrast Normobl mikroskopicky 2,0-10,0 %
oxyfilni oxy
lymfocyty mikroskopicky 5,0-20,0 %
monocyty mikroskopicky 0,0-2,0 %
plazmocyty mikroskopicky 0,0-3,5 %
megakaryocyty mikroskopicky pfitomny
KOAGULACE
protrombionovy ¢as dle Quicka
Cas 11,0-17,0 S
0-1 dni 0,8-1,5
1-28 dni 0,8-1,5
1-6 mésica  |0,8-1,4
Koagulaéni 6-12 mésict |0,8-1,2
pomér R fotometricka 1-6 let 0,8-1,2
6-11 let 0,8-1,2
11-16 let 0,8-1,2
16-18 let 0,8-1,2
Nad 18 let |0,8-1,2
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Morfologie a koagulace
parametr analyticka referencni meze . .
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval Jednotky interference
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
INR Terapel}tické 2.3
rozmezi
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
cas 28-42 S
0-1den 0,8-15
1-28 dni 0,8-1,5
1-6 mé&sici  |0,8-1,3
koagula¢ni 6-12 mésicu |0,8-1,3
pomér R fotometricka 1-6 let 0,8-1,2
6-11 let 0,8-1,2
11-16 let 0,8-1,3
16-18 let 0,8-1,2
Nad 18 let  |0,8-1,2
ostatni rutinni koagulacni vySetieni
0-1 dni 1,5-3,4
1-28 dni 1,5-3,4
1-6 mésica  [1,5-3,4
. koagulacni 6-12 mésicu |1,5-34
fibrinogen fotometricka 1-6 let 1,7-4,0 ofl
6-11 let 1,5-4,0
11-16 let 1,5-4,5
16-18 let 1,6-4,2
Nad 18 let  |1,8-4,2
s Koagulac¢ni
trombinovy Cas fotometrickd 10,0-21,0 S
pomér R 0,8-1,2
euglobulinova lyza  |manudlni 180-360
etanolova gelifikace |manudlni negativni
konzumpce protrombinu |manualni 30-60 S
retrakce koagula manudlni 88-100 %
0-1 den 0,47-2,47
1-31 dni 0,58-2,74
1-12 mésicu |0,11-0,42
D-dimery Imunoenzymatic |1-6 let 0,09-0,53 ug/ml
ké stanoveni 6-11 let 0,10-0,56
11-16 let 0,16-0,39
16-18 let 0,05-0,42
18-150 let  |0,00-0,5
o 0-1 den 40 -90 %
N Kvantitativnl 7737545 -90 %
Antitrombin tcélsrtomogenm 112 mesion 180 - 140 %
1-6 let 80 - 140 %
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Morfologie a koagulace

parametr analyticka referencni meze iadnotk interference
nazev ] zkratka metoda vék, pohlavi] interval ) y
krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti
6-11 let 80 - 140 %
11-16 let 90 - 130 %
16-18 let 75 -135 %
18-150 let |80 - 120 %

8. Klinické interpretace laboratornich vysledkii

Rutinni morfologie

Krevni obraz

Hematologické analyzatory vydavaji rychle a pfesné¢ informace o poctech erytrocyti,
leukocytli a trombocytli spolu s odvozenymi parametry. Analyzator také upozoriiuje na
ptipadné patologie v krevnim obrazu, které jsou dle potieby a urcitych pravidel kontrolovany
mikroskopem. Krevni obraz s pétipopulaénim diferencidlnim rozpoctem leukocytil
Z analyzatoru patii k zakladnimu vySetieni Sirokého spektra onemocnéni.

Zkratka
Charakteristika

WBC
informuje o poctu leukocytii

RBC
informuje o poctu erytrocyta

HGB

informuje o mnozstvi hemoglobinu

HCT

hematokrit vyjadiuje pomér objemu erytrocytl k objemu celé krve

MCV
informuje o stfednim objemu erytrocytli, parametr umoznujici rozdéleni anémii na
mikrocytarni, normocytarni a makrocytarni

MCH
informuje o stfednim mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu, parametr umoziujici rozdéleni
anémii na hypo a normochromni

MCHC
informuje o primérné koncentraci hemoglobinu Vv erytrocytu, parametr umoziuje rozdéleni
anémii na hypochromni a normochromni

RDW
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informuje o $ifi distribuce erytrocytt dle MCV, informuje o aniSocytose erytrocyti

PLT
informuje o poctu trombocytl

Mikroskopicky diferencidlni rozpocet leukocyt

Vysetieni morfologie bunék v periferni krvi patii k zakladnimu vySetfeni Sirokého spektra
onemocnéni.

Neutrofilie muze byt u bakteridlnich infekci, myeloidnich leukémii, u zanétlivych ¢i
systémovych onemocnéni, uc¢inkem kortikoterapie, pti malignich nadorech, traumatu, akutnim
infarktu myokardu.

Lymfocytosa byva u virovych onemocnéni, infek¢éni mononukleose, chronickych infekei,
tuberkulozy, infek¢ni hepatitidy, lymfatickych leukémii.

Lymfopenie vznikd vlivem ioniza¢niho zafeni, pusobenim toxickych latek, po podani
antilymfocytarniho séra.

Monocytosa byva u bakteridlni endokarditidy, ulcerosni kolitidy, u tuberkulosy, brucelosy,
v prub¢hu akutnich infekénich chorob v ,,obranné fazi“, u lymfoproliferativnich onemocnéni,
hemolytickych anémii, chronickych neutropénii, pfi myelodysplastickém syndromu, po
opera¢nim odstranéni sleziny, monocytarni leukémie.

Eosinofilie byva u alergickych reakci, parazitarnich onemocnéni, systémovych onemocnéni,
eoszinofilni leukemie, u hypereosinofilniho syndromu

Bazofilie se vyskytuje ziidka a mutze byt spolu s eosinofilii. Byva napf. u myxedému,
alergickych stavil, ulcerosni kolitidy, u malignich lymfomti, chronické myeloidni leukémie a
dalsich myeloproliferativnich onemocnéni.

Trombocyty mikroskopicky

kontrola trombocytopenickych vzorku z diivodi potvrzeni trombocytopenie a vylouceni
faleSné trombocytopenie

Schistocyty

Schistocyty se mohou nachazet v natérech periferni krve u mikroangiopatickych
hemolytickych anémii, TTP, urémii, popalenin, u hemolytickych anémii z fyzikalnich pficin
(umélé chlopné srdecni) u disseminované intravaskularni koagulace (DIC).
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RETIKULOCYTY

Pocet retikulocytl slouzi k posouzeni efektivni erytropoezy v kostni dieni. Snizeny pocet
retikulocytti nachazime u aplastické anemie a pii snizené produkci Krvinek v kostni dfeni.
Zvysené retikulocyty byvaji u hemolytickych anémii, pfi nedostatku zeleza, u talasémie, u
sideroblastické anémie a pii akutnich a chronickych krevnich ztratach

Nétér na eosinofily

Alergie

Osmoticka rezistence

Test osmotické rezistence udava miru schopnosti cervenych krvinek natdhnout do buniky
tekutinu, aniz by doSlo k jejimu rozpadu. SniZzeni osmotické rezistence je charakteristické
pro dédicnou sférocytosu, zvlast€¢ po inkubaci. Snizeni je diale u autoimunnich
hemolytickych anémii. ZvySena rezistence se nalézd pii talasémiich v homozygotni i
heterozygotni formé¢, dale pfi deficiencich Zeleza a n¢kterych jaternich chorobach

Specialni morfologie

Vysetieni kostni dien¢

Diagnostika hematologickych a nehamatologickych onemocnéni postihujicich kostni dien
véetné nadorovych onemocnéni

Paraziti v periferni krvi

Diagnostika krevnich parazit. VySetfeni se v dneSni dobé provadi vétSinou z béZzného natéru
periferni krve, jiz jen vyjimecné v tzv. tlusté kapce. NejCastéji se pouziva k rozpoznani
maldarie, ale daji se dokazat i spirochety, trypanozomy a filarie.

Koagulace

Protrombinovy ¢as

Protrombinovy ¢as dle Quicka je zakladni screeningovy koagulaéni test pouzivany k detekci
vrozenych ¢i ziskanych nedostatk faktord vnéjSiho koagulacniho systému (FILV,VILX).
Pric¢iny prodlouZeni PT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagulacnich faktori, fyziologicky u
novorozence, ziskany defekt (pfitomnost inhibitord, nedostatek vitaminu K a 1écba
antagonisty vitaminu K, choroby jater, DIC)

Test PT se dale pouziva k monitorovani oralni antikoagulacni 1é€by pfi niz dochazi ke snizeni
hladiny vitamin K dependentnich faktord (FII, VILIX,X). Vysledky se vyjadiuji v INR.
Terapeuticky rozsah: INR = 2,0 — 3,0 (INR miZze byt posunut obéma sméry dle klinického
stavu pacienta)

Fibrinogen

Fibrinogen je koagulacni faktor s nejvyssi koncentraci v plazmé. Je St€pen trombinem na
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fibrin nebo plazminem za vzniku fibrinogen degradac¢nich produktti. Kromé toho muze byt
také Stépen tzv. trombinu podobnymi enzymy (napt. reptildza). Jako protein akutni faze se
zvySuje pii zanétlivych onemocnénich, nadorech, diabetu, obezité, stavech po operaci,
Vv t¢hotenstvi. SniZzenou koncentraci fibrinogenu pozorujeme pii vrozené¢ hypo a
afibrinogenémii, dysfibrinogenémii, t&Zkych poruchach jaterniho parenchymu, DIC,
trombolytické 1écbé. ZvysSeni hladiny fibrinogenu piedstavuje vyznamny rizikovy faktor
vzniku trombdzy, Castéji arteridlni.

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

APTT je zékladni screeningovy koagulac¢ni test pouzivany k detekci vrozenych ¢i ziskanych
nedostatkll faktort vnitiniho koagula¢niho systému (FVIILIX, X, XII, PK a HMWK, ale i I,V
a X). Test neni citlivy na kvantitativni nebo kvalitativni abnormality trombocyti a deficit
FVII a XIII. Pfic¢iny prodlouzeni APTT: vrozeny defekt vySe uvedenych koagula¢nich
faktorti, fyziologicky u novorozence, ziskany defekt defekt koagulacnich faktora (pfitomnost
inhibitoru specifického i nespecifického, onemocnéni jater, DIC). Arteficidln€ dochazi Casto
k prodlouzeni APTT vlivem $patného odbéru (z kanyly), pfi 1é€bé heparinem, méné pak i pii
1é¢bé kumariny nebo deficitu vitaminu K.

Test APTT se pouziva k monitorovani terapie nefrakcionovanym heparinem. Terapeuticky
rozsah: R =2,0-5,0.

Trombinovy ¢as

Trombinovy €as je rychly a jednoduchy test zachycujici posledni fazi koagulacni kaskady —
pfeménu fibrinogenu na fibrin. Pisobenim trombinu na molekulu fibrinogenu se odd¢luji
Z jeho fetézcii alfa 2 fibrinopeptidy A, z fetézci beta 2 fibrinopeptidy B za vzniku fibrin
monomert, které spontanné polymeruji ,.,end to end a ,,side to side” za vzniku rozpustného
fibrinu, stabilisovaného nésledné faktorem XIII v pfitomnosti Ca 2+. Trombinovy ¢as neni
ovlivnén nedostatkem FXIII a vSech koagulac¢nich faktort, které jsou v koagulacni kskadé
pfed trombinem.

Pii¢iny prodlouzeni TC:

abnormality fibrinogenu

kvalitativni: dysfibrinogenémie

kvantitativni: vzozené hypo nebo afibrinogenémie, ziskané hypofibrinogenémie (DIC,
fibrinolyza, choroby jater)

pfitomnost inhibitorli s antitrombinovym tu¢inkem

heparin, FDP, jiné vzacné se vyskytujici inhibitory (napf. imunoglobuliny u myelomu a
revmatoidni arthritidy)

fyziologicky u novorozence

Euglobulinova fibrinolyza

Euglobulinova fibrinolyza je globalni test fibrinolytického systému, ktery poskytuje
orienta¢ni informaci o lytické aktivit¢ euglobulinové frakce. Zkraceni casii svéd¢i pro
urychlenou fibrinolyzu. Pfi¢iny mohou byt primarni fibrinolyza, DIC (sekundarni
hyperfibrinolyza), trombolyticka 1écba, cirhoza, zvysend duSevni a télesna zatéz, fyziologicky
u novorozence. Prodlouzeni casu se doporucuje sledovat pti podezieni na hyperkoagulaci..

Pozndmka: Vysledek vySetieni mize byt ovlivnén koncentraci fibrinogenu. Falesné zkraceni
cast muze byt v dusledku problematického odbéru (aktivace). Vysledek vySetieni muize
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ovlivnit také ¢asovy interval mezi odbérem krve a pfipravou euglobulinové frakce.

Etanolova gelifikace

Etanolgelifikacni test je kvalitativni orientaéni metoda pouzivand k prikazu rozpustného
fibrinu. Pfitomnost rozpustného fibrinu (komplex fibrinovych monomeri/oligomert s FDP a
fibrinogenem) je dikazem aktivace koagula¢ni kaskady, dikazem tvorby trombinu soucasné
s aktivaci plazminu. Pozitivni vysledky EGT nalézame pii DIC, TEN, sepsi, metastazujicich
karcinomech, SLE.

Poznamka: Fale$né negativni vysledek mize byt u afibrinogenémie a pfi provedeni testu za
teploty vy3si nez 20 °C nebo za delsi dobu po odbéru. Falesné pozitivni vysledek miize byt
v disledku problematického odbéru (aktivace koagulace pii odbéru) nebo pii teplotach
niz$ich nez 20 °C.

Konzumpce protrombinu

Test konzumpce protrombinu patii mezi globalni koagulacni testy, informuje nas o ucasti jak
krevnich desticek, tak plazmatickych koagulacnich faktord, podilejicich se na tvorbé vnitiniho
aktivatoru protrombinu. Pfi¢iny patologickych vysledku (¢asy < 30 s):

defekty primarni hemostazy (trombocytopnie a trombocytopathie)

defekty faktort PK, HMWK, XII, XI, IX,VIII, X aV

ptitomnost krouZiciho antikoagulans

Poznamka: Vysledek vySetfeni ovlivituje odbér (mnozstvi krve a pouzité zkumavky), 1écba
(antiagregacni, antikoagulacni). Test konzumpce protrombinu je pouze orientacni vysetfeni,
které neni schopno zachytit leh¢i defekty.

Retrakce koagula

Retrakce tj. smrsténi vytvorené krevni zatky je poslednim krokem primarni hemostdzy. Jedna
se o funkci desticek. Pseudopodia desticek pfilnou k fibrinovym vlaknim a retrakce
kontraktilnich bilkovin (zataZzeni pseudopodii) vyvola retrakci sraZeniny. In vitro dochazi
k vytlaceni séra ze smrs§t'ujiciho se koagula, in vitro slouzi k podpofe uzavieni rany. Snizenou
retrakéni schopnost (<88%) nalézame u kvantitativnich (trombocytopenie < 100x109/1) a
kvalitativnich (trombasténie) poruch krevnich desticek. VySetieni retrakce je klasické funkéni
vySetteni pouzivané v diagnostice krvacivych stavil z poruch destickovych funkei.

Doba krvaceni (Duke)

Doba krvacenti je globalni test priméarni hemostazy. Prodlouzeni je u:

snizeného poctu trombocyti- trombocytopenie, funkénich poruch trombocyti —
trombocytopathie, von Willebrandovy choroby, poruch cévni stény, afibrinogenémie (u
ostatnich plasmatickych koagulacnich poruch je krvacivost v normé). Dobu krvaceni mohou
ovliviiovat n¢které 1éky: napi. salicylaty dobu krvaceni prodluzuji, kortikoidy naopak
zkracuji.

Poznamka: doba krvaceni je zatizena velkou chybou a je nestandardizovatelna.
V indikovanych ptipadech by méla byt provedena citlivéjsi metoda dle Ivyho event. jeji
modifikovace.

Korekéni test PT

korekéni test na principu Quickova testu se pouziva k rychlému orientaCnimu stanoveni

36/38




Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
Hematologicko-transfizni oddéleni

Ciselné oznateni dokumentu:

Nazev dokumentu: Laboratorni priru¢ka oddéleni Hematologicko-
transfuzniho

Verze Cislo: 06

pric¢iny prodlouzeni PT. Provadi se vysetfeni PT ve smési vySetfované a normalni plazmy
v poméru 1:1 a sleduje se korekce prodlouzenych casti s normélni plazmou po 1-2 hodinové
inkubaci pii teploté 37°C. Test umoziuje odlisit, zda je prodlouzeni zptisobené defektem
koagulacnich faktord nebo pfitomnosti inhibitoru. Pokud se prodlouzeni PT koriguje — jedna
se o defekt faktorli (vrozeny nebo ziskany), pokud se prodlouzeni nekoriguje viibec nebo jen
Castecné je ptitomen inhibitor (specificky nebo nespecificky)

Korekéni test APTT

korekéni test na principu APTT se pouzivd k rychlému orientaénimu stanoveni pficiny
prodlouzeni APTT. Provadi se vySetfeni APTT ve smési vySetfované a normalni plazmy
v pomeéru 1:1 a sleduje se korekce prodlouzenych ¢ast s normalni plazmou po 1-2 hodinové
inkubaci pii teploté 37°C. Test umoziuje odlisit, zda je prodlouZeni zplisobené defektem
koagulacnich faktorGi nebo pfitomnosti inhibitoru. Pokud se prodlouzeni APTT koriguje —
jedna se o defekt faktorti (vrozeny nebo ziskany), pokud se prodlouzeni nekoriguje viibec
nebo jen Castecné je ptitomen inhibitor (specificky nebo nespecificky)

Fibrin degradaéni produkty — D-dimery

Fibrin degradacni produkty tvofi vysoce heterogenni skupinu rozpustnych fragmentt, které se
objevuji v krevnim ob&hu v dasledku dvou soucasné probihajicich fyziologickych procesi:
koagulace a fibrinolyzy. D-dimer odrdzi pfitomnost stabilizovaného fibrinu, a proto
predstavuje uziteny nastroj v diagnostice zilni tromboembolické nemoci (TEN).
Kvantitativni testy pro stanoceni D-dimeru na zakladé¢ metod ELISA se vyznacuji vysokou
citlivosti na pfitomnost obliterujicich trombii.

D-dimer neni specificky pro TEN a zvySené hladiny jsou pozorovany i u fady jinych stavi,
pii kterych dochazi k aktivaci koagulace a fibrinolyzy (operace, uraz, infekce, zanét,
téhotenstvi, zhoubné nadory). Z nékterych stavii se mohou objevit hodnoty D-dimeru nizsi,
nez jaké se daly oCekavat, a mohou vést k faleSné¢ negativnim vysledkiim. Stanoveni D-
dimeru proto nelze bezpetné¢ pouzit pro vylouceni TEN wu pacientls dlouhodobé
pretrvavajicimi ptiznaky TEN — déle nez tyden a u pacientt, kteti jiz dostavaji antikoagulacni
lécbu. Méteni D-dimertt l1ze rovnéZz pouzit jako pomiicku pro diagndézu diseminované
intravaskularni koagulace (DIK).

Antitrombin

Antitrombin neboli heparinovy kofaktor I, je hlavni inhibitor krevniho srdzeni a je
nepostradatelny pro uspéSnou léCbu heparinem. Antitrombin zabrafiuje nekontrolovanému
srazeni a trombdze tim, Ze inhibuje koagulacni protedzy, hlavné trombin, fXa a fIXa. Deficit
antitrombinu je spojen s vysokym rizikem trombembolické nemoci. Tento test mize byt
vyuzit k vylouceni nebo potvrzeni dédicného deficitu u pacientu se sklonem
k tromboembolismu, Kk ptedoperaénimu vySetfeni, pfed zahajenim podavani peroralni
antikoncepce, u DIC, nefrotickych syndromd, jaternich poruch a pii 1é¢bé heparinem nebo
koncentraty antitrombinu.

9. Zkratky
BM Biologicky material
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LIS Laboratorni informacni systém

MZ-CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Pzp Pomocny zdravotnicky personal

SEKK Systém Externi Kontroly Kvality

SVLS Spole¢né vysetfovaci Iékarské slozky

VS Vysokoskolak

ZL Zdravotni laborant

TP transfizni piipravek

PK plné krev

EBR erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

P mrazena plazma

NAT nepiimy antiglobulinovy (Coombstv) test

PAT ptimy antiglobulinovy (Coombsiiv ) test

KS krevni skupina

KP kiiZzovéa zkouSka

HIV virus lidské imunodeficience (AIDS)

HCV hepatitida typu C

HBsAg hepatitida typu B

BWR, PRT, TP-PA - oznageni pro protilatky proti syfilis

KO krevni obraz

RET retikulocyty

TRC trombocyty

LA lupus antikoagulans

PT protrombinovy ¢as dle Quicka

INR mezinarodni normalisovany pomér = R '!, kde ISI je mezinarodni index

citlivosti daného tromboplastinu, INR slouzi k vyjadiovani vysledkit PT u
pacientti 1éCenych antagonisty K vitaminu

TC trombinovy ¢as

RC rekalcifikacni cas

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
EGT etanol gelifikacni test

AT antitrombin
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