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Laboratorní příručka je schválena vedením Nemocnice Ostrov

Dne:






Podpis:
A. Úvod 

A-1 Předmluva 
Tato příručka by měla informovat o vyšetřeních prováděných na Oddělení klinické biochemie Nemocnice Ostrov s.r.o. Nemocnice Ostrov se stala součástí společnosti Penta Hospitals CZ, tedy stabilní sítě zdravotnických zařízení, která poskytují zdravotnickou péči napříč obory.
Součástí této příručky jsou rovněž informace o provozu a organizaci jednotlivých pracovišť laboratoře a o metodice kontaktu mezi žádajícími lékaři a laboratoří.  

Naší snahou je poskytovat maximálně kvalitní a dostupné služby, k nimž patří i dobrá informovanost, a k tomu především by měla tato příručka přispívat.

Zvláštní pozornost je věnována kapitolám, které obsahují zásady pro odběry, identifikaci a příjem vzorků a vydávání výsledkových nálezů laboratoře. Tato pravidla byla vypracována v souladu se současnou legislativou, doporučeními odborných společností a akreditačními standardy a jsou v tomto rozsahu závazná pro všechny pracovníky laboratoře. Jejich dodržování by mělo vést k zamezování a eliminaci výskytu chyb, ke zvýšení ochrany pacientů a kvality prováděných vyšetření. Proto by personál laboratoře neměl provádět úkony, které by mohly vést k porušování nebo obcházení těchto pravidel.

Součástí laboratorní příručky jsou mimo jiné referenční hodnoty jednotlivých vyšetření. Tyto referenční hodnoty byly získány ve většině případů statistickými studiemi, to znamená, že jejich význam je pouze orientační a nelze je používat jako dogma. Každá laboratorní hodnota je dynamický prvek a v ideálním případě by měl být posuzován spíše trend (vývoj hodnoty v čase) než statické srovnání s byť „sebepřesněji“ stanoveným referenčním rozpětím. Navíc je nutno vždy brát v úvahu konkrétní klinický stav u konkrétního pacienta a stadium onemocnění. U některých parametrů se rovněž setkáte s uvedením tzv. „rozhodovacích limitů“, které jsou spojeny s ohodnocením rizika výskytu některých chorob nebo stavů.

Na výsledky laboratorních testů působí řada faktorů, které ovlivňují jejich hodnotu. Tyto faktory lze rozdělit na biologické, preanalytické  a analytické.

Mezi biologické faktory patří ( intra- a inter- ) individuální variace jednotlivých parametrů, biorytmy, pohlaví, věk, gravidita, rasa pacienta atd. Tyto vlivy jsou jen těžko odstranitelné, ale je třeba s nimi při interpretaci výsledků počítat.

Preanalytickými vlivy jsou například příprava pacienta před odběrem (lačnění apod.), doba a způsob odběru, použití správného odběrového materiálu, uložení a transport vzorku atd. Působení těchto preanalytických vlivů můžete do značné míry ovlivnit vy sami dodržením pokynů, které jsou uvedeny v obecných částech laboratorní příručky a taky u jednotlivých vyšetření.

Analytické vlivy, jako je úroveň metody, její specificita a spolehlivost, může ovlivnit laboratoř výběrem metod a jejich systematickou kontrolou. Veškeré laboratorní metody na Oddělení klinické biochemie Nemocnice Ostrov s.r.o. jsou  vybírány s ohledem na to, aby poskytovaly dostatečně spolehlivé výsledky a jsou systematicky kontrolovány jak vnitřním, tak externím systémem kontroly kvality.
Kolektiv OKB 
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B. Informace o laboratoři 

B-1 Identifikace laboratoře a důležité údaje 

	Název laboratoře: 
	Oddělení klinické biochemie, Nemocnice Ostrov

	Adresa: 
	U nemocnice 1161, 363 01 Ostrov

	Okruh působnosti laboratoře: 
	Laboratorní vyšetření v odbornostech klinické biochemie a sdílené hematologie pro oddělení Nemocnice Ostrov a spádovou oblast Ostrov a Karlovy Vary (Ambulance Penta)

	Vedoucí laboratoře: 
	MUDr. Peter Herzik

	Zástupce vedoucího laboratoře: 
	Ing. Mariana Nusová


B-2 Základní informace o laboratoři 

	Telefonní linky: 
	Nemocnice 
	353 364 111

	
	OKB – biochemie, hematologie
	linka 150

	
	OKB – pohotovost
	linka 153

	FAX:
	Nemocnice 
	353 612 601

	e-mail: 
	Nemocnice 
	email@nemostrov.cz

	
	Vedoucí laboratoře OKB
	biooxymed@email.cz

	
	Vrchní laborantka
	jana.vizkova@nemocniceostrov.cz

	www stránky
	Nemocnice Ostrov
	www.pentahospitals.cz/nemocnice-ostrov/


Důležitá telefonní čísla:

	Příjem laboratoře:
	353 364 150

	Vedoucí laboratoře:
	737 107 522

	Vrchní laborantka:
	353 364 153

731 513 861


B-3 Zaměření laboratoře, úroveň a stav akreditace pracoviště 

Laboratoř provádí základní a specializovaná vyšetření biologických materiálů humánního původu v odbornostech klinické biochemie a sdílené hematologie a konzultační služby.
Laboratoř poskytuje služby lékařům Nemocnice Ostrov a též praktickým lékařům Ambulancí Penta  vykonávajícím obvodní a preventivní péči. 

Na žádost provádí rovněž analýzy v nabízeném spektru i pro samoplátce. 

Laboratoř OKB Nemocnice Ostrov je evidována v Registru klinických laboratoří pro odbornost 801. Splnila základní technické a personální požadavky pro vstup do tohoto Registru a obdržela Osvědčení o registraci.

Vstupem do Registru se laboratoř zavazuje k postupnému zvyšování kvality své práce s ověřením dosažené úrovně, a tím přispívá k lepší péči o pacienty.

Laboratoř se pravidelně každé dva roky účastní externích auditů společnosti NASKL. Od roku 2011 oddělení OKB všechny audity absolvovala úspěšně, což je znakem toho, že poskytuje kvalitní a opakovaně prověřované služby.
Stejně tak i celá Nemocnice Ostrov opakovaně každé 3 roky absolvuje šetření Českou společností pro akreditaci ve zdravotnictví, tudíž služby celé společnosti Nemocnice Ostrov s.r.o. jsou neustále kontrolovány,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        prověřovány, a zaměřeny na maximální spokojenost pacientů.
B-4 Organizace laboratoře 
A) Centrální pracoviště laboratoře:

Provozní doba laboratoře: 
nepřetržitý 24 - hodinový provoz

Pracovní režim laboratoře: 
rutinní provoz: 7:00 – 15:30 hod.





pohotovost: 15:30 – 7:00 hod.

Umístění laboratoře: laboratoř je umístěna v samostatné budově vpravo u hlavního vjezdu do areálu nemocnice (za vrátnicí). 



Nemocnice poskytuje akutní lůžkovou, neakutní lůžkovou i ambulantní péči. Oddělení klinické biochemie zajišťuje provoz s noční pohotovostní službou s přesně definovaným spektrem akutních, rutinních a specializovaných vyšetření.

B) Odběrová místnost (detašované pracoviště OKB):
Provozní doba:
Po-Pá 6:00 -11:00 hod.

Adresa: Klínovecká 1407, 36301 Ostrov

Umístění: odběrová místnost se nachází v přízemí vpravo po vstupu do budovy

Odběrová místnost slouží pro odběry biologického materiálu (krev, moč) na vyšetření biochemická, hematologická a koagulační, mikrobiologická a sérologická.
ORGANIZAČNÍ SCHÉMA:  Oddělení klinické biochemie nemocnice Ostrov

[image: image1]
Přístrojové a analytické vybavení laboratoře:

· COBAS INTEGRA 400 Plus  - biochemická vyšetření 

· COBAS E411  - imunochemická vyšetření 

· BIOSEN C- LINE – glukometr 

· COBAS B221 – acidobazická rovnováha 

· ARKRAY Aution Eleven 4020 - chemické vyšetření moče
· Močová linka IRICELL 2000 – chemické a mikroskopické vyšetření moče

· MIKROSKOP LEICA – analýza močového sedimentu 

· SYSMEX XS 1000i – vyšetření krevních obrazů 

· SYSMEX CA 1500 – koagulační analýza
Personální obsazení laboratoře:

· 2x VŠ pracovníci – (1x lékař v oboru klinické biochemie a 1x odborný pracovník ve vyšetřovacích metodách a léčivých přípravcích, z toho 1x se specializací) 

· 5x zdravotní laborantka - (z toho 2x se specializací) 
· 1x odběrová sestra (odběrová místnost)
B-5 Spektrum nabízených služeb 

1. RUTINNÍ VYŠETŘENÍ

V režimu rutinního provozu poskytuje laboratoř široký sortiment biochemických a hematologických parametrů. Výsledky vyšetření, která jsou prováděna denně, jsou k dispozici do 2-4 hodin od doručení vzorků do laboratoře. 

Biochemická analýza: 

· Minerály, nebílkovinné dusíkaté látky, lipidy, sacharidy, enzymy, bílkoviny 

· Acidobazická rovnováha 

· Vyšetření moče – chemicky, mikroskopicky, kvantitativně, screening drog 

Imunochemická analýza:

· Kardiomarkery, thyreoidy, tumormarkery, hormony

Hematologická analýza:

· Krevní obraz 7 parametrů (LEU, ERY,HB, HTC, MCV, MCH, MCHC, PLT)
· Krevní obraz 18 parametrů (obsahuje kompletní hemogram a 5-populační diferenciální rozpočet leukocytů, tj. absolutní a relativní hodnoty neutrofilů, lymfocytů, eozinofilů, bazofilů, monocytů)

Koagulační analýza:

· Protrombinový test (PT, INR), APTT, Fibrinogen, D-dimer kvantitativně, Antitrombin

2. STATIMOVÁ VYŠETŘENÍ

Statimová vyšetření jsou určena pro závažné a akutní změny stavu nemocných, kdy laboratorní výsledky mohou rozhodujícím způsobem ovlivnit včasné stanovení diagnózy a následné léčby pacienta. Na žádankách musí být zřetelně vyznačen požadavek STATIM, žádanky musí splňovat všechny běžné požadavky (identifikaci pacienta - RČ, jméno, kód pojišťovny, diagnózu, datum, čas odběru, požadovaná vyšetření, podpis odběrové sestry, razítko oddělení, podpis lékaře).  

Statimová vyšetření jsou dostupná 24 hodin denně a mají přednost při vyšetřování před rutinními vzorky. Výsledky jsou dostupné do 60 minut od doručení vzorku do laboratoře.

Uvedený čas je orientační, k jeho prodloužení může dojít např. v případě obtížně zpracovatelného vzorku (opakovaná centrifugace, ředění při vysokých hodnotách apod.).

3. URGENTNÍ VYŠETŘENÍ (=VITAL)

Urgentní vyšetření jsou určena pro závažné, život ohrožující stavy a akutní změny stavu nemocných, kdy laboratorní výsledky mohou rozhodujícím způsobem ovlivnit včasné stanovení diagnózy a následné léčby pacienta. Na žádankách musí být zřetelně vyznačen požadavek VITAL nebo URGENT, žádanky musí splňovat všechny běžné požadavky (identifikaci pacienta - RČ, jméno, kód pojišťovny, diagnózu, datum, čas odběru, požadovaná vyšetření, podpis odběrové sestry, razítko oddělení, podpis lékaře).  
Urgentní vyšetření jsou dostupná 24 hodin denně a mají přednost při vyšetřování před STATIM i rutinními vzorky. Výsledky jsou dostupné do 30 minut od doručení vzorku do laboratoře.

Uvedený čas je orientační, k jeho prodloužení může dojít např. v případě obtížně zpracovatelného vzorku (opakovaná centrifugace, ředění při vysokých hodnotách apod.).

Podrobný seznam nabízených vyšetření je k dispozici v kapitole F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB. 

B-6 Bezpečnost při práci v laboratoři

Laboratoř věnuje maximální pozornost otázkám bezpečnosti – pracovníci laboratoře v souladu s předpisy prochází pravidelným školeným BOZP + PO. Laboratoř třídí odpad a s veškerým biologickým odpadem zachází jako z odpadem infekčním.

Zásadní pozornost je věnována bezpečnosti dat, zejména jejich důvěrnosti.

B-7 Systém řízení kvality laboratoře

Systém řízení kvality laboratoře v nemocnici Ostrov je nastaven a kontrolován podle normy ISO 15189. 

I. Politika kvality laboratoře

Laboratoř poskytuje služby, které se svojí kvalitou podílí na prosperitě firmy Nemocnice Ostrov s.r.o. Oddělení klinické biochemie plně přejímá politiku kvality společnosti a navíc se řídí těmito zásadami: 

Klademe důraz na profesionalitu, rychlou reakci a spolehlivost.

Jednotlivé pracovní činnosti chápeme jako součást procesů poskytování služeb v jejich návaznostech a souvislostech. Naší prací a procesy měříme a stanovujeme ukazatele pro jejich další zlepšování.

Jestliže umíme určit v čem byla nebo by mohla být chyba, umíme tuto chybu kvalifikovat a kvantifikovat, můžeme pak systematicky pracovat na odstranění možnosti jejího dalšího výskytu.

Neustálým zvyšováním kvalifikace všech zaměstnanců plníme zákonná ustanovení a zároveň vytváříme podmínky pro zvyšování kvality našich služeb.

Veškeré činnosti provádíme v souladu s platnými zákony a dle požadavků a nařízení příslušných orgánů.

Využíváme a respektujeme doporučení odborných společností.

II. Interní audity v laboratoři

V laboratoři probíhají interní audity podle požadavků normy ISO 15189. Audit provádí interní auditor s kvalifikací interního auditora. Vedoucího auditora jmenuje vedoucí laboratoře respektive manažer kvality, který při tom dbá na nezávislost auditora ve vztahu k prověřované oblasti. Současně má Nemocnice Ostrov s.r.o. udělenou akreditaci České společnost pro akreditaci ve zdravotnictví, a proto je nutné projít v laboratoři také interními audity souvisejícími s touto akreditací.
Provedení interního auditu podle ISO 15189 je nařízeno manažerem kvality v laboratoři. Roční plán interních auditů sestaví manažer kvality po dohodě s interním auditorem.

Náplň interních auditů je pevně daná, musí se vždy prověřit všechny články normy ISO 15189, záznam o provedeném auditu se provádí do formuláře Harmonogram interního auditu.
Pro každý bod osnovy připraveného formuláře musí interní auditor dospět k jednomu z následujících závěrů:

· VYHOVUJE = článek je plněn ve shodě s normou, nebo je plněn s výhradami, musí být uvedena výhrada 

· NEVYHOVUJE = článek normy není plněn, musí být uveden nález dokladující neplnění 

· IRELEVANTNÍ = článek normy nelze implementovat, musí být uvedeno proč 

Součástí formuláře Harmonogram interního auditu je i zpráva z interního auditu. Takto vyplněný formulář je podepsaný vedoucím interním auditorem a manažerem kvality, vše je uloženo na oddělení klinické biochemie u manažera kvality.

III. Přezkoumání vedením laboratoře

Výsledky z přezkoumání jednotlivých interních auditů, které proběhly v laboratoři podle normy ISO 15189 slouží pro potřeby řízení laboratoře a zvyšování kvality poskytovaných služeb. 

Podkladem pro přezkoumání vedením laboratoře je:

· Předchozí přezkoumání vedením laboratoře 

· Stav neshod, nápravných a preventivních opatření 

· Zprávy z vyhodnocení dotazníků spokojenosti 

· Zprávy z interních auditů 

· Nálezy z hodnocení externími orgány (externí audity, revize zdravotních pojišťoven, nálezy hygienické služby a inspektorátu bezpečnosti práce, nálezy posuzovatelů NASKL apod.) 

· Výsledky kontrolních cyklů EHK 

· Informace o objemu a rozsahu prováděných vyšetření 

· Připomínky a stížnosti klientů a odesílajících pracovišť 

· Ukazatele kvality pro sledování příspěvku laboratoře k péči o pacienta 

· Vyhodnocení doby odezvy laboratoře na požadavky klientů (hodnocení TAT) 

· Informace o zlepšování 

· Zprávy z vyhodnocení dodavatelů 

Součástí je přezkoumání řízené dokumentace laboratoře (Laboratorní příručka apod.).

O přezkoumání vedením laboratoře je pořízen záznam, který je schválen vedoucím laboratoře. S obsahem záznamu jsou seznámeni na poradě všichni pracovníci laboratoře. Pokud bude záznam z tohoto přezkoumání požadován pro potřeby Nemocnice Ostrov s.r.o. je originál záznamu ponechán v laboratoři.
Závěry z přezkoumání vedením laboratoře jsou podle jejich povahy zpracovávány jako příkazy vedení laboratoře, nápravná opatření nebo preventivní opatření.

C. Manuál pro odběry primárních vzorků 

C-1 Základní informace 

V naší laboratoři je používán vakuový odběrový systém VACUTAINER, který zajišťuje kvalitní a bezpečný odběr biologického materiálu. Odběry biologického materiálu provádějí klinická pracoviště. 

• informace a pokyny pro klienty a pro odběrová oddělení = kapitola C-6 Příprava klienta před vyšetřením. 

•   podrobný popis odběrového systému pro primární vzorky = kapitola C-5 Používaný odběrový systém. 

•  typ primárního vzorku a množství, které je třeba pro dané vyšetření odebrat = kapitola C-9 Množství vzorku. 

• možnost dodatečného provedení analýzy z již odebraného vzorku = kapitola C-4 Ústní požadavky na vyšetření (dodatečná a opakovaná vyšetření)
C-2 Požadavkové listy (žádanky) 

V laboratoři je používána k zadání požadavků z oddělení Nemocnice Ostrov elektronická žádanka NIS WinMedicalc a pro lékaře Ambulancí Penta elektronická i papírová verze žádanky. 
Vzory požadavkových listů viz. NIS WinMedicalc a příloha č.4 (papírová žádanka).
Na požadavkovém listu musí být povinně vyplněny základní identifikační údaje: 

• Číslo pojištěnce-klienta (rodné číslo, jméno, příjmení klienta, číslo pojistky u cizích státních příslušníků) 

• Kód pojišťovny 

• Základní a další diagnózy klienta 

• Datum narození a pohlaví klienta v případě, že tato data nejsou jednoznačně určena číslem pojištěnce 

• Datum a čas odběru (datum a čas přijetí vzorku laboratoří jsou automaticky evidovány programem LIS po přijetí žádanky) 

• Identifikace objednavatele (podpis a razítko, které musí obsahovat jméno lékaře, název zdravotnického zařízení, IČP a odbornost lékaře)
• Kontakt na objednavatele – adresa, telefon, FAX

• Urgentnost dodání výsledků 

• Identifikace osoby provádějící odběr - jméno a podpis odběrové sestry 
• Požadovaná vyšetření k dodanému vzorku, resp. vzorkům 

Nepovinné údaje na požadavkovém listu

· Údaje výška a váha pacienta jsou vyžadovány u vyšetření kreatininové clearence. 

· Údaje o sběru moče (objem a čas) jsou požadovány při vyšetření odpadu určitých látek v moči za časový interval.

Je nepřípustné používat pro hospitalizované klienty žádanky s razítkem ambulance. 

Laboratoř nesmí přijmout žádanku s razítkem lékaře odbornosti 002 (pracoviště praktického lékaře pro děti a dorost) u klientů starších 19 let. Požadavek na vyšetření dítěte od lékaře jiné než pediatrické odbornosti může být přijat pouze tehdy, je-li věk klienta vyšší než 10 let. 

Laboratoř nesmí přijmout žádanku klienta muže s razítkem odbornosti 603 a 604 (gynekologie). 

Postup při odmítnutí vzorku viz. kapitola D-2 Kritéria pro přijetí nebo odmítnutí vadných (kolizních) primárních vzorků. Postup při nesprávné identifikaci viz. kapitola D-3 Postupy při nesprávné identifikaci vzorku nebo žádanky. 

C-3 Požadavky na urgentní vyšetření

Indikace akutních vyšetření je omezena jen na určité případy.

Pokud ošetřující lékař indikuje provedení výkonu ihned (statim, případně – vyžaduje-li to stav pacienta – Urgent (=VITAL)), je nedílnou součástí této indikace záznam ve zdravotní dokumentaci pacienta. Výkon je indikován jako statim (případně VITAL) pouze z důvodu zdravotních nikoliv technicko-organizačních (sbírka zákonů č. 493/2005):
1. V lůžkových zařízeních u nemocných: 

· Právě přijatých v těžkém stavu. 

· U hospitalizovaných při náhlé změně zdravotního stavu nebo při radikální změně léčebného postupu. 

· U pacientů napojených na přístrojovou techniku nebo řízení fyziologických funkcí (např. na jednotkách intenzívní péče). 

· Před naléhavým operačním výkonem, kdy anestézie nebo samotný výkon vyžadují neodkladné vyšetření. 

2. V ambulantních zařízeních: 

· U nemocných v závažném nebo akutně zhoršeném stavu, pokud by výsledek akutního vyšetření mohl bezprostředně ovlivnit péči o nemocného. 

Podmínky při příjmu materiálu:

· Příjem materiálu na statimová a urgentní vyšetření je 24 hodin denně. 

· Biologický materiál na akutní vyšetření musí být dodán s příslušnou dokumentací na oddělení OKB neprodleně po odběru. 

· Materiál je nutno předat pracovníkovi laboratoře (zvonek na dveřích). 

· Po přejímce materiálu a žádanky pověřený laborant neprodleně provede analýzu. 

· Urgentnost vzorku je třeba výrazně označit nápisem „STATIM“ nebo ,,VITAL“ na žádance. 

Výsledky urgentních vyšetření se přenášejí bez prodlení do NIS a v opodstatněných případech se také hlásí telefonicky.

Za STATIM vyšetření v době rutinního provozu (07:00 – 15:30) lze považovat pouze ordinace splňující výše uvedené klinické a administrativní požadavky. Všechny vzorky doručené v době dozoru nad pracovištěm (pohotovostní služba), v sobotu, neděli a ve svátek, jsou vzhledem ke statimovému režimu laboratoře automaticky považovány za STATIM.

Přístup ke statimovým a  urgentním vyšetřením není nijak omezen, ale vzhledem ke kontrolám ze strany plátců zdravotní péče (zdravotních pojišťoven), nesmí být požadování statimových a urgentních vyšetření zneužíváno. 

C-4 Ústní požadavky na vyšetření (dodatečná a opakovaná vyšetření) 

V případě potřeby ze strany kliniků o doplnění některého vyšetření z již dříve dodaného vzorku je možno uplatnit požadavek na dodatečné vyšetření. Možnost doplnění vyšetření je závislé na dostatečném množství vzorku pro provedení dodatečné analýzy a dále na časovém odstupu od odběru vzorku. Laboratoř skladuje vzorky při (4 až 8°C) 48 hodin. Po uplynutí daného časového intervalu vyšetření nelze provést a je nutný odběr nového vzorku

Ze vzorků dodaných do laboratoře lze dodatečně, např. na základě telefonického doobjednání ošetřujícím lékařem, provádět vyšetření za dodržení těchto pravidel:

· Dodatečná vyšetření požadována akutně (STATIM) budou provedena neprodleně po telefonickém doobjednání. Je nutné dodat do laboratoře novou žádanku s doordinovanými metodami. 

· Dodatečná vyšetření nepožadována akutně (RUTINA) lze telefonicky doobjednat, a tato vyšetření budou provedena až v další rutinní sérii. Je nutné dodat do laboratoře novou žádanku s doordinovanými metodami. 
· Dodatečná vyšetření lze u některých analytů provést s určitým omezením, které je dané stabilitou analytu v biologickém materiálu viz. F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB. 

· V tabulce jsou uvedeny nejméně stabilní analyty nebo testy s maximální dobou možného doobjednání vyšetření od doby odběru. Po uplynutí uvedeného časového intervalu laboratoř tato vyšetření neprovede a je nutný nový odběr. 

Tabulka: 

	Metoda - Hematologie
	Materiál
	Stabilita

	Krevní obraz a diferenciál
	Krev
	5 hodin při teplotě 15 – 25 °C

	Rretikulocyty
	Krev
	6 hodin při teplotě 15 – 25 °C

	D-Dimery, Antitrombin, PT (INR)
	Krev
	6 hodin při teplotě 15 - 25 °C

	APTT (s heparinem)
	Krev
	1 hodina při teplotě 15 - 25 °C

	Fibrinogen, APTT (bez heparinu)
	Krev
	4 hodiny při teplotě 15 - 25 °C
	

	Metoda - Biochemie
	Materiál
	Stabilita
	

	Draslík (Kalium)
	krev
	4 hodiny při teplotě 15 - 25 °C
	

	Glukóza
	krev
	2 hodiny při teplotě 15 - 25 °C
	


C-5 Používaný odběrový systém 

Bezpečnostní vakuový systém VACUTAINER slouží k odběru krve pro analýzu v laboratorní diagnostice. Jedná se o uzavřený vakuovaný systém, který obsahuje jehlu s dvojím zakončením s bezpečnostním ventilem, držák a zkumavku s přednastaveným vakuem. 

V následující tabulce uvádíme přehled vyšetření prováděných OKB a odpovídající typy odběrových zkumavek s barevným rozlišením podle uzávěrů. 

	Biologický materiál
	Typ odběrové nádobky
	Použití

	Srážlivá žilní krev 
	Zkumavka s aktivátorem hemokoagulace
(žluté víčko)

 
	Na, Ca, K, Mg, Cl, P, Fe, CB, GLU, ALB, AST, ALT, ALP, BILT, DBIL,CK, LD, CRP, UREA, KREA, KM, AMS, TG, CHOL, HDL, TSH, fT4, fT3, hCG, PSA, fPSA, Troponin T hs, Myoglobin

	Nesrážlivá žilní krev 
	Zkumavka s K2EDTA 

pro hematologii 

(fialové víčko) 
	Krevní obraz, diferenciální rozpočet leukocytů

	 Nesrážlivá žilní krev 
	Zkumavka s Na-citrátem 

pro hematologii 

(modré víčko) 
	Protrombinový test (INR), APTT, Fibrinogen, Antitrombin, 

D-dimery

	Nesrážlivá žilní krev 
	Na-F (šedivé víčko) 
	Laktát, Glulóza

	Nesrážlivá žilní krev
	Skleněná zkumavka (černé víčko)
	Sedimentace erytrocytů

	Odběr moče na základní vyšetření chemicky, mikroskopicky 
	Plastová zkumavka se žlutým uzávěrem 
	Vyšetření moče chemicky, vyšetření močového sedimentu 

	Sběr moče 
	Plastová láhev bez konzervačního činidla 
	Běžná biochemická analýza moče, elektrolyty, kreatinin, močovina 

	Kapilární / arteriální odběr
	Plastová kapilára s uzávěrem a drátkem na promíchání 
	Krevní plyny, deriváty hemoglobinu (COHb), novorozenecký bilirubin

	Kapilární odběr
	Plastová kapilára kalibrovaná na 20 μl krve +mikrozkumavka s víčkem, naplněná systémovým roztokem 1,0 ml
	Glykemický profil


Poznámka:

Všechny používané typy odběrových zkumavek, jehel, plastových kapilár včetně uzávěrů a míchacích drátků jsou k vyzvednutí v centrálním skladu nemocnice v Ostrově.

C-6 Příprava klienta před vyšetřením, odběr vzorku

Základní informace pro klienty:

 

1. Odběr venózní krve nalačno 

Odběr venózní krve se provádí většinou ráno, obvykle nalačno (12 hod lačnění).

Klient je poučen, že odpoledne a večer před odběrem má vynechat tučná jídla. Je nutno uvést podávané léky na průvodce (např. antikoagulační léčba). Ráno před odběrem nemá trpět žízní. Je vhodné, napije-li se pacient před odběrem 1/4 l vody nebo čaje bez cukru.

 

2. Odběr ranní moče 

Odebírá se první ranní moč. Použije se vzorek ze středního proudu moči. Klient má být poučen o nutnosti omytí zevního genitálu vodou. Plastová nádobka se musí označit štítkem se jménem a rodným číslem. 

 

3. Sběr moče 

Klient musí být seznámen s technickým postupem při sběru moče. 

Během sběru moče je nutné dosáhnout dostatečného objemu moče vhodným a rovnoměrným příjmem tekutin. Za vhodný se považuje takový příjem tekutin, aby se dosáhlo 1500 - 2000 ml moče u dospělého za 24 hodin. To znamená, že na každých 6 hodin sběru moče (kromě noci) vypije pacient asi 3/4 litru tekutin (voda nebo minerální voda).

4. Pokyny pro klienty před vyšetřením oGTT (orální glukózový toleranční test) 

Vyšetřovaná osoba by měla po dobu nejméně tří dnů před provedeným testem konzumovat stravu s obsahem nejméně 150 g sacharidů denně. Nesmí v tomto období držet redukční dietu a je nutno dodržovat obvyklou fyzickou zátěž. Hladovění před testem by mělo být nejméně 10 hodin, ale ne delší než 16 hodin. 

Klient musí roztok glukózy (75g glukózy + 250 ml vody) vypít během 5 – 10 minut. 

Jestliže po požití diagnostického roztoku glukózy vyšetřovaná osoba zvrací, sdělí to při odběru krve odběrové sestře.

 oGTT nemá interpretační cenu při závažnějších interkurentních onemocněních (stresová kontraregulace a inzulinorezistence).

 

Podrobné pokyny pro klienty viz. F-4 Zátěžové a speciální testy. 

C-7 Identifikace klienta na žádance a označení vzorku 

Vzorky určené k analýze bez správné identifikace klienta se v laboratoři nesmějí vyskytovat. 

Identifikační údaje uvedené na zkumavce s materiálem (primární vzorek) se musí shodovat s údaji na požadavkovém listu (žádance). 

Po kontrole přijatého materiálu a požadavkového listu jsou identifikační znaky klienta z požadavkového listu zadány do laboratorního informačního systému LIS. Zadanému vzorku je automaticky přiřazeno centrální laboratorní číslo, které je softwarem laboratorního informačního systému a tiskárnou čárových kódů zpracováno ve specifický nezaměnitelný čárový kód vytištěný na identifikačním štítku (obsahuje čárový kód, jméno pacienta, rodné číslo, přiřazené laboratorní číslo, typ materiálu, označení urgentnosti požadavku, zařazení do laboratorního bloku).

Tento kód je po kontrole údajů štítku z tiskárny a štítku zkumavky nalepen na primární zkumavku se vzorkem. Tak je zajištěna návaznost identifikovaného jedince na žádance a označené zkumavky s materiálem (primární vzorek). Přiřazené laboratorní číslo je vytištěno na výsledkovém listu. 

Pro alikvotované vzorky (rozdělené na části určené k samostatným analýzám) je ihned po zadání požadavků tištěn příslušný počet čárových kódů k jednomu laboratornímu číslu, pro jednoho klienta je připraven příslušný počet potřebných zkumavek.

Přijde-li s primárním vzorkem kromě žádanky na vyšetření v OKB Ostrov i žádanka na vyšetření v OKBH Sokolov, je primární vzorek nejdříve zpracován v OKB Ostrov a poté alikvotován do předem označené zkumavky pro transport do OKBH Sokolov. Alikvot je do Sokolova odeslán s příslušným požadavkovým listem a shodnou identifikací.  V Sokolově je dále vzorek označen a zpracován dle pravidel OKBH Sokolov. 
Pro vyšetření zpracovávaná ve smluvní laboratoři Spadia je vždy požadován druhý odběr (druhá primární zkumavka ), pouze ve výjimečných případech je vzorek alikvotován, jako při odesílání do OKBH Sokolov. 

C-8 Odběr vzorku 

Bezpečnostní aspekty

1. Každý vzorek krve je nutné považovat za potencionálně infekční. Je potřeba zabránit zbytečným manipulacím s krví, které by mohly vést ke kontaminaci pokožky a sliznic odebírající osoby, veškerých pomůcek používaných při odběru nebo ke vzniku infekčního aerosolu. 

2. Je nutné zajistit dostupnost lékaře pro případ komplikací při odběru. 

3. U nemocných s poruchami vědomí nebo malých dětí je nutné zabránit případnému poranění. Je třeba očekávat pohyby pacienta během odběru nebo reakce na vpich. 

4. Prevence hematomu zahrnuje zejména: opatrnost při punkci, včasné odstranění škrtidla, používání jen velkých povrchových žil, aplikaci přiměřeně malého tlaku na místo vpichu při ošetřování rány po odběru. 

5. Veškeré manipulace s odběrovými jehlami a lancetami se musí provádět s maximální opatrností. Bezprostředně po odběru je nutné jehly a lancety bezpečně zneškodnit odložením do silnostěnné nádoby. S jehlami se nijak nemanipuluje, je zakázáno zpětné nasazování krytky. 

6. Při poranění pracovníka kontaminovanou jehlou nebo lancetou postupujeme jako při pracovním úrazu. 

C-8-1 Odběry žilní krve

Podmínky správného odběru žilní krve

· Příprava materiálu, pomůcek a příslušné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci záměn vzorků. 

· Kontrola identifikace pacienta dostupným způsobem jak u pacientů schopných spolupráce, tak u pacientů neschopných spolupráce, kde identifikaci verifikuje zdravotnický personál, případně příbuzní pacienta. 

· Ověření dodržení potřebných dietních omezení před odběrem. 

· Seznámení pacienta s postupem odběru. 

· Zajištění vhodné polohy paže, tj. podložení paže opěrkou v natažené pozici bez pokrčení v lokti, u ležících nemocných zajištění přiměřené polohy s vyloučením flexe v lokti. 

· Kontrola identifikačních údajů na zkumavkách, bezprostředně před odběrem se musí zkontrolovat kvalita jehly (neporušený obal = sterilita, stříkaček a zkumavek, exspirace). 

· Dezinfekce místa vpichu doporučeným prostředkem. Po dezinfekci je nutné kůži nechat dokonale oschnout jednak pro prevenci hemolýzy vzorku, jednak nedokonalé zaschnutí dezinfekčního prostředku může také vyvolat pocit pálení v místě vpichu. Po dezinfekci je další palpace místa odběru nepřijatelná. U pacientů s alergií na běžné dezinfekční prostředky používáme 70 – 80 % alkohol nebo alkohol-éter.
C-8-2 Odběry za zvláštních podmínek

Doporučený postup odběru při současném podávání infuze: odběr v době podávání infuze se provádí jen v nezbytném případě. Doporučený odstup odběru od ukončení infuze je 1 hodina (při podávání tukových emulzí 8 hodin). Pokud je nutno odběr uskutečnit, doporučuje se odběr provést z druhé paže, něž do které je zavedena infuze.

Odběr z centrálního katétru: je-li prováděn odběr z centrálního katétru, je třeba nejprve odpustit nejméně jeden- až dvojnásobek objemu katétru a teprve potom provést odběr. Při odběru na koagulační vyšetření se odběr do citrátu provádí až po odběru do heparinu.

Možné chyby při odběru žilní krve

Chyby při přípravě nemocného:

· Klient nebyl nalačno. Požité tuky v potravě způsobí přítomnost chylomiker v séru nebo plazmě, která mohou ovlivnit až znemožnit některá stanovení. Zvýší se koncentrace glukózy.

· V době odběru nebo těsně před odběrem dostal klient infuzi obsahující měřený analyt a nebyla přijata dostatečná opatření k zamezení kontaminace vzorku.

· Klient nevysadil před odběrem léky, které mohou ovlivnit stanovení.

· Nebyla dodržena doporučená doba odběru, odběr nebyl proveden ráno, je zvolena nevhodná doba odběru nebo doporučená příprava klienta před odběrem. Během dne řada biochemických a hematologických hodnot kolísá, odběry v průběhu dne ordinujeme proto jen výjimečně, kde mimořádný výsledek může ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodování.

· Odběr byl proveden po mimořádné fyzické zátěži.

· Nemocný před odběrem dlouho nepil, výsledky mohou být ovlivněny dehydratací.

Chyby způsobené nesprávným použitím turniketu (škrtidla) při odběru:

· Nejvhodnější doba pro uvolnění turniketu je okamžik, kdy se ve zkumavce nebo stříkačce objeví krev, včasné uvolnění turniketu normalizuje krevní oběh a zabrání krvácení po odběru. Klient během odběru a po odběru uvolní svalové napětí paže. Dlouhodobé stažení paže nebo nadměrné cvičení se zataženou paží před odběrem vede ke změnám poměrů tělesných tekutin v zatažené paži, pak jsou ovlivněny např. koncentrace draslíku nebo proteinů.

Chyby vedoucí k hemolýze vzorku:

· Hemolýza vadí většině biochemických i hematologických vyšetření zejména proto, že řada látek přešla z erytrocytů do séra nebo plazmy, nebo zabarvení séra (plazmy) interferuje s vyšetřovacím postupem. Hemolýza séra (plazmy) velmi ovlivňuje laboratorní výsledky při vyšetření LD, AST, ALT, ALP, GMT, bilirubinu, cholesterolu, urey, fosforu, železa, kreatininu, celkové bílkoviny, K+.

· Hemolýzu může způsobit

1. Vlhkost (použití vlhké odběrové soupravy a zkumavek).

2. Přítomnost saponátů ve zkumavce (rozpouštějí se membrány erytrocytů).

3. Znečištění jehly nebo pokožky stopami ještě tekutého dezinfekčního roztoku.

4. Použití nevhodného typu (průměru) jehly, kterou se pak krev násilně aspiruje.

5. Odběr je proveden z okolí hematomu, zánětu nebo otoku.

6. Stékání krve z povrchu kůže.

7. Prudké vystřikování krve ze stříkačky do zkumavky.

8. Prudké třepání krve ve zkumavce nebo nešetrný transport krve do laboratoře.

9. Uskladnění plné krve v lednici, ponechání krve nad ústředním topením nebo uložení na slunci.

10. Zmrznutí vzorku krve.

11. Prodloužení doby mezi odběrem a dodáním do laboratoře.

12. Použití nesprávné koncentrace nebo nesprávného protisrážlivého činidla, nesprávný poměr krve a antikoagulantu.

13. Centrifugace krve při vysokých otáčkách (nad 2000 G).

C-8-3 Odběry kapilární krve

A) Odběr kapilární krve do „mikronádob“ 

Stanovení bilirubinu u novorozenců, Krevní obraz, Glykémie.

Pracovní postup – kapilární odběr:

· Připravte si potřebné pomůcky, vyplňte žádanky se všemi náležitostmi a označte odběrové nádoby. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, oblékněte si rukavice. 

· Proveďte dezinfekci místa vpichu, nechte dezinfekci zaschnout. 

· Vpich lancetou proveďte v místě mimo střed bříška prstu dostatečně hluboko, aby krev volně vytékala. 

· Odložte lancetu do kontejneru (u neklidných pacientů/dětí použijte speciální bezpečnostní lancetu). 

· První kapku krve setřete suchým tamponem / čtvercem. 

· Odběrovou nádobku naplňte kapilární krví po rysku, uzavřete, okamžitě promíchejte opatrným obracením (2-3x), netřepejte! 

· Přiložte suché krytí (tampon/čtverec) na místo vpichu, přidržte krytí mírným tlakem a event. přelepte náplastí. 

· Svlékněte si rukavice. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, zkontrolujte označení zkumavek a zajistěte správný a včasný transport vzorku do laboratoře. 
· Sledujte pacienta po celou dobu výkonu, věnujte pozornost jeho subjektivním pocitům a udržujte s pacientem komunikaci. 

B) Odběr kapilární krve na Glykemický profil:

Pracovní postup – kapilární odběr na glykemický profil:

· Připravte si potřebné pomůcky, vyplňte žádanky se všemi náležitostmi a označte odběrové nádoby. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, oblékněte si rukavice. 

· Proveďte dezinfekci místa vpichu, nechte dezinfekci zaschnout. 

· Vpich lancetou proveďte v místě mimo střed bříška prstu dostatečně hluboko, aby krev volně vytékala. 

· Odložte lancetu do kontejneru (u neklidných pacientů/dětí použijte speciální bezpečnostní lancetu). 

· První kapku krve setřete suchým tamponem / čtvercem. 

· Kalibrovanou kapilárku na 20 µL krve celou naplňte (bez vzduchových bublin), ihned vložte do připravené Eppendorf zkumavky, která obsahuje stabilizační systémový roztok (přesně 1,0 ml), nádobku dobře uzavřete a okamžitě promíchejte opatrným obracením (2-3x), netřepejte! 

· V případě nedokonalého promíchání může dojít k vytvoření fibrinového vlákna – sraženiny! 

· Přiložte suché krytí (tampon/čtverec) na místo vpichu, přidržte krytí mírným tlakem a event. přelepte náplastí. 

· Svlékněte si rukavice. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, zkontrolujte označení zkumavek a zajistěte správný a včasný transport vzorku do laboratoře. 

· Sledujte pacienta po celou dobu výkonu, věnujte pozornost jeho subjektivním pocitům a udržujte s pacientem komunikaci

C) Odběr krve na vyšetření acidobazické rovnováhy

Před vlastním odběrem vzorku je vhodná příprava pacienta.

Pracovní postup – arteriální (krevný plyny, COHb), venózní odběr:

Vhodná místa odběru arteriální krve - a. femoralis; a. brachialis; a. radialis; lebeční artérie novorozenců (a. temporalis). 

· Připravte si potřebné pomůcky, včetně kapiláry / stříkačky s heparinem, vyplňte žádanky se všemi náležitostmi  a štítek se jménem a r.č. pacienta. 

· Ve stříkačce ani v kanyle nesmí být žádné bublinky vzduchu. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, oblékněte si rukavice. 

· Proveďte anestézii a dezinfekci místa vpichu doporučeným prostředkem. Po dezinfekci je nutné kůži nechat oschnout pro prevenci hemolýzy vzorku. 

· Proveďte vlastní odběr, po odběru odstraňte bublinky vzduchu a pevně uzavřete zátkou nebo speciálním uzávěrem, krev promíchejte!! 

· Po odběru se očistí místo vpichu, provede se jeho zakrytí sterilní gázou a přelepí se náplastí. 

· Klientovi se doporučí ponechat místo odběru zakryté nejméně 15 minut. Při pokračujícím krvácení z místa odběru se pomocí gázového čtverce a přiměřeného tlaku na místo odběru vyčká zastavení krvácení. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, zkontrolujte označení zkumavek a zajistěte správný a včasný transport vzorku na tajícím ledu do laboratoře. 

Pracovní postup – kapilární odběr arterializované krve:

Odebíráme z dobře prokrveného místa – ušní lalůček, bříško prstu, patička malých dětí. 

· Připravte si potřebné pomůcky, vyplňte žádanky se všemi náležitostmi a označte odběrové nádoby. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, oblékněte si rukavice. 

· Proveďte hyperemizaci místa vpichu. 

· Proveďte dezinfekci místa vpichu, nechte dezinfekci zaschnout. 

· Proveďte kožní vpich celým hrotem sterilní lancety (musí být dostatečně hluboký, aby krev volně vytékala). 

· Setřete první kapku krve. 

· Přiložte heparinizovanou kapiláru ke krevní kapce pod vhodným sklonem (úhel 45°), krev sama vtéká do kapiláry - krev v kapiláře musí být zcela bez bublin. 

· Vložte do kapiláry po naplnění drátek a oba konce uzavřete zátkami.

· Promíchejte odebranou krev v kapiláře pomocí vloženého drátku a magnetu. 

· Proveďte hygienickou dezinfekci rukou, zkontrolujte označení zkumavek a zajistěte správný a včasný transport vzorku na tajícím ledu do laboratoře. 

Možné chyby při odběru kapilární krve 

1. Bublinky v kapiláře nebo nadměrné mačkání prstu 

2. Nedokonalé promíchání – vytvoření fibrinových vláken (sraženiny) 

3. Krev nedodána k vyšetření okamžitě 

4. Odběr z prochladlé, neprokrvené končetiny 

5. Nedokonalé odstranění dezinfekčního prostředku 

6. Kapilární odběr k vyšetření acidobazické rovnováhy nebyl dodán na tajícím ledu 

C-8-4 Odběr punktátu

Stanovení pleurálního výpotku, kloubního punktátu apod.

· Pro stanovení počtu elementů nebo cytologické vyšetření se používá přísada protisrážlivého činidla (K3EDTA – fialová zkumavka). 

· Pro běžné biochemické testy se používají odběrové nádoby s konzervačním činidlem (Fluorid sodný – šedivá zkumavka)

· Pro kultivační a jiná vyšetření definuje podmínky příslušná laboratoř  (www.pentahospitals.cz/nemocnice-sokolov/).

· Nesmí se skladovat, analýza bezprostředně po odběru. 

· Zkalené vzorky je nutné před biochemickou analýzou centrifugovat. 

C-8-5 Odběr moče

A) Jednorázová moč

K odběru moče se používají speciální nádobky, ze kterých se moč přelije do jednorázových zkumavek určených k transportu. Nádobky musí být naprosto čisté beze stop čistících nebo dezinfekčních prostředků.

Odběr jednorázové moče se provádí obvykle při prvním ranním močení. Tento vzorek je nejvhodnější, protože se během noci při nepřijímání tekutin moč dostatečně koncentruje v močovém měchýři a patologické hodnoty jsou výraznější. Ranní moč bývá nejkyselejší – je menší pravděpodobnost lýzy elementů, hodnocení močového sedimentu je zatíženo menší chybou, během dne příjem potravy způsobuje alkalizaci moče.

Pracovní postup – odběr jednorázové moče:

· Před odběrem si pacient důkladně omyje genitálie.

· U žen se odběr moče neprovádí v době menstruačního krvácení.

· První část moče se vymočí do záchodu, střední proud moče se pak zachytí do nádoby minimálně 20 ml  tak, aby nedošlo ke kontaktu pokožky s nádobou a k sekundární kontaminaci vzorku moče.

· Do kalibrované močové zkumavky, která se předem polepí identifikačním štítkem se jménem a rodným číslem pacienta, se přelije 10 ml moče.

· Správně označený materiál včetně žádanky transportujte do laboratoře, nejpozději 1 až 2 hodiny po vymočení.

· Konzervační činidla nepoužíváme, pokud není u požadované metody uvedeno jinak. 

B) Sbíraná moč 
Na některá vyšetření je nutno získat moč sbíranou za určitý časový úsek (3 hodiny nebo 24 hodin). 

Při bilančním sledování a při funkčních vyšetření ledvin je nutné zajistit sběr veškeré vyloučené moče. Nejčastější chybou je, že před zahájením sběrného období není močový měchýř vyprázdněn mimo sběrnou nádobu. 

Pracovní postup - sběr moče za 24 hodin:

1. Provádí se pouze u důkladně poučeného klienta. 

2. Při celodenním sběru se klient ráno (obvykle v 6:00 hodin) vymočí mimo sběrnou nádobu do záchodu, NIKOLI do sběrné nádoby!) a teprve od této doby bude veškerou další moč (i při stolici) sbírat do lahve. 

3. Po uplynutí doby sběru se do sběrné láhve vymočí naposledy (tj. následující den opět v 6:00 hodin). 

4. Po dobu sběru moče by měla být nádoba uložena v temnu a chladu. 

5. Po ukončení sběru moče se veškerá moč dobře promíchá a změří se objem moče s přesností na 10 ml, u dětí na 1 ml.  Část smíchané a změřené moče se odlije do zkumavky. 

6. Zkumavka se polepí identifikačním štítkem se jménem, rodným číslem klienta a časem sběru moče, a dopraví se do laboratoře se žádankou, na které je zaznamenán přesný objem moče a doba sběru moče (od: hodin, min. do: hodin, min). 

7. V případě, že klient nemá možnost přesného změření moče doma, musí doručit do laboratoře celý objem sbírané moče v dobře uzavřené nádobě, která je označená jménem, rodným číslem a časem sběru moče. 

8. Pokud má být sběr rozdělen na kratší intervaly (12, 8, 6, 3 hodiny) postupuje se analogicky a na každé sběrné nádobě musí být označení doby sběru s přesností na minuty. 

9. Pro bilanční sledování i pro přesnější posouzení renálních funkcí je bezpodmínečně nutné zachytit veškerou moč a také extrarenální ztráty, pokud jsou větší než 100 ml za 24 hodin. 

Pracovní postup – sběr moče na vyšetření Hamburgerova sedimentu:

· Moč se sbírá přesně po dobu 3 hodin. 

· Klient se v 6:00 ráno vymočí do záchodu. 

· V 9:00 hodin se klient vymočí do sběrné nádoby (nejlépe, je-li to jedno močení za 3 hodiny). Během sběru je možno pít, množství přijaté tekutiny by mělo být asi 300 ml. 

· Přesně se změří množství moče (musí být nejméně 25 ml), do laboratoře se dopraví co nejdříve v označené zkumavce s vyplněnou žádankou, na které je udáno množství moče a čas sběru s přesností na minuty. 

· Pokud nelze přesně změřit celý objem moče, dodá se do laboratoře  nádoba se sbíranou močí, která je popsaná jménem, rodným číslem a časem sběru. 

Podrobné informace viz.

F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB 

H. Pokyny pro klienty

C-9 Množství vzorku 

Doporučené množství plné krve, moče při primárním odběru:

	Stanovení biochemických a imunochemických testů prováděných na OKB
	6 až 8 ml srážlivé krve 

	Stanovení speciálních analytů odesílaných do smluvní laboratoře (např. Hepatitidy) 
	zvláštní zkumavka 

	Krevní obraz 
	2 ml nesrážlivé krve – po rysku! 

	Koagulační vyšetření 
	2 ml nesrážlivé krve – po rysku! 

	Vyšetření moče chemicky a vyšetření močového sedimentu 
	10 ml ranní moče 

	Sběr moče pro stanovení odpadu iontů a bílkovin 
	Vzorek (10 ml) z důkladně promíchaného celého objemu moče nasbírané za 24 hodin.



C-10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita 

Na pracovišti OKB se materiál třídí tak, aby biologický materiál určený pro další smluvní laboratoře (Nemocnice Sokolov s.r.o. OKBH, SPADIA LAB, a.s.) byl připraven pro transport na místo určení. Materiál pro biochemická a hematologická vyšetření je postupně přijímán, označen a tříděn pro další preanalytické úpravy (centrifugace krve, atd.) nebo analýzy. 

 

Transport primárních vzorků do laboratoře 
a) z lůžkových oddělení nemocnice:

· Transport primárních vzorků z lůžkových oddělení nemocnice si zajišťují si oddělení sama (sanitáři)
b) Z ambulancí a odběrové místnosti:
· Transport primárních vzorků od praktiků Ambulancí Penta a z odběrové místnosti je prováděn řidičem 1x denně v termoboxech, do kterých jsou vzorky vloženy ve stojáncích spolu s nutnou dokumentací, uloženou v plastových deskách (oddělenou od vzorků) - vždy s důrazem na zachování stability vzorků
Veškeré nesrovnalosti týkající se odebraného materiálu nebo dokumentace řeší pracovník laboratoře telefonicky ihned se zdravotnickým personálem příslušného oddělení nebo praktika, nikoliv s pomocným zdravotnickým personálem provádějícím transport vzorku do laboratoře.

Materiál na všechna STATIMOVÁ vyšetření o pohotovostní službě je nutno předat pracovníkovi OKB osobně (zvonek u příjmových dveří)!

 

Podrobné informace k jednotlivým vyšetřením viz F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB.

C-11 Základní informace k bezpečnosti při práci se vzorky

Obecné zásady strategie bezpečnosti práce s biologickým materiálem jsou obsaženy v příslušné vyhlášce Ministerstva zdravotnictví, kterou se upravují podmínky předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a hygienické požadavky na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče .

 

Na základě vytvořeních pokynů v laboratoři byly stanoveny tyto zásady pro bezpečnost práce s biologickým materiálem: 

· Každý vzorek krve je nutné považovat za potencionálně infekční. 

· Žádanky ani vnější strana zkumavky nesmí být kontaminovány biologickým materiálem – toto je důvodem k odmítnutí vzorku.  

· Vzorky od klientů s přenosným virovým onemocněním či multirezistentní nosokomiální nákazou mají být viditelně označeny. 

· Vzorky jsou přepravovány v uzavřených zkumavkách, které jsou vloženy do stojánku nebo přepravního kontejneru tak, aby během přepravy vzorku do laboratoře nemohlo dojít k rozlití, potřísnění biologickým materiálem nebo jinému znehodnocení vzorku. 

 

Je nezbytné, aby laboratoř a všechny smluvní subjekty aplikovaly tyto pokyny v plném rozsahu!
Další informace viz. vnitřní předpisy Nemocnice Ostrov s.r.o. (intranet), Provozní řád OKB.

C-12 Informace k dopravě (transportu) vzorků

Doprava vzorků do OKB Ostrov je zajištěna z oddělení nemocnice donáškou (sanitáři), od praktických lékařů

Ambulancí Penta a odběrové místnosti svozem 1x denně dopoledne dle předem domluveného harmonogramu.
Zkumavky s biologickým materiálem musí být zaslány do laboratoře bezpečně uzavřené co nejdříve po odběru. Vzorek po odběru nesmí být bez předchozí úpravy (centrifugace) skladován do druhého dne v lednici.

Do doby transportu (na jiné pracoviště) se vzorky ukládají tak, aby nedošlo k jejich poškození. Nesmí být uloženy v teple a na přímém slunečním světle. Je nutno zamezit mechanickému poškození např. prudkými pohyby (třepání apod.). Plná krev nesmí zmrznout. Při extrémních vnějších teplotách je nutné zajistit transport vzorku v boxech zamezujících znehodnocení vzorku mrazem nebo horkem (chladící vložka v létě apod.).

Podrobné informace ke každému analytu viz. F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB 

Přehled jednotlivých analytů naší i smluvních laboratoří je také k dispozici v NIS WinMedicalc ve formě elektronické žádanky a v příloze č.2 této příručky. Kompletní přehled všech analytů prováděných ve smluvních laboratořích je k dispozici na www.spadia.cz  a www.pentahospitals.cz/nemocnice-sokolov/
 v Laboratorních příručkách těchto laboratoří.
Informace o zajišťovaném svozu biologického materiálu do smluvních laboratoří:

1. Svoz do laboratoře SPADIA LAB, a.s. Praha 
Svoz materiálu na vyšetření, která provádí laboratoř SPADIA, je zajišťován jejich svozovou službou.

Všední dny (pondělí – pátek):                              09:30 hodin 

                                                                          12:00 hodin 

Dny pracovního klidu ( sobota, svátek):               09:30 hodin 

V neděli svoz prováděn není.

Laboratorní výsledky jsou k dispozici v elektronické formě (NIS WinMedicalc) a svozem se vždy zpátky přivážejí tištěné výsledkové sestavy pro jednotlivá lůžková oddělení nemocnice Ostrov do OKB Ostrov.
2. Svoz do laboratoře OKBH NEMOCNICE SOKOLOV s.r.o.  

Svoz materiálu na vyšetření, která provádí OKBH nemocnice Sokolov, je zajišťován jejich svozovou službou.

Všední dny (pondělí – pátek):                              12:30 hodin 

 

Materiál je převážen v termotaškách s chladící vložkou. Po doručení na OKBH je materiál kontrolován a tříděn. Materiál pro OKBH je předán k dalšímu zpracování, materiál pro jiné laboratoře (např. Toxikologie) je po roztřídění dopraven do příslušné laboratoře.

Laboratorní výsledky jsou k dispozici v elektronické formě (NIS WinMedicalc) a papírové formě-přiváženy do OKB Ostrov svozem vždy druhý den po doručení materiálu do OKBH Sokolov. 
D. Preanalytické procesy v laboratoři 

D-1 Příjem žádanek a vzorků 

Příjem vzorků na veškerá laboratorní vyšetření, včetně příjmu vzorků ke zpracování ve smluvních laboratořích, se provádí na příjmu OKB Nemocnice Ostrov.

Vzorky se předávají vždy osobně pracovníkům na příjmu OKB. Je nutná pečlivá identifikace klienta na zkumavce s biologickým materiálem, která musí korelovat s údaji na požadavkovém listě (žádance). Příjmem žádanky do ENVIS LIMS (LIS) pod svým jménem pracovník OKB potvrdí, že provedl vizuální kontrolu přijatého materiálu, vše je v pořádku a vzorek může být postoupen dalšímu zpracování. Požadavek je elektronicky evidován pod centrálním číslem v LIS.
Vzorky do smluvních laboratoří se LISu nepřijímají, jsou evidovány ručně v příslušných záznamních knihách. 
Identifikace pacienta 

Nezbytnou identifikaci biologického materiálu před přidělením laboratorního čísla (kódu) tvoří nejméně příjmení pacienta  a číslo pojištěnce (rodné číslo), případně rok narození, jinak je nutné materiál odmítnout (viz dále), nebo zvolit jiný vhodný způsob podrobnější identifikace biologického materiálu.

Pokud je zkumavka s biologickým materiálem označena z uvedených povinných identifikačních znaků pouze jménem pacienta, laboratoř ji může přijmout jen za předpokladu, že je jednoznačně připojena k žádance s kompletní identifikací pacienta (přilepením, v uzavřeném obalu a podobně). Výjimku tvoří nemocní, u nichž není kompletní identifikace k dispozici (neznámé osoby nebo osoby, u nichž jsou k dispozici povinné identifikační znaky jen v částečném rozsahu). Odesílající oddělení je povinno srozumitelně o této skutečnosti informovat laboratoř a zajistit nezaměnitelnost biologického materiálu a dokumentace.

Jiný způsob označení biologického materiálu se nepřipouští, resp. je důvodem pro odmítnutí!

Přehled přijímaného biologického materiálu a žádanek na OKB Ostrov:

· Materiál pro OKB Ostrov  – žádanka a daný počet odebraných zkumavek s biologickým materiálem dle požadavků ordinovaných na žádance (zkumavka pro srážlivý odběr pro biochemická a imunologická vyšetření, zkumavka s K3EDTA pro krevní obraz, zkumavka s Natrium citrátem pro koagulační vyšetření, zkumavka pro vyšetření moče).

· Materiál pro smluvní laboratoře (tj. mimo OKB) – žádanky jednotlivých smluvních laboratoří spolu s daným počtem odebraných zkumavek s biologickým materiálem.
Oddělení klinické biochemie zásadně nepřijme materiál bez požadavkového listu (žádanky)!

Přijetí vzorků v nestandardní odběrové nádobě:

· Krev je do laboratoře zásadně přijímána v příslušných odběrových zkumavkách. 
· V nestandardních odběrových nádobách smí být výjimečně přijata pouze moč. V takovém případě je vzorek laborantkou na příjmu přelit do zkumavky na moč předem označené identifikací pacienta (štítkem z PC) a tato zkumavka se dále zpracovává jako ostatní vzorky moče. 
D-2 Kritéria pro přijetí nebo odmítnutí vadných (kolizních) primárních vzorků 

Přijaty ke zpracování budou vždy jen správně odebrané, viditelně nepoškozené a řádně označené vzorky, které jsou dodané se správně vyplněnou žádankou.

Důvodem pro odmítnutí biologického materiálu a/nebo žádanky na vyšetření v laboratoři může být:

· Žádanka s biologickým materiálem, na které chybí nebo jsou nečitelné základní údaje pro zdravotní pojišťovnu (číslo pojištěnce, příjmení a jméno, typ zdravotní pojišťovny, IČZ odesílajícího lékaře nebo pracoviště, základní diagnóza) a není možné je doplnit na základě dotazu pacienta nebo z databáze nemocničního informačního systému. 

· Žádanka s biologickým materiálem, která obsahuje požadavek (požadavky) na vyšetření, která laboratoř neprovádí ani nezajišťuje transport. 

· Žádanka dospělého pacienta od zdravotnického subjektu s odborností pediatrie (kromě indikace lékaře s odborností lékařská genetika). 

· Žádanka dítěte pod 10 let věku od zdravotnického subjektu s jinou než pediatrickou specializací. 

· Žádanka s hospitalizační odborností u ambulantního pacienta. 

· Žádanka nebo odběrová nádoba potřísněna biologickým materiálem. 

· Nádoba s biologickým materiálem, kde není způsob identifikace materiálu z hlediska nezaměnitelnosti dostatečný. Za dostatečnou identifikaci materiálu se považuje splnění uvedených pokynů o nezbytné identifikaci biologického materiálu.

· Nádoba s biologickým materiálem, kde zjevně došlo k porušení doporučení o preanalytické fázi. Odmítnuty k přijetí jsou vzorky chybně odebrané (např. při použití nevhodného odběrového materiálu, nedostatečné množství vzorku, neoznačená zkumavka), vzorky jinak poškozené (např. hemolytické – slabě, středně) jsou podle možnosti zpracovány. Ze zpracování jsou vyloučeny metody, které mohou být stavem hemolýzy vzorku významně ovlivněny. 

· Neoznačená nádoba s biologickým materiálem. 

· Biologický materiál bez požadavkového listu (žádanky). 

O neshodách při příjmu vzorků a odmítnutí vzorků se vede záznam v elektronické podobě v souboru Neshody na příjmu, vše je evidováno v laboratorním informačním systému (LIS). Neprodleně je pracovníkem OKB telefonicky oznámeno také odesílajícímu oddělení.

Ve zvlášť výjimečných případech (z důvodu vitální nebo statimové indikace) lze vzorky potřísněné biologickým materiálem či vzorky s menším, než doporučeným, množstvím materiálu vyšetřit. 

Pracovník přejímající takové vzorky o tomto neprodleně informuje lékaře. Pouze na výslovnou žádost lékaře, který vyšetření požaduje, budou tyto vzorky vyšetřeny. Výše uvedené skutečnosti budou zaznamenány v komentáři k laboratorním výsledkům. 

D-3 Postupy při nesprávné identifikaci vzorku nebo žádanky 

RUTINNÍ VZORKY:
Postup laboratoře při nesprávné identifikaci pacienta na biologickém materiálu 
Při nedostatečné identifikaci pacienta na biologickém materiálu se analýza neprovádí. Žádanka se zavede do laboratorního informačního systému a odesílající subjekt obdrží telefonicky informaci o odmítnutí nesprávně identifikovaného biologického materiálu a je vyzváno k zaslání nového odběru + nové žádanky. Pracovník OKB, který řešil tento nedostatek s daným oddělením, zaznamená a popíše řešení neshody do LISu.

Postup laboratoře při nesprávné nebo neúplné identifikaci na žádance 
Při nedostatečné identifikaci pacienta na žádance se materiál na OKB zpracuje pro skladování (centrifugace krve, odlití, případně stabilizace moče) a uskladnění nejdéle 48 hodin s ohledem na požadované typy vyšetření – je-li to z hlediska typu materiálu a požadavků možné.

Pokud je k dispozici údaj o odesílající ambulanci nebo lůžkovém oddělení a alespoň základní identifikace nemocného, je možné telefonicky vyžádat kompletní žádanku nebo doplňující údaje.

Pokud není požadující subjekt telefonicky dosažitelný, laboratoř odešle výsledkový list obsahující informaci o požadovaných vyšetřeních s textem požadujícím dodání nové žádanky s úplnou identifikaci pacienta. Pracovník OKB, který řešil tento nedostatek s daným oddělením, zaznamená a popíše řešení neshody do LISu.

Není-li k dispozici údaj o odesílajícím pracovišti a alespoň základní identifikace nemocného, materiál se v naší laboratoři neanalyzuje a likviduje.

VITAL (URGENTNÍ) A STATIMOVÉ VZORKY:
Postup laboratoře při nesprávné identifikaci pacienta na biologickém materiálu 

Při nedostatečné identifikaci pacienta na biologickém materiálu se analýza  materiálu neprovádí. Žádanka se zavede do laboratorního informačního systému a odesílající oddělení je telefonicky seznámeno s  tímto nedostatkem a je vyzváno k zaslání nového odběru + nové žádanky. Pracovník OKB, který řešil tento nedostatek s daným oddělením, zaznamená a popíše řešení neshody do LISu. 

Postup laboratoře při nesprávné identifikaci pacienta na žádance 
Při nedostatečné identifikaci na žádance (případně pod generovaným rodným číslem, případně s označením "Neznámý" a podobně) nebo při rozporu identifikace na žádance a odebraného biologického materiálu se požadované vyšetření provede a do LIMS se zadá pod identifikací uvedenou na biologickém materiálu. Laboratoř informuje telefonicky odesílající subjekt, že akutní nebo pohotovostní vyšetření bylo provedeno při nedostatečné identifikaci nemocného. Uschovává se originální zkumavka po dobu 48 hodin. Pracovník OKB, který řešil tento nedostatek s daným oddělením, zaznamená a popíše řešení neshody do LISu.
D-4 Vyšetřování smluvními laboratořemi 

OKB Ostrov využívá služeb smluvní laboratoře:

SPADIA LAB, a.s.

NAGANO PARK 1

U nákladového nádraží 6

130 00 Praha 3 – Žižkov

ZELENÁ LINKA

+420 800 100 329

www.spadia.cz
-------------------------------------------------------------
OKBH – Nemocnice Sokolov s.r.o.
Slovenská 545

356 01 Sokolov

TELEFON

352 520 170, 352 520 171

www.pentahospitals.cz/nemocnice-sokolov/
--------------------------------------------------------------------------
Svoz vzorků do obou smluvních laboratoří je zajištěn transportní službou laboratoře SPADIA. Vzorky odesílané do smluvních laboratoří jsou pracovníky OKB Ostrov na centrálním příjmu kontrolovány a zaznamenány do příslušné záznamové knihy.
E. Vydávání výsledků a komunikace s laboratoří 

E-1 Hlášení výsledků v kritických intervalech 

Je-li při vyšetření nalezena patologická hodnota bez návaznosti na výsledky předchozích vyšetření klienta, je tento výsledek neprodleně nahlášen ošetřujícímu lékaři., bez ohledu na to, zda byl proveden v urgentním,  statimovém nebo rutinním režimu. Oznámení o nahlášení se zapisuje do složky v LISu „Telefonické hlášení“, které je zaznamenáno v elektronickém výsledkovém listu a taky se eviduje do statistiky v LISu (čas nahlášení výsledku, jméno osoby, které byl výsledek nahlášen, jméno pracovníka OKB).

I. Tabulka: Přehled hodnot k telefonickému hlášení - BIOCHEMIE

	BIOCHEMIE
	Dospělí
	Děti do 10 let
	Jednotka

	
	< pod
	> nad
	< pod
	> nad
	

	S-Na
	120
	160
	130
	150
	mmol/l

	S-K
	2,5
	6,0
	2,5
	6,0
	mmol/l

	S-Cl
	85
	125
	85
	125
	mmol/l

	S-Cacelk.
	1,60
	3,00
	1,60
	3,00
	mmol/l

	S-Močovina
	
	30,0
	
	12,0
	mmol/l

	S-Kreatinin
	
	500
	
	200
	µmol/l

	S,P-Glukóza
	2,5
	15,0 (nový nález)

20,0 (diabetici)
	3,0
	10,0 (nový nález)

15,0 (diabetici)
	mmol/l

	S-Bilirubinnov.
	
	
	
	310
	µmol/l


II. Tabulka: Přehled hodnot k telefonickému hlášení - HEMATOLOGIE

	HEMATOLOGIE
	Dospělí
	Děti do 10 let
	Jednotka

	
	< pod
	> nad
	< pod
	> nad
	

	Hemoglobin
	70
	
	80
	
	g/l

	Leukocyty
	1,0
	50,0
	2,0
	25,0
	109/l

	Trombocyty
	30
	
	30
	
	109/l

	Protrombinový test ( INR)
	
	INR > 6,0
	
	INR > 6,0
	1

	APTT(s)
	
	> 120
	
	> 120
	s (sekund) 

	D-Dimery
	
	> 15,0
	
	> 15,0
	mg/l


E-2 Informace o formách vydávání výsledků, typy nálezů a laboratorních zpráv 

Vydávání/sdělování výsledků je v kompetenci pouze zdravotnického personálu laboratoře. Výsledky se nesdělují nezdravotnickým pracovníkům (uklízečky, civilní služba, sanitář), zaměstnavatelům pacienta, dalším nezdravotnickým orgánům a organizacím  a pacientům.

Typy nálezů a laboratorních zpráv:
Laboratorní výsledky pro všechna oddělení Nemocnice Ostrov se vydávají v elektronické formě.
Pro ambulantní lékaře (Ambulance Penta) jsou výsledky vydávány v elektronické i v tištěné podobě. 

Výstup z LIS v podobě výsledkového listu obsahuje: 

· název laboratoře, která výsledek vydala (hlavička výsledkového listu, razítko laboratoře)

· jednoznačnou identifikaci pacienta (jméno, rodné číslo, zdravotní pojišťovna), diagnózu 

· jméno lékaře požadujícího vyšetření, adresa ambulance 

· datum a čas odběru (pokud je k dispozici) 

· datum a čas přijetí primárního vzorku v laboratoři 

· datum a čas středoškolské a vysokoškolské (lékařské) kontroly 

· datum a čas tisku nálezu 

· název vyšetřovaného systému (skupiny) 

· výsledek vyšetření, jeho hodnocení včetně jednotek měření tam, kde je to možné 

· biologické referenční intervaly 

· textové komentáře k výsledkům 

· jiné poznámky (označení vzorku v LIMS, komentáře k odběru, interferencím a ke kvalitě odebraného biologického materiálu primárního vzorku, které mohou nežádoucím způsobem ovlivnit výsledek, apod.) 
· identifikaci osoby, která autorizovala uvolnění nálezu 

Uchovávání kopií výsledků, archivování:

· Kopie laboratorních výsledků jsou dostupné v LISu v souboru „Kartotéka“ nebo v společné databázi NIS WinMedicalc. 

· Archivace dat probíhá každý den na hlavním serveru v nemocnici.

Telefonické sdělování výsledků: 
Telefonicky se výsledky sdělují pouze ošetřujícímu lékaři nebo sestře, a to v případě, že nevzniká pochybnost o totožnosti osoby, která výsledky přebírá.

Pacientům (zákonným zástupcům)se výsledky telefonicky NEHLÁSÍ!

· Jedinou výjimkou je hlášení glykémií pacientům nebo rodičům diabetických dětí a hlášení hodnoty protrombinového testu (INR) pacientům léčeních antikoagulační léčbou, kteří jsou dlouhodobě monitorováni
Vydávání výsledků pacientovi:

· Pacientovi (zákonnému zástupci) lze vydat tištěný výsledek pouze v následujících případech:

1. Na požadavkovém listu (žádance) o vyšetření je lékařem písemně uvedeno, že výsledkový list si vyzvedne osobně pacient

2. Jedná-li se o pacienta, který je často monitorován (koagulace, glukosa u diabetika)

· Pokud na žádance chybí označení „vyzvedne osobně“ a pacient na vyzvednutí výsledkového listu trvá, pracovník laboratoře dotazem u ordinujícího lékaře ověří, zda lze výsledkový list pacientovi vydat

Prokáže-li se pacient nebo jeho zákonný zástupce průkazem totožnosti (tj. průkaz s fotografií vydaný státní správou – OP, Pas) a lékař s vydáním výsledků souhlasí, je možné pacientovi výsledky vydat - zabezpečené před neoprávněným nahlédnutím = sešitý výsledkový list nebo zalepená obálka.
Všechny výsledky jsou v laboratoři dostupné v elektronické formě, v které jsou výsledky také archivovány.

E-3 Opakovaná a dodatečná vyšetření

Dodatečná vyšetření nebo opakovaná vyšetření ze vzorků dodaných do laboratoře se provádí za splnění podmínek uvedeních viz. F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB.

Po telefonické domluvě s oddělením je dodatečné vyšetření laborantkou provedeno, oddělení ale musí do laboratoře zaslat novou žádanku, kde budou doordinovaná vyšetření uvedena.
V případě požadavku laboratoře na nový odběr (v případě sraženého vzorku, hemolýzy, málo materiálu apod.) je nutné poslat do laboratoře s novým vzorkem také novou žádanku!

E-4 Změny výsledků a nálezů 

Změny a doplňky nálezů klinické laboratoře (výsledkových listů) pořízených laboratorním informačním systémem se provádí z těchto důvodů:

· oprava identifikace pacienta 

· oprava výsledkové části 

Oprava identifikace klienta
Opravou identifikace pacienta se rozumí oprava rodného čísla, změna pojišťovny a změna nebo významná oprava příjmení a jména klienta před odesláním protokolu (výsledkového listu).

Oprava se týká také všech změn příjmení (vdané ženy, osvojené děti, změna příjmení po rozvodu a podobně). 

Pod pojem oprava identifikace nepatří změna generovaného rodného čísla na korektní, oprava titulu, spojení záznamů korektního rodného čísla a nekorektního rodného čísla po verifikaci, oprava interpunkce.

V nemocnici je zavedena společná databáze rodných čísel, která spadá pod NIS WinMedicalc, a proto všechny změny se musí provádět právě v NIS pověřenou osobou, která má na tyto změny oprávnění. Všechny nesrovnalosti, které jsme zjistili při příjmu, se posílají „Správci výkaznictví“ Nemocnice Ostrov s.r.o.
Oprava výsledkové části

Opravou výsledkové části výsledkového listu se rozumí oprava (změna údajů) číselné nebo textové informace výsledkové části u těch protokolů (výsledkových listů), které byly odeslány. 

Pod pojem opravy nepatří doplnění (rozšíření) textové informace k výsledkům!

· Opravu výsledků provádí laborantka (vrchní laborantka ) vždy po schválení změny vrchní laborantkou (vedoucím laboratoře). O každé změně výsledku se provede záznam, podle směrnice pro řízení neshod.

· Na původní, už vytištěný, výsledkový list se provede oprava výsledku a případně se uvede důvod změny, uvede se jméno pracovníka, který opravu provedl a označí se datem, kdy byla oprava uskutečněna (pro založení na OKB). 

· Provede se založení nového a správného laboratorního nálezu s textovou poznámkou „Opravený laboratorní nález!“ a zkrácený komentář důvodu opravy, provede se nový tisk opraveného výsledkového listu. 

· O každé změně výsledku se provede záznam, podle směrnice pro řízení neshod.

Uvede se původní hodnota stanovení (…název systému a analytu ..) byla (…číselný nebo textový výsledek…) (jednotka), dále pak opravená hodnota stanovení (číselný nebo textový výsledek…) (jednotka) nebo se vytiskne print screen historie stanovenídané metody.
Případně se uvede důvod změny a jméno pracovníka, který změnu provedl.

· V indikovaných případech, kdy změna může mít vliv na péči o klienta, se změna telefonicky ohlásí. Jestliže nebyl protokol dosud odeslán, ale původní výsledek byl již telefonicky ohlášen, hlásí se změna telefonicky vždy, následuje odeslání opraveného protokolu. 

· Původní protokol a protokol po opravě nebo vytištěná historie stanovení se přiloží k záznamu o neshodě a archivuje u vedoucího laboratoře (nebo manažera kvality). 

 

Zacházení s nepravděpodobnými nebo odlišnými výsledky

V případě, že při primární kontrole výsledků provedené laborantkou dojde k nálezu nepravděpodobného nebo vysoce odlišného výsledku, laborantka se zachová takto:

· Jde-li o zjištění nepravděpodobnosti celého spektra vyšetření, svědčící o podezření na špatný odběr krve, laborantka si vyžádá u ordinujícího oddělení nový odběr. 

· Stanovené výsledky ponechá v databázi vyšetření a zapíše do „Komentáře k výsledkům“ celého výsledkového nálezu  Špatný odběr!  nebo  Odběr z infuze! 

· Nový odběr a nová žádanka se do LISu zadá pod novým příjmovým číslem, do poznámky pro lékaře v identifikačních datech se napíše poznámka 2. odběr. 

· Jde-li o zjištění nepravděpodobnosti nebo vysoké odlišnosti jen jednoho nebo několika  parametrů, provede se vyšetření parametrů znovu ze séra z původní odběrové zkumavky. 

· Vyjde-li výsledek obdobně, napíše se do textu k dané metodě Provedeno opakovaně z téhož odběru! 

· Vyjde-li výsledek odlišný, opraví se ve výsledkové sestavě na správný, žádný komentář se nepíše. 

Rozhodnutí, zda a který výsledek je správný se provede po poradě s úsekovou laborantkou a zvážení všech okolností provedení analýzy. 

Stejně se postupuje i v případě zjištěných nesrovnalostí při lékařské kontrole výsledků. 

E-5 Intervaly od dodání vzorku k vydání výsledku (TAT)

V provozu OKB Ostrov rozlišujeme podle urgentnosti celkem 3 typy požadavků na vyšetření:
I. Vital (Urgentní) vyšetření  

= VITÁLNÍ INDIKACE nebo-li URGENT:  požadavek na laboratorní  vyšetření v situaci spojené s bezprostředním ohrožením života, kdy výsledky analýz mají vliv na pacientovo přežití. Takto označené vzorky mají absolutní přednost před všemi ostatními vzorky v laboratoři. Označení žádanky „VITÁLNÍ INDIKACE či URGENT“ musí být zřetelné, aby nedošlo k jeho přehlédnutí.

II. Statim 
= AKUTNÍ VYŠETŘENÍ: požadavek na laboratorní vyšetření v situaci, kdy výsledek vyšetření může zásadním způsobem ovlivnit rozhodování o další péči o nemocného. Takto označené vzorky mají přednost před rutinními vzorky v laboratoři.  

 

III. Rutinní vyšetření 

Rutinní požadavek na vyšetření je požadavek na laboratorní vyšetření v normální situaci, kdy vzorky jsou v laboratoři zpracovávané v denním rutinním provozu. Žádanky nejsou nijak zvlášť značené.

Výsledky vyšetření jsou vydávány ve formě výsledkové sestavy v elektronické a tištěné (Ambulance Penta) podobě. Ve výjimečných situacích jsou sdělovány telefonicky na požádání ordinujícího oddělení v případě, že nevzniká pochybnost o totožnosti osoby, která výsledky přebírá.
 

Časová dostupnost výsledků laboratorních vyšetření

Dostupností se míní časový interval od převzetí biologického materiálu laboratoří do vytištění výsledku (Laboratory Turnaround Time - TAT). 

Laboratoř garantuje jeho dodržení pro 80 % dodaných vzorků. Zbývajících 20 % je vyhrazeno pro situace, kdy se vzorek ředí, probíhá jiná analýza a start nové analýzy je nutné odložit a podobně.

Dostupnost je uvedena pro jednotlivá vyšetření, ale pokud jde o požadavky na vyšetření biochemických i hematologických a koagulačních metod, čas do vydání souhrnného výsledku je vždy delší.

Prostřednictvím laboratorního informačního systému laboratoř eviduje čas přijetí každého vzorku, čas vyhotovení výsledků, čas tisku (je vytištěn na každém výsledkovém listu). Podrobné časové údaje k jednotlivým laboratorním položkám jsou uvedeny viz. F-3 Seznam laboratorních vyšetření OKB.

TAT jsou dokumentovány v LISu. Průměrné časy TAT jsou vyhodnoceny čtvrtletně vedením laboratoře OKB.

VITÁLNÍ INDIKACE A STATIM

	VYŠETŘENÍ
	VITÁLNÍ INDIKACE

(URGENT)
	STATIM

	Sodík (S,U)
	30
	60

	Draslík (S,U)
	30
	60

	Chloridy (S,U)
	30
	60

	Vápník (S)
	30
	60

	Fosfor (S)
	30
	60

	Hořčík (S)
	30
	60

	Močovina (S)
	30
	60

	Kreatinin (S)
	30
	60

	Kyselina močová (S)
	30
	60

	Celková bílkovina (S)
	30
	60

	Albumin (S)
	30
	60

	Glukóza (S,P,B)
	30
	60

	ALT (S)
	30
	60

	AST (S)
	30
	60

	GMT (S)
	30
	60

	Alkalická fosfatáza (S)
	30
	60

	Bilirubin celkový (S)
	30
	60

	Cholesterol (S)
	30
	60

	Triacylglyceroly (S)
	30
	60

	LDH (S)
	30
	60

	Amyláza (S,U)
	30
	60

	Laktát (P)
	30
	30

	CK (S)
	30
	60

	Troponin T hs (S)
	30
	60

	Myoglobin (S)
	30
	60

	CRP (S)
	30
	60

	Železo (S)
	30
	60

	HCG (S)
	30
	60

	Acidobazická rovnováha (B)
	15
	30

	Karbonylhemoglobin COHb (B)
	15
	30

	Moč a sediment (U)
	30
	60

	Krevní obraz (B)
	20
	60

	Protrombinový test (INR) (P)
	30
	60

	APTT (P)
	30
	60

	Antitrombin (P)
	30
	60

	Fibrinogen (P)
	30
	60

	D-Dimery (P)
	30
	60


RUTINNÍ VYŠETŘENÍ:

Analyty vyšetřované v běžném rutinním provozu, tj. v pracovních dnech, jsou dostupné v den indikace, nejpozději do 24 hodin. 

V případě, že dojde k opoždění vyšetření v důsledku nepředvídatelné situace na pracovišti (např. porucha analyzátoru), objednavatel vyšetření je o této skutečnosti informován odpovídajícím způsobem. 

E-6 Konzultační činnost laboratoře

Konzultační činnost laboratoře je prováděna denně telefonicky. 

Individuální konzultace jsou umožněny kontaktem s odbornými pracovníky laboratoře:

	MUDr. HERZIK Petr 

Lékařský garant klinické biochemie
	Tel.: 737 107 522

biooxymed@email.cz


Upozornění a komentáře k výsledkům mající vliv na posuzování výsledku jsou uvedeny v textové části každého výsledkového listu.

E-7 Vydávání odběrového systému laboratoří

Nemocnice Ostrov s.r.o. používá pro odběry krve jednotný odběrový systém typu VACUTAINER.
 

Odběrové zkumavky všeho druhu, odběrové jehly, kapiláry, uzávěry ke kapilárám a míchací drátky  jsou  vedeny jako spotřební materiál ve skladu materiálu nemocnice.

Lůžková oddělení, ambulance a odběrová místnost si potřebné odběrové zkumavky vyzvedávají na žádanku přímo ve skladu.

E-8 Samoplátci a cizinci 

Hodnota bodu a celková cena za vyšetření vychází ze Sazebníku zdravotních výkonů MZČR, která  je upravena vzájemnými smluvními vztahy mezi Nemocnice Ostrov s.r.o. a příslušnými zdravotními pojišťovnami, viz. www.pentahospitals.cz/nemocnice-ostrov/
E-9 Způsob řešení stížností 

Kromě drobných připomínek k práci laboratoře, které přijímá, okamžitě řeší a následně informuje svého nadřízeného kterýkoli pracovník laboratoře, je vyřizování stížností věcí vedoucího laboratoře a/nebo vrchní laborantky. Oba pracovníci se o vyřizování stížností vzájemně informují.

 

I. Příjem stížnosti

 

· Není-li stížnost přímo určena nebo adresována vedení laboratoře, přijímá ji kterýkoli pracovník laboratoře. Vždy je nutné postupovat s dostatečnou mírou vstřícnosti. 

· Drobnou připomínku k práci laboratoře řeší okamžitě pracovník, který stížnost přijal, je-li to v jeho kompetenci. Jinak předává stížnost vedení laboratoře. 

· Při zjevně neoprávněné stížnosti pracovník předává stížnost k řešení vedení laboratoře. 

 

II. Vyřízení stížnosti

 

Ústní stížnost

· Jde-li o drobnou připomínku k práci laboratoře a lze ji vyřešit okamžitě, učiní se tak. Tento typ stížnosti se nezaznamenává. 

· Závažnější stížnost, kterou lze vyřešit okamžitě, vyřeší pracovník, který stížnost přijal a ohlásí stížnost a její řešení vrchní laborantce. Ta provede registraci stížnosti do příslušného formuláře: 

· datum obdržení stížnosti

· komu je stížnost adresována

· kdo si stěžuje (případně ostatní zainteresované strany)

· předmět stížnosti

· způsob řešení stížnosti

· navržená opatření

· kdo je pověřen realizací těchto opatření

· kdo zkontroluje efektivitu zavedených opatření

· v případě vyžadované písemné odpovědi se postupuje podle bodu 4 u Písemné stížnosti
· Není-li možné stížnost ústně vyřešit okamžitě, sdělí se návrh řešení a způsob odpovědi. Pracovník, který stížnost přijal, informuje vrchní laborantku. Ta provede registraci stížnosti do příslušného formuláře:
· datum obdržení stížnosti

· komu je stížnost adresována

· kdo si stěžuje (případně ostatní zainteresované strany)

· předmět stížnosti

· sdělený návrh řešení a dohodnutý způsob odpovědi 

· uvede se způsob řešení stížnosti

· navržená opatření

· kdo je pověřen realizací těchto opatření

· kdo zkontroluje efektivitu zavedených opatření. 

Toto řešení je přiměřeným způsobem sděleno stěžující si osobě (případně ostatním  zainteresovaným stranám).

· Pokud si stěžující osoba přála písemnou odpověď, přiměřeným způsobem ji vypracuje a zajistí její předání vrchní laborantka, vedoucí laboratoře nebo některý z jeho zástupců. Kopie se přiloží do formuláře se stížností (nahlásit na vedení nemocnice). 

 

Písemná stížnost 

Písemnou stížnost řeší vždy vedoucí laboratoře nebo vrchní laborantka.

 

1. Registrace stížnosti do příslušného formuláře: datum obdržení stížnosti, komu je stížnost adresována, kdo si stěžuje (případně ostatní zainteresované strany), předmět stížnosti. Přiloží se originál stížnosti. 

2. Je-li možné stížnost vyřídit ihned, učiní se tak písemně. Dále se pokračuje podle bodu 4. 

3. Není-li možné stížnost vyřídit ihned, pak se zaznamená do příslušného formuláře, návrh řešení (získání dalších informací, jejich analýza, odhad časového intervalu pro definitivní vyřešení apod.). Stěžující si osobě (případně ostatním zainteresovaným stranám) je ihned písemně odesláno oznámení o registraci stížnosti se stručným vyjádřením o dalším postupu vyřizování stížnosti. Kopie tohoto sdělení se přiloží k formuláři. V okamžiku, kdy je možné stížnost vyřešit, postupuje se podle bodu 4. 

4. Do formuláře k zaznamenání stížnosti se uvede způsob řešení stížnosti, navržená opatření, kdo je pověřen realizací těchto opatření a kdo zkontroluje efektivitu zavedených opatření. Toto řešení je přiměřeným způsobem sděleno stěžující si osobě (případně ostatním zainteresovaným stranám), k formuláři se přiloží kopie písemného vyjádření. 

F. Abecední seznam prováděních vyšetření

F-1 Seznam vyšetření podle skupin

· Minerály 

· Enzymy 

· Nebílkovinné dusíkaté látky 

· Pigmenty 

· Bílkoviny 

· Sacharidový metabolizmus 

· Lipidový metabolizmus 

· Acidobazická rovnováha 

· Tyreoidální diagnostika 

· Nádorové markery 

· Kardiální markery 

· Vyšetření moče (kvantitativně) 

· Vyšetření moče (kvalitativně) 

· Toxikologický screening drog v moči 

· Hematologická vyšetření

· Koagulační vyšetření 

F-2 Abecední seznam vyšetření OKB

A

Acidobazická rovnováha (B)

Albumin (S)

ALP (S)

ALT (S)

AMYLÁZA (S,U)

Antitrombin (P)

APTT (P)

AST (S)

ATEROGENNÍ INDEX – (výpočet)
B

Beta-HCG (viz. HCG) (S)

Bilirubin konjugovaný (S)

Bilirubin celkový (S)

C

Celková bílkovina (S,U)

CK (viz. Kreatininkináza) (S)

Clearence kreatininu – odhad (výpočet CKD-EPI)

Clearence kreatininu – odhad (výpočet MDRD)
CRP (S)

D

D-dimery (P)

Draslík (S,U) 

E

F
Fibrinogen (P)

Fosfor (S,U)

FT3 (viz. T3 volný) (S)

FT4 (viz. T4 volný) (S)

FPSA (viz. PSA volný) (S)

G

Glukóza (S, P, B)

Glomerulární filtrace – výpočet (viz. Clearence kreatininu)

Glukózotoleranční test –oGTT (P)

Glykovaný hemoglobin
GMT (S)

H

Hamburgerův sediment (U)

HCG (S)

HDL cholesterol (S)

Hořčík (S,U)

CH

Chloridy (S,U)

Cholesterol (S)

I

J

K

Kalium (viz. Draslík) (S,U)

Karbonylhemoglobin –COHb (B)

Kreatinin (S,U)

Kreatinkináza (S)

Krevní obraz – ( základní KO, parametry DIFF- leukocytů (stroj) (B)
Kyselina močová (S)

L

Laktát (P)

Laktátdehydrogenáza – LD (S)

LDL cholesterol - výpočet

M

Močovina (S)
Moč chemicky + sediment (U)

Myoglobin (S)

N

Natrium (viz. Sodík) (S)

Non HDL cholesterol - výpočet
O

oGTT (viz. Glukózotoleranční test) (P)

P

Protrombinový test - INR (P)

PSA celkové (S)

PSA volný (S)

R

S
Screening drog (U)

Sedimentace erytrocytů – pro externí ambulance
Sodík (S,U)

T

T3 volný (S)

T4 volný (S)

Triacylglyceroly (S)

Troponin T hs (S)

TSH (S)

Tubulární resorpce – výpočet (viz. Clearence kreatininu)

U

V
Vápník celkový (S,U)

Vápník ionizovaný – výpočet

Z

Ž

Železo (S)
F-3 Podrobný abecední seznam laboratorních vyšetření OKB

Vysvětlivky pro referenční rozmezí:

Věk: d – den , t – týden, m – měsíc, r - rok


Analytika: 

ECLIA – Elektrochemiluminiscenční stanovení 





CLIA – Chemiluminiscenční stanovení

Při podezření na hemolýzu, ikteritu či chylozitu séra, která by mohla ovlivnit kvalitu výsledku, jsou u sér stanovovány tzv. ,,sérové indexy“, které na základě intenzity jednotlivých parametrů automaticky vyhodnotí, je-li výsledek vhodné vydat, či je-li už vliv na výsledek takový, že není doporučeno vydat číselnou hodnotu. V takovém případě je výsledek nahrazen komentářem: ,,nelze vyhodnotit“.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ACIDOBAZICKÁ ROVNOVÁHA (ABR, ASTRUP)
Materiál:


krev - kapilární, arteriální nebo venózní

Odběr do:


kapilára plastová  heparinizovaná

Dostupnost Rutina:                           Denně

Dostupnost Statim:                           24 hodin  

Max. doba do zpracování:  30 min na tajícím ledu

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	15 minut
	30 minut
	v den odběru - odpoledne


Preanalytika: 

Do laboratoře dodat na ledu - plná nesrážlivá krev v heparinizované kapiláře nebo ve stříkačce. Odebraná krev nesmí obsahovat bublinky vzduchu. Krev je nutné důkladně promíchat.

Analytika: stanovení z plné krve na acidobazickém analyzátoru

Stabilita krve:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 1 hodinu

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 15 min

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
· Kapilární krev

pH

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	7,220 – 7,414
	-
	

	
	2 d - 5 d
	7,300 – 7,420
	-
	

	
	6 d – 1 r
	7,320 – 7,430
	-
	

	
	1 – 14 r
	7,330 – 7,435
	-
	

	
	14 – 110 r
	7,360 – 7,440
	-
	


pCO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	4,00 – 7,30
	kPa
	

	
	2 d  -  5 d
	4,40 – 6,00
	kPa
	

	
	6 d – 1 r
	4,40 – 5,30
	kPa
	

	
	1 – 3 r
	4,40 – 5,50
	kPa
	

	
	3 – 14 r
	4,40 – 5,65
	kPa
	

	
	14 – 110 r
	4,40 – 5,90
	kPa
	


pO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 4 t
	7,60 – 9,20
	kPa
	

	
	4 t  -  1 r
	9,30 – 11,40
	kPa
	

	
	1 – 15 r
	10,80 – 12,70
	kPa
	

	
	15 – 110 r
	9,90 – 14,40
	kPa
	


HCO3 (aktuální bikarbonát - výpočet)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 4 d
	18,5 – 23,8
	mmol/l
	

	
	5 d  -  4 t
	20,0 – 24,0
	mmol/l
	

	
	4 t – 1 r
	20,0 – 23,0
	mmol/l
	

	
	1 – 110 r
	22,0 – 26,0
	mmol/l
	


sHCO3 (standardní bikarbonát – výpočet)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 4 d
	18,5 – 23,8
	mmol/l
	

	
	5 d  -  4 t
	20,0 – 24,0
	mmol/l
	

	
	4 t – 1 r
	20,0 – 23,0
	mmol/l
	

	
	1 – 110 r
	22,0 – 26,0
	mmol/l
	


SAT (O2 saturovaný – výpočet)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 r
	0,890 – 0,990
	1
	

	
	1  -  15 r
	0,860 – 0,990
	1
	

	
	15 – 110 r
	0,940 – 0,990
	1
	


Poznámka (Upozornění pro kapilární odběr):

Krev se odebírá anaerobně do kapilár po hyperemizaci kůže (prst, ušní lalůček, patička u malých dětí). Krev je nutné dokonale promíchat pomocí kovových drátků a magnetu a kapiláru uzavřít na obou koncích. Krev v kapiláře nesmí obsahovat bublinky vzduchu.
· Arteriální krev

pH

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	7,350 – 7,450
	-
	


pCO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Muži
	0  – 110 r
	4,66 – 6,38 
	kPa
	

	Ženy
	0  – 110 r
	4,26 – 5,99
	kPa
	


pO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0  – 1 d
	10,7 – 12,7
	kPa
	

	
	1 d  – 110 r
	11,0 – 14,4
	kPa
	


· Venózní krev

pH

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	7,320 – 7,430
	-
	


pCO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0  – 110 r
	5,07 – 6,67
	kPa
	


pO2

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0  – 110 r
	4,8 – 5,9
	kPa
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ALBUMIN v séru (ALB)
Materiál:


sérum 

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                           Denně

Dostupnost Statim:                           24 hodin  

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru - odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:  

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 5 měsíců

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2,5 měsíce

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 4 měsíce
Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 - 5 t
	27 – 33
	g/l
	

	
	5 t -1 r
	30 – 43
	g/l
	

	
	1 r – 110 r
	35 – 53
	g/l
	


Poznámka:                                  

Před odběrem je nežádoucí delší zatažení manžetou. Hodnoty sérového albuminu jsou nižší při odběru vleže cca o 10%.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALP celková v séru (ALKALICKÁ FOSFATÁZA CELKOVÁ)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až - 25 °C 2 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	1,20 – 6,30
	μkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	1,40 – 8,00
	μkat/l
	

	
	1 – 10 r
	1,12 – 6,20
	μkat/l
	

	
	10 – 15 r
	1,35 – 7,50
	μkat/l
	

	
	15 – 110 r
	0,66 – 2,20
	μkat/l
	


Poznámka:

Odběr nalačno, po jídle stoupá hladina střevního izoenzymu ALP.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALT v séru  ( ALANINAMINOTRANSFERÁZA)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Aktivita je mírně snížená v těhotenství. Vleže je aktivita enzymů obecně o 10 ‑ 15 % nižší. Slabě zvýšené hodnoty nalézáme u dětí. Muži mají vyšší hodnoty ALT než ženy. Ze dne na den se aktivita může lišit až o 30 %. Fyzická zátěž hodnoty zvyšuje. Zvýšená aktivita byla také prokázána u obézních lidí.

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 3 dny

Nízká stabilita při snížené teplotě - nemrazit!

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	0,05 – 0,73
	μkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	0,05 – 0,85
	μkat/l
	

	
	1 – 15 r
	0,05 – 0,60
	μkat/l
	

	Muži
	15 – 110 r
	0,10 – 1,20
	μkat/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	0,10 – 0,90
	μkat/l
	


Poznámka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AMYLÁZA v séru ( AMYL)
Materiál:


sérum

Odběr do:

             plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: Aktivita enzymu je vleže o 10 – 15% nižší !

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 1 měsíc

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0,3 – 1,67
	μkat/l


Poznámka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMYLÁZA v moči  (U-AMYL)
Materiál:


moč

Odběr do:

            plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne



Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 10 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Referenční rozmezí (zdroj – prof. Zima):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0,0 – 7,67
	μkat/l


Poznámka: Vyšetřujeme v nativní moči !

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANTITROMBIN  v plasmě (AT)
Materiál:


plazma

Odběr do:

            plast, citrát 1+9 - VACUTAINER modrá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Chromogenní metoda (Siemens)

Stabilita plazmy:

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 4 hodiny 

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	40 – 90
	%
	

	
	1 – 28 d
	40 – 90
	%
	

	
	1 m – 1 r
	80 – 140
	%
	

	
	1 – 6 r
	80 – 140
	%
	

	
	6 – 11 r
	90 – 130
	%
	

	
	11 – 16 r
	75 – 135
	%
	

	
	16 – 18 r
	80 – 120
	%
	

	
	18 - 110 r
	80 – 120
	%
	


Poznámka: 

Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. K pozvolnému poklesu hladiny Antitrombinu dochází u pacientů nad 60 let, snížení hladiny AT může doprovázet trombotické stavy, kdy je Antitrombin nadměrně spotřebován. Snížení hladiny Antitrombinu může být vrozené. U pacientu z ARO se sleduje hladina AT po jeho substituci.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

APTT v plasmě (AKTIVOVANÝ PARCIÁLNÍ TROMBOPLASTINOVÝ TEST )
Materiál:


plazma

Odběr do:

            plast, citrát 1+9 - VACUTAINER modrá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 
Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Referenční rozmezí (zdroj – př. leták fy Siemens):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	22,1 – 28,1
	s
	


Preanalytika: 

Analytika: Koagulační stanovení (Siemens)

Stabilita plazmy:

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 4 hodiny (bez heparinu)

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 1 hodina (s heparinem)

Poznámka:

Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. Na žádanku uveďte antikoagulační léčbu, APTT se prodlužuje v případě podání nefrakciovaného heparinu nebo v přítomnosti fosfolipidových protilátek nebo inhibitorů / nedostatku koagulačních faktorů. Pokud je APTT delší než 120 s (sekund), vydáváme výsledek >120 s. APTT může být zkrácené u trombofilních pacientů, např. u pacientů se zvýšenou hladinou F VIII. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

APTT  poměr (AKTIVOVANÝ PARCIÁLNÍ TROMBOPLASTINOVÝ TEST – poměr)
Materiál:


plazma

Odběr do:

            plast, citrát 1+9 - VACUTAINER modrá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Výpočet

APTT (R) = APTT (pacienta) / APTT (normál kontroly) 

Stabilita plazmy:

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 4 hodiny (bez heparinu)

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 1 hodina (s heparinem)

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	1,0 – 1,5
	1
	

	
	1 – 28 d
	1,0 – 1,4
	1
	

	
	1 m – 1 r
	1,0 – 1,4
	1
	

	
	1 – 6 r
	1,0 – 1,3
	1
	

	
	6 – 11 r
	1,0 – 1,3
	1
	

	
	11 – 16 r
	1,0 – 1,3
	1
	

	
	16 – 18 r
	0,8 – 1,2
	1
	

	
	18 – 110 r
	0,8 – 1,2
	1
	


Poznámka:

Index vyjadřuje poměr mezi časem vzorku a časem normální laboratorní kontroly. Na žádanku uveďte případnou antikoagulační léčbu,  poměr APTT se zvyšuje  v případě podání nefrakciovaného heparinu nebo v přítomnosti fosfolipidových protilátek nebo inhibitorů / nedostatku koagulačních faktorů.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AST v séru  ( ASPARTÁTAMINOTRANSFERÁZA)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

24 hod před odběrem by neměla být vyvinuta větší fyzická námaha! Nízká stabilita při snížené teplotě – nemrazit! Zvýšená aktivita je u mužů a obézních lidí!

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	0,20 -1,30
	μkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	0,20 - 1,10
	μkat/l
	

	
	1 r – 5 r
	0,10 - 0,70
	μkat/l
	

	Muži
	5 r – 110 r
	0,10 - 1,00
	μkat/l
	

	Ženy
	5 r – 110 r
	0,10 - 0,80
	μkat/l
	


Poznámka: 

24 hod před odběrem nevyvíjet větší fyzickou námahu.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATEROGENNÍ INDEX (AI – výpočet) 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          Není Statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Výpočet podle vzorce

AI=(celk. chol – HDL chol) / HDL chol

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0-3,0 
	1
	


Poznámka: 

Hodnota aterogenního indexu se vypočítá vždy s hodnotami cholesterolu celkového, triglyceridů HDL a LDL cholesterolu.
BILIRUBIN konjugovaný v séru ( D-BIL)
Materiál:


sérum

Odběr do:

             plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,0 – 5,1
	μmol/l
	


Poznámka: 

Zkumavku nevystavujte světlu, neboť pak dochází ke snížení hodnot! Hemolytický vzorek není vhodný k analýze.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BILIRUBIN celkový v séru (BIL-T)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra: 

Vzorek chraňte před světlem a ihned zpracujte!!

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	20,0 – 85,0
	μmol/l
	

	
	1 d – 2 d
	20,0 – 135,0 
	μmol/l
	

	
	2 d – 3 t
	20,0 – 171,0 
	μmol/l
	

	
	3 t – 1 r 
	13,0 – 29,2
	μmol/l
	

	
	1 r  – 110 r
	3,0 – 21,0
	μmol/l
	


Poznámka: 

Zkumavku nevystavujte světlu, neboť pak dochází ke snížení hodnot!

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CELKOVÁ BÍLKOVINA v séru (CB)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 3 dny

Stabilita při teplotě -15°C až -20 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	40,0  - 68,0 
	g/l
	

	
	6 t – 1 r 
	50,0 – 71,0
	g/l
	

	
	1 r – 15 r
	58,0 – 77,0
	g/l
	

	
	15 r – 110 r
	65,0 – 85,0
	g/l
	


Poznámka:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

CELKOVÁ BÍLKOVINA v moči (U-CB)
Materiál:


moč

Odběr do:


plast - žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Imunoturbidimetrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +15°C až +25 °C 1 den

Stabilita při teplotě -15°C až -20 °C 1 měsíc

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,0 – 0,15 
	g/l
	


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CELKOVÁ BÍLKOVINA v moči (ODPAD ZA 24 HODIN -EXTON)
Materiál:


moč

Odběr do:


plast - žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Turbidimetrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +15°C až +25 °C 1 den

Stabilita při teplotě -15°C až -20 °C 1 měsíc

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od – do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 99 r
	0,0 – 0,15 
	g/d
	


Poznámka: 

Moč sbíraná za 12 hod se sbírá v době nočního odpočinku mezi 18:00 a 6:00 hod. Moč sbíraná za 24 hod se sbírá od 6:00 d 6:00 druhého dne.
CELKOVÁ BÍLKOVINA v moči – poměr ke kreatininu PCR (výpočet)

Materiál:


moč

Odběr do:


plast - žlutá zátka
Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Turbidimetrie (Roche)

Referenční rozmezí (zdroj – Česká nefrologická společnost):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 d – 110 r
	0-14,9
	g/mol
	


Poznámka: 

K vyšetření je vhodná 1. ranní moč.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CLEARANCE KREATININU - výpočet
Materiál:


sérum, moč

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka
Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Poznámka: 

Výpočet GF z hodnoty sérového kreatininu, kreatininu v moči, objemu moči, hmotnosti a výšky. Krev pro vyšetření kreatininu se odebere vzhledem k dennímu cyklu ráno po ukončení sběru moče. Moč sbíraná za 12 hod se sbírá v době nočního odpočinku mezi 18:00 a 6:00 hod. Moč sbíraná za 24 hod se sbírá od 6.00 d 6.00 druhého dne. Nutnost uvedení správného objemu moče, hmotnosti a výšky pacienta.

A. GLOMERULÁRNÍ FILTRACE – VÝPOČET DLE CKD-EPI – dospělí:   
Referenční rozmezí (zdroj – Česká nefrologická společnost):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	18 – 110 r
	1,5 a více
	ml/s/1,73m2
	


Poznámka: 

K vyšetření není nutná sbíraná ani jednorázová moč.

B. GLOMERULÁRNÍ FILTRACE – VÝPOČET DLE MDRD (s korekcí na albumin) – dospělí:   

Referenční rozmezí (zdroj – Česká nefrologická společnost):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	18 – 110 r
	1,5 a více
	ml/s/1,73m2
	


Poznámka: 

K vyšetření není nutná sbíraná ani jednorázová moč.
C. GLOMERULÁRNÍ FILTRACE KORIGOVANÁ NA POVRCH TĚLA (GF):
Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Ženy
	13 – 50 r
	1,580 – 2,670
	ml/s
	těhotné

	Ženy
	50 – 60 r
	1,000 – 2,100
	ml/s
	

	Ženy
	60 – 70 r
	0,900 – 1,800
	ml/s
	

	Ženy
	70 – 110 r
	0,800 – 1,300
	ml/s
	


D. TUBULÁRNÍ RESORBCE:

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,980 – 0,999
	1
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C- REAKTIVNÍ PROTEIN v séru (CRP)

Materiál:


sérum

Odběr do:

             plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Imunoturbidimetrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 2 měsíce

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 11 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 3 roky

Referenční rozmezí (zdroj – př. leták fy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0,0 – 7,0
	mg/l


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DRASLÍK v séru (S-K)
Materiál:


sérum

Odběr do:

             plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování plné krve:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika:  ISE s ředěním (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 14 dni

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 14 dní

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 2 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	4,7 – 7,5
	mmol/l

	
	6 t – 1 r
	4,0 – 6,2
	mmol/l

	
	1 – 15 r
	3,6 – 5,9
	mmol/l

	
	15 – 110 r
	3,8 – 5,0
	mmol/l


Poznámka:                                  

Hemolytický vzorek se nesmí analyzovat (falešně zvýšené hodnoty), nepoužívejte tenké jehly odběr bez manžety nebo jen s krátkým zatažením. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DRASLÍK v moči (U-K)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika:  ISE s ředěním (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 14 dni

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 14 dní

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 2 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0 – 25
	mmol/d

	
	6 t – 1 r
	15 – 40
	mmol/d

	
	1 – 15 r
	20 – 60
	mmol/d

	
	15  - 110 r
	35 – 80
	mmol/d


Poznámka: 

Obvykle se stanovuje jako ztráta draslíku za 24 hodin. Moč se sbírá za 24 hodin od 6:00 do 6:00 druhého dne.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D-DIMERY v plasmě (D-Dim)
Materiál:


plazma

Odběr do:

             plast, citrát 1+9 - VACUTAINER modrá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Imunoturbidimetrie (Siemens)

Stabilita plazmy a krve:

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 4 hodiny

Referenční rozmezí (zdroj – př. leták firmy Siemens):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,000 – 0,500
	mg/l FEU
	


Poznámka:

Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. Příliš chylózní i hemolytický vzorek je nevhodný k analýze.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FIBRINOGEN v plasmě (FIB)
Materiál:


plazma

Odběr do:

             plast, citrát 1+9 - VACUTAINER modrá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Koagulační metoda (Siemens)

Stabilita plazmy a krve:

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 4 hodiny

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	1,500 – 3,400 
	g/l
	

	
	1 – 28 d
	1,500 – 3,400
	g/l
	

	
	1 m – 1 r
	1,500 – 3,400
	g/l
	

	
	1 – 6 r
	1,700 – 4,050
	g/l
	

	
	6 – 11 r
	1,550 – 4,000
	g/l
	

	
	11 – 16 r
	1,550 – 4,500
	g/l
	

	
	16 – 18 r
	1,600 – 4,200
	g/l
	

	
	18 – 110 r
	1,800 – 4,200
	g/l
	


Poznámka:

Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. Chylózní vzorek nelze analyzovat. Hladina fibrinogenu se může zvýšit během infektu či zánětu (fibrinogen je proteinem akutní fáze). Extrémně nízké hodnoty bývají u DIC, kdy se fibrinogen spotřeboval na tvorbu patologické koagulace. Minimální hladina fibrinogenu v plasmě je 0,5 g/l. Pod tuto hodnotu je krev již téměř nesrážlivá – APTT je pak enormně prodloužené až neměřitelné.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FOSFOR v séru (P)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 4 dny

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 24 hodin

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 1 rok

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	1,36 – 2,58 
	mmol/l
	

	
	6 t – 1 r
	1,29 – 2,26
	mmol/l
	

	
	1 r – 15 r
	1,16 – 1,90
	mmol/l
	

	
	15 – 110 r
	0,65 – 1,61
	mmol/l
	


Poznámka: 

Odběr se provádí ráno.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FOSFOR v moči (U-P)
Materiál:


moč

Odběr do:

            plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 2 dny (při pH < 5,0)

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 8 hodin

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Fosfor v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	6 t – 1 r
	2,1 – 10,4
	mmol/d

	
	1 r – 15 r
	10,0 – 40,0
	mmol/d

	
	15 r – 110 r
	16,0 – 64,0
	mmol/d


Poznámka:

Stanovení je významnější ve 24 hodinové sbírané moči, která se sbírá za 24 hodin od 6:00 do 6:00 hodin druhého dne.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GLUKÓZA v séru (S-GLU)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka                                          

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování plné krve:  2 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra (bez hemolýzy):

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 72 hodin

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 8 hodin

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 2. vydání, 2009):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t 
	1,70 – 4,20
	mmol/l
	

	
	6 t – 15 r
	3,30  - 5,40
	mmol/l
	

	
	15 r – 110 r
	3,70 – 5,59
	mmol/l
	


Rozhodovací meze dle doporučení ČSKB:

	Glukóza (mmol/l)
	Interpretace

	5,6 až 6,9
	Porušená glukózová tolerance, prediabetes

	≥ 7,0


	Diabetes mellitus (nutno potvrdit opakovaným měřením).


Poznámka: 




Stanovení glukózy v séru je omezeno sníženou stabilitou glukózy bez antiglykolytických přísad.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GLUKÓZA v plazmě (P-GLU)
Materiál:


plazma

Odběr do:


plast NaF-EDTA – VACUTAINER šedivá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování plné krve:  24 hodin při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita plazmy 

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 24 hodin

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 2. vydání, 2009):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t 
	1,70 – 4,20
	mmol/l
	

	
	6 t – 15 r
	3,30  - 5,40
	mmol/l
	

	
	15 r – 110 r
	3,70 – 5,59
	mmol/l
	


Rozhodovací meze dle doporučení ČSKB:

	Glukóza (mmol/l)
	Interpretace

	5,6 až 6,9
	Porušená glukózová tolerance, prediabetes

	≥ 7,0


	Diabetes mellitus (nutno potvrdit opakovaným měřením).


Poznámka: 




Zkumavka obsahuje jedovatý fluorid sodný (NaF)! Krev je třeba po odběru dokonale promíchat.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GLUKÓZA profily 1 hodinu po jídle (GLUr, GLUp, GLUv, GLU v 9, 14, 19 hod.), Glukóza ranní, polední, večerní, Glukóza v 9, 14, 19 hod
Materiál:


krev

Odběr do:


kalibrovaná kapilára 20 μl, plast  - (Eppendorf) systémový 

                                                   roztok EBIO 1,0 ml

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  24 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Enzymatické stanovení (Biosen)

Stabilita:

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 24 hodin

Referenční rozmezí (zdroj- dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	7,00 – 11,00
	mmol/l
	kompenzovaní diabetici


Poznámka:

Vzhledem k měnící se koncentraci glukózy v plasmě je třeba skutečně dodržet 1 hodinu po jídle, kdy je koncentrace v plasmě max.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GLYKOVANÝ HEMOGLOBIN
Materiál:


krev

Odběr do:


plast , K2EDTA - VACUTAINER fialová zátka
Dostupnost Rutina:                          pondělí- pátek

Dostupnost Statim:                          není statimové vyšetření!
Max. doba do zpracování:  
4 hodiny při +18 až +25 °C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Turbidimetrická inhibice TINIA (Roche)
Přepočet z jednotky % IFCC (byla v ČR používána do 31.12.2011) na jednotku mmol/mol: 

X mmol/mol = 10 · X % IFCC
Stabilita:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní 
Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 3 dny 
Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 6 měsíců (zmrazit jen jednou)
Referenční rozmezí (zdroj- dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od – do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	20-42
	mmol/mol
	


Hodnocení dle doporučení ČSKB: 

	Klinický stav pacienta
	HbA1c (mmol/mol) dle IFCC

	Zvýšené riziko diabetu
	42 až 46

	Diagnóza diabetu
	≥ 47

	Kompenzovaný diabetes
	≥ 53


Poznámka:

Doporučený interval mezi odběry pro diabetiky 1. typu je 3–4 měsíce a 2 typu je 6 měsíců, pacient nemusí být nalačno. Stanovení GH je cenným ukazatelem úspěšnosti kompenzace diabetu za posledních 6 – 8 týdnů. Vzorek by neměl být hemolytický
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GLUKÓZOTOLERANČNÍ TEST (oGTT)
Materiál:


plazma

Odběr do:


plast  NaF- VACUTAINER šedivá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až Pátek

Dostupnost Statim:                          Není Statimové vyšetření!

Max. doba do zpracování:  24 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: Podkladem pro hodnocení je hodnota glukózy v plazmě žilní krve po 2 hodinách po zátěži 75 g glukózy.

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita plazmy:

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 24 hodin

Provedení a vyhodnocení:

Podle doporučení WHO lze OGTT doporučit jako doplňující diagnostickou zkoušku v případech, kdy se hodnota glukózy pohybuje v intervalu 5,6 až 7,0 mmol/l. oGTT se však doporučuje k potvrzení diagnózy prediabetu a slouží k diagnóze gestačního diabetu.

Rozhodovací meze dle doporučení ČSKB:

Koncentrace plazmatické glukózy v plazmě žilní krve po 2 hodinách po zátěži 75 g glukózy.

	Glukóza (mmol/l)
	Interpretace

	< 7,8
	Vyloučení diabetu mellitu



	7,8 až 11,0
	Porušená glukózová tolerance

	≥11,1
	Diabetes mellitus


K vyslovení diagnózy musí být překročení rozhodovacího limitu potvrzeno opakovaně!

OGTT a diagnostika gestačního diabetu

Používá se zátěž 75 g glukózy a hodnotí se koncentrace glukózy v plazmě před zátěží a 2 hodiny po zátěži. Gestační diabetes je laboratorně diagnostikován, je-li dosaženo aspoň jednoho ze dvou uvedených kriterií:

· náhodně stanovená glukóza v séru nebo v plazmě je  ≥ 5,6 mmol/l

· glukóza v plazmě po 2 hodinách je ≥ 7,7 mmol/l 

Poznámka:

Dospělí: zátěž 75 g glukózy ve 300 ml vody nebo slabého čaje

Děti : zátěž 1,75 g na 1 kg tělesné hmotnosti, maximálně 75 g ve 100 až 300 ml vody nebo slabého čaje, provádí se u dětí od 3 let

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GAMA-GLUTAMYLTRANSFERÁZA v séru (GMT)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  3 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 1 rok

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	0,37 – 3,00
	µkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	0,10 – 1,04
	µkat/l
	

	
	1 – 15 r
	0,10 – 0,39
	µkat/l
	

	Muži
	15 – 110 r
	0,14 – 0,84
	µkat/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	0,14 – 0,68
	µkat/l
	


Poznámka: 

Hemolytický vzorek není vhodný k analýze. Odběr nalačno s minimální dobou lačnění 8 hodin.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HAMBURGERŮV SEDIMENT
Materiál:


moč

Odběr do:

            plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až Pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: Objem moče změřit s přesností na jeden ml !

Analytika: Mikroskopická analýza

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 2 hodiny

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
ERYTROCYTY  ZTRÁTY v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0 – 35
	elementy/s


LEUKOCYTY ZTRÁTY v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0 – 70
	elementy/s


VÁLCE HYALINNÍ  v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	0 – 1
	elementy/s 


Poznámka: 

Po ukončení 3 - hodinového sběru moče je nutné celý objem moči dopravit nejpozději do 1 hodiny do laboratoře. Po dvou hodinách od ukončení sběru moči dochází k rozpadům elementů, proto již v tomto případě vyšetření neprovádíme. Je-li objem moči nižší než 25 ml nebo vyšší než 250 ml, vyšetření neprovádíme (toto omezení neplatí pro děti).

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HCG v séru (HUMÁNNÍ CHORIOVÝ GONADOTOPIN)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	60
	v den odběru -odpoledne


Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 3 dny

Stabilita při teplotě -20 °C  12 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Muži
	0 - 110 r
	0,0 – 2,6
	IU/l
	

	Ženy
	0 – 50 r
	0,0 – 5,3
	IU/l
	premenopausalní ženy

	Ženy
	51 r – 110 r
	0,0 – 8,3
	IU/l
	postmenopausalní ženy


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HDL-CHOLESTEROL v séru (HDL-chol)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka
Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 30 dní

Referenční rozmezí (zdroj - doporučení ČSKB):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Muži
	0 – 110 r
	1,00 – 2,10
	mmol/l
	

	Ženy
	0 – 110 r
	1,20 – 2,70
	mmol/l
	


Poznámka:

Odběr po 12 hodinovém lačnění

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

HOŘČÍK v séru (Mg)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 1 rok

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták fy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 5 m
	0,62 – 0,91
	mmol/l
	

	
	5 m - 6 r
	0,70 – 0,95
	mmol/l
	

	
	6 – 12 r
	0,70 – 0,86
	mmol/l
	

	
	12 – 20 r
	0,70 – 0,91
	mmol/l
	

	
	20 – 60 r
	0,66 – 1,07
	mmol/l
	

	
	60 – 90 r
	0,66 – 0,99
	mmol/l
	

	
	90 – 110 r
	0,70 – 0,95
	mmol/l
	


Poznámka:
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
HOŘČÍK v moči (U-Mg)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 3 dny

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 3 dny

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 1 rok

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Hořčík v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	3,0 – 5,0
	mmol/d


Hořčík v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0,80 – 1,60
	mmol/l

	
	6 t – 15 r
	1,20 – 8,20
	mmol/l

	
	15 – 110 r
	1,20 – 12,00
	mmol/l


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CHLORIDY v séru (Cl)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: ISE s ředěním (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	96,0 – 116,0
	mmol/l
	

	
	6 t – 1 r 
	95,0 - 115,0 
	mmol/l
	

	
	1 – 15 r
	95,0 – 110,0
	mmol/l
	

	
	15 – 110 r
	97,0 – 108,0
	mmol/l
	


Poznámka:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

CHLORIDY v moči (U-Cl)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: ISE s ředěním (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 10 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Chloridy v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 110 r
	174,0 – 260,0
	mmol/l


Chloridy v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0,3 – 1,4
	mmol/d

	
	6 t – 1 r 
	2,6 – 16,8
	mmol/d

	
	1 – 7 r
	22,0 – 73,0
	mmol/d

	
	7 – 15 r
	51,0 – 131,0
	mmol/d

	
	15 – 110 r
	110,0 – 270,0
	mmol/d


Poznámka: 

Obvykle se stanovuje jako ztráta chloridů za 24 hodin. Moč se sbírá za 24 hodin od 6:00 do 6:00 druhého dne. Z lůžkových oddělení lze již poslat vzorek sbírané moči, která byla důkladně promíchána a pečlivě změřen její objem s přesností 10 ml, u velmi malých dětí s přesností na 1 ml. Moč sbírejte do plastových sběrných lahví jen pro tento účel, bez konzervačních přísad. Na průvodku vyznačte přesně dobu sběru   moče, u lůžkových oddělení objem.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CHOLESTEROL celkový v séru (CHOL)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  3 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Forometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 3 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	2,90 – 5,00
	mmol/l
	


Poznámka: 

Odběr provést po 12 hodinovém lačnění !

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KARBONYLHEMOGLOBIN  ( COHB)
Materiál:


kapilární krev

Odběr do:

             kapilára plastová  heparin-Li

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  30 minut při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	15 minut
	30 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Spektrofotometrie derivátů hemoglobinu (Roche)

Stabilita krve: 

1 hodinu na tajícím ledu

Referenční rozmezí (zdroj – prof. A. Jabor, Vnitřní prostředí, 1. vydání, 2008):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r 
	0,5 – 1,5
	%
	nekuřáci


Hodnocení pro kuřáky:

Kuřáci do 40 cigaret /den, COHb = 4 – 5 %

Kuřáci > 40 cigaret /den, COHb = 8 – 9  %

Toxická dávka COHb > 20 % 

Smrtelná dávka COHb > 50 %

Poznámka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KREATININ v séru (KREA)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  6 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometie (Roche) 

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 3 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	12 - 48
	μmol/l
	

	
	6 t – 1 r
	21 - 55
	μmol/l
	

	
	1 – 15 r
	27 - 88
	μmol/l
	

	Muži 
	15 – 110 r
	44 - 110
	μmol/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	44 - 104
	μmol/l
	


Poznámka: 

Vzhledem k dennímu rytmu odběry pouze ráno!

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KREATININ v moči (U-KREA)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 6 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Kreatinin v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	1,2 – 4,4
	mmol/l

	
	6 t – 1 r
	1,0 – 4,4
	mmol/l

	
	1 – 110 r
	3,0 – 12,0
	mmol/l


Kreatinin v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0,4 – 0,6
	mmol/d

	
	6 t – 1 r
	0,2 – 1,5
	mmol/d

	
	1 – 6 r
	1,0 – 4,2
	mmol/d

	
	6 – 15 r
	1,5 – 13,0
	mmol/d

	
	15 – 110 r
	8,8 – 13,3
	mmol/d


Poznámka: 

Významnější je stanovení kreatininu ve sbírané moči za 24 hodin od 6:00 do 6:00 hodin druhého dne.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KREATINKINÁZA v séru (CK)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 4 týdny

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	1,26 – 6,66
	μkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	0,17 – 2,44
	μkat/l
	

	
	1 – 15 r
	0,20 – 2,27
	μkat/l
	

	Muži
	15 – 30 r
	0,20 – 3,80
	μkat/l
	

	Ženy
	15 – 30 r
	0,20 – 2,50 
	μkat/l
	

	Muži
	30 – 40 r
	0,20 – 2,85
	μkat/l
	

	Ženy
	30 – 40 r
	0,20 – 2,20
	μkat/l
	

	Muži
	40 – 50 r
	0,20 – 3,60
	μkat/l
	

	Ženy
	40 – 50 r
	0,20 – 3,10
	μkat/l
	

	Muži
	50 – 60 r
	0,20 – 4,30
	μkat/l
	

	Ženy 
	50 – 60 r
	0,20 – 2,90
	μkat/l
	

	Muži 
	60 – 110 r
	0,20 – 2,60
	μkat/l
	

	Ženy
	60 – 110 r
	0,20 – 1,90
	μkat/l
	


Poznámka: 

Před odběrem je nevhodná vetší fyzická zátěž, nesmí se provádět po chirurgických výkonech nebo po opakovaných intramuskulárních injekcích.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KREVNÍ OBRAZ  ZÁKLADNÍ (KO - 10 PARAMETRŮ)
Materiál:


krev

Odběr do:


plast , K2EDTA - VACUTAINER fialová zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  5 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	20
	60
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: 

Stabilita krve:

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 5 hodin

Soubor obsahuje tato vyšetření:
Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

ERYTROCYTY(RBC)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	4,00 – 6,60
	1012/l
	

	
	3 d – 1 t
	3,90 – 6,30
	1012/l
	

	
	1 t – 2 t
	3,60 – 6,20
	1012/l
	

	
	2 t – 1 m
	3,00 – 5,00
	1012/l
	

	
	1 – 2 m
	2,70 – 4,90
	1012/l
	

	
	3 – 6 m
	3,10 – 4,50
	1012/l
	

	
	6 m – 2 r
	3,70 – 5,30
	1012/l
	

	
	2 – 6 r
	3,90 – 5,30
	1012/l
	

	
	6 – 12 r
	4,00 – 5,20
	1012/l
	

	Muži
	12 – 15 r
	4,50 – 5,30
	1012/l
	

	Ženy
	12 – 15 r
	4,10 – 5,10
	1012/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	4,00 – 5,80
	1012/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	3,80 – 5,20
	1012/l
	


HEMOGLOBIN (HGB)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	145 – 225
	g/l
	

	
	3 d – 1 t
	135 – 215
	g/l
	

	
	1 t – 2 t
	125 – 205
	g/l
	

	
	2 t – 1 m
	100 – 180
	g/l
	

	
	1 – 2 m
	90 – 140
	g/l
	

	
	3 – 6 m
	95 – 135
	g/l
	

	
	6 m – 2 r
	105 – 135
	g/l
	

	
	2 – 6 r
	115 – 135
	g/l
	

	
	6 – 12 r
	115 - 155
	g/l
	

	Muži
	12 – 15 r
	130 – 160
	g/l
	

	Ženy
	12 – 15 r
	120 - 160
	g/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	135 – 175
	g/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	120 - 160
	g/l
	


HEMATOKRIT (HTC)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	0,450 – 0,670
	1
	

	
	3 d – 1 t
	0,420 – 0,660
	1
	

	
	1 t – 2 t
	0,390 – 0,630
	1
	

	
	2 t – 1 m
	0,310 – 0,550
	1
	

	
	1 – 2 m
	0,280 – 0,420
	1
	

	
	3 – 6 m
	0,290 – 0,410
	1
	

	
	6 m – 2 r
	0,330 – 0,390
	1
	

	
	2 – 6 r
	0,340 – 0,400 
	1
	

	
	6 – 12 r
	0,350 – 0,450
	1
	

	Muži
	12 – 15 r
	0,370 – 0,490
	1
	

	Ženy
	12 – 15 r
	0,360 – 0,460
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,400 – 0,500
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,350 – 0,470
	1
	


Poznámka:                                             

Hematokrit je podíl hmoty červené řady v krvi HTC = ERY x MCV

STŘEDNÍ OBJEM ERYTROCYTU (MCV)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	95,0 – 121,0
	fl
	

	
	3 d – 1 t
	88,0 – 126,0 
	fl
	

	
	1 t – 2 t
	86,0 – 124,0
	fl
	

	
	2 t – 1 m
	85,0 – 123,0
	fl
	

	
	1 – 2 m
	77,0 – 115,0
	fl
	

	
	3 – 6 m
	74,0 – 108,0
	fl
	

	
	6 m – 2 r
	70,0 – 86,0
	fl
	

	
	2 – 6 r
	75,0 – 87,0
	fl
	

	
	6 – 12 r
	77,0 – 95,0
	fl
	

	Muži
	12 – 15 r
	78,0 – 98,0
	fl
	

	Ženy
	12 – 15 r
	78,0 – 102,0
	fl
	

	Muži
	15 – 100 r
	82,0 – 98,0
	fl
	

	Ženy
	15 – 100 r
	82,0 - 98,0
	fl
	


STŘEDNÍ MNOŽSTVÍ HEMOGLOBINU V ERYTROCYTU (MCH)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	31,0 – 37,0
	pg
	

	
	3 d – 1 t
	28,0 – 40,0
	pg
	

	
	1 t – 2 t
	28,0 – 40,0
	pg
	

	
	2 t – 1 m
	28,0 – 40,0 
	pg
	

	
	1 – 2 m
	26,0 – 34,0
	pg
	

	
	3 – 6 m
	25,0 – 35,0
	pg
	

	
	6 m – 2 r
	23,0 – 31,0
	pg
	

	
	2 – 6 r
	 24,0 – 30,0
	pg
	

	
	6 – 12 r
	25,0 – 33,0
	pg
	

	Muži
	12 – 15 r
	25,0 – 35,0
	pg
	

	Ženy
	12 – 15 r
	25,0 – 35,0
	pg
	

	Muži
	15 – 100 r
	28,0 – 34,0
	pg
	

	Ženy
	15 – 100 r
	28,0 – 34,0
	pg
	


STŘEDNÍ KONCENTRACE HEMOGLOBINU V ERYTROCYTECH ( MCHC)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	290 – 370
	g/l
	

	
	3 d – 1 t
	280 – 380
	g/l
	

	
	1 t – 2 t
	280 – 380
	g/l
	

	
	2 t – 1 m
	290 – 370
	g/l
	

	
	1 – 2 m
	290 – 370
	g/l
	

	
	3 – 6 m
	300 – 360
	g/l
	

	
	6 m – 2 r
	300 – 360
	g/l
	

	
	2 – 6 r
	310 – 370
	g/l
	

	
	6 – 12 r
	310 – 370
	g/l
	

	Muži
	12 – 15 r
	310 – 370
	g/l
	

	Ženy
	12 – 15 r
	310 - 370
	g/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	320 – 360
	g/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	320 - 360
	g/l
	


ŠÍŘE DISTRIBUCE ERYTROCYTŮ – CV VARIAČNÍ KOEFICIENT( RDW - CV)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	3 d – 1 t
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	1 t – 2 t
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	2 t – 1 m
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	1 – 2 m
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	3 – 6 m
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	6 m – 2 r
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	2 – 6 r
	0,115 – 0,145
	1
	

	
	6 – 12 r
	0,115 – 0,145
	1
	

	Muži
	12 – 15 r
	0,115 – 0,145
	1
	

	Ženy
	12 – 15 r
	0,115 – 0,145
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,100 – 0,152
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,100 – 0,152
	1
	


TROMBOCYTY- počet (PLT)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	1 – 3 d
	150 - 450
	109/l
	

	
	3 d – 1 t
	150 – 450
	109/l
	

	
	1 t – 2 t
	150 – 450
	109/l
	

	
	2 t – 1 m
	150 – 450
	109/l
	

	
	1 – 2 m
	150 – 450
	109/l
	

	
	3 – 6 m
	150 – 450
	109/l
	

	
	6 m – 2 r
	150 – 450
	109/l
	

	
	2 – 6 r
	150 – 450
	109/l
	

	
	6 – 12 r
	150 – 450
	109/l
	

	Muži
	12 – 15 r
	150 – 450
	109/l
	

	Ženy
	12 – 15 r
	150 – 450
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	150 – 400
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	150 - 400
	109/l
	


STŘEDNÍ OBJEM TROMBOCYTU (MPV)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Muži
	15 – 100 r
	7,8 – 11,0
	fl
	

	Ženy
	15 – 100 r
	7,8 – 11,0
	fl
	


LEUKOCYTY (WBC)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	9,0 – 30,0
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	13,0 – 38,0
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	9,4 – 34,0
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	5,0 – 21,0
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	5,0 – 20,0
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	5,0 – 19,5
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	5,0 – 19,5
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	6,0 – 17,5
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	6,0 – 17,5
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	5,5 – 17,0
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	5,0 – 15,5
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	4,5 – 14,5
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	4,5 – 13,5
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	4,5 – 13,5
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	4,0 – 10,0
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	4,0 – 10,0
	109/l
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARAMETRY DIFERENCIÁLU LEUKOCYTŮ – ANALYZÁTOR (DIFF)
Materiál:


krev

Odběr do:


plast , K2EDTA - VACUTAINER fialová zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  5 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Stabilita krve:

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 5 hodin

Soubor obsahuje tato vyšetření:

I. (Absolutní hodnoty)

NEUTROFILNÍ SEGMENTY ( NEUT - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	4,60 – 21,00
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	7,50 – 14,40
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	4,80 – 24,00
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	1,80 – 11,00
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	1,50 – 10,00
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	1,30 – 8,00
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	1,10 – 8,80
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	1,30 – 7,40
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	1,30 – 7,50
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	1,30 – 8,80
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	1,60 – 9,50
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	1,90 – 9,10
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	1,90 – 8,60
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	2,00 – 9,10
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	2,00 – 7,00
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	2,00 – 7,00
	109/l
	


Poznámka:                                

K vzestupů počtu neutrofilních segmentů dochází především při bakteriálních infekcích nebo po operaci pacienta.
NEUTROFILNÍ TYČE ( BAND - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	0,00 – 1,50
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 1,40
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 0,80
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 0,80
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 0,80
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 0,80
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 0,70
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 0,70
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,70
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 0,60
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 0,60
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	


LYMFOCYTY (LYMP - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	1,90 – 2,30
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	2,10 – 12,20
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	 2,00 – 13,90
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	1,60 – 10,70
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	1,90 – 11,60
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	2,30 – 12,90
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	2,30 – 13,80
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	3,10 – 12,40
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	2,90 – 12,40
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	2,20 – 11,70
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	1,60 – 9,30
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	1,30 – 7,50
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	1,30 – 6,60
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	1,10 – 6,50
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,80 – 4,00
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,80 – 4,00
	109/l
	


Poznámka:                               

K vzestupu lymfocytů dochází především u virových infekcích, někteří pacienti mají stabilně vyšší počet lymfocytů bez zjištěných příčin.

MONOCYTY (MONO - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,20 – 3,00
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	0,10 – 3,40
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	0,20 – 3,40
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	0,20 – 3,20
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	0,20 – 3,00
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	0,50 – 2,50
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	0,10 – 2,50
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	0,10 – 1,60
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	0,10 – 1,60
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	0,60 – 1,50
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	0,50– 1,40
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	0,00– 1,30
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	0,00– 1,10
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,08 – 1,20
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,08 – 1,20
	109/l
	


Poznámka:                               

K vzestupu počtu monocytů dochází především v pozdější fázi infektu.

EOSINOFILY (EOS - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 - 1,20
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	0,00 – 1,50
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 1,40
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 1,70
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 1,40
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 1,40
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 1,40
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 1,10
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 1,00
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 1,00
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,00 – 0,50
	109/l
	


Poznámka:                                    

Vzestup počtu eosinofilů doprovází především alergická onemocnění.

BASOFILY (BASO - ABSOLUTNÍ POČET)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 - 0,60
	109/l
	

	
	11 – 12 h
	0,00 - 0,80
	109/l
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 0,70
	109/l
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 0,40
	109/l
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 0,40
	109/l
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 0,40
	109/l
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 0,40
	109/l
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 1,20
	109/l
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,30
	109/l
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 0,30
	109/l
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 0,30
	109/l
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,30
	109/l
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 0,30
	109/l
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,00 – 0,20
	109/l
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,00 – 0,20
	109/l
	


Poznámka:                                   

K vzestupů Basofilů může dojít u alergických či u autoimunitních onemocnění, u některých infekčních onemocnění (např. Spála). Basofilie je spíše ojedinělý jev.                                                                    
II. (Procentuální hodnoty)

NEUTROFILNÍ SEGMENTY ( NEUT %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,51 – 0,71
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,58 – 0,78
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,51 – 0,71
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,35 – 0,55
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,30 – 0,55
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,25 – 0,45
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,22 – 0,45
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,21 – 0,42
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,21 – 0,43
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,23 – 0,52
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,32 – 0,61
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,41 – 0,63
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,43 – 0,64
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,44 – 0,67
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,45 – 0,70
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,45 – 0,70
	1
	


Poznámka:                                

K vzestupů počtu neutrofilních segmentů dochází především při bakteriálních infekcích nebo po operaci pacienta.

NEUTROFILNÍ TYČE ( BAND %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 0,04
	1
	


LYMFOCYTY (LYMP %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,21 – 0,41
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,16 – 0,32
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,21 – 0,41
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,31 – 0,51
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,38 – 0,58
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,46 – 0,66
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,46 – 0,71
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,51 – 0,71
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,49 – 0,71
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,40 – 0,69
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,32 – 0,60
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,29 – 0,52
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,28 – 0,49
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,25 – 0,48
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,20 – 0,45
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,20 – 0,45
	1
	


Poznámka:                               

K vzestupu lymfocytů dochází především u virových infekcích, někteří pacienti mají stabilně vyšší počet lymfocytů bez zjištěných příčin.

MONOCYTY (MONO %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,02 – 0,10
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,02 -0,10
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,03 – 0,15
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,03 – 0,15
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,01 – 0,13
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,01 – 0,13
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,01 – 0,08
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,01 – 0,09
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,02 – 0,12
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,02 – 0,12
	1
	


Poznámka:                               

K vzestupu počtu monocytů dochází především v pozdější fázi infektu.

EOSINOFILY (EOS %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 0,08
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,04
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 0,07
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,00 – 0,05
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,00 – 0,05
	1
	


Poznámka:                                    

Vzestup počtu eosinofilů doprovází především alergická onemocnění.

BASOFILY (BASO %)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 11 h
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	11 – 12 h
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	12 h – 24 h
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	2 – 7 d
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	8 – 14 d
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	15 – 30 d
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	1 – 6 m
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	6 m – 1 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	1 – 2 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	2 – 4 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	4 – 6 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	6 – 8 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	8 – 10 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	
	10 – 15 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	Muži
	15 – 100 r
	0,00 – 0,02
	1
	

	Ženy
	15 – 100 r
	0,00 – 0,02
	1
	


Poznámka:
Při níže uvedených hodnotách DIFF nebo KO se zhotovují krevní nátěry, které jsou odesílány k manuálnímu odečtení do OKBH Sokolov.
1. Bazofilie >3%

2. Monocytóza >20%

3. Eozinofilie >15%

4. Neutrofilie >80% - natíráme u dětí

5. Leukocytóza >25x109/L Leuko

6. Leukocytopenie <3,5x109/L Leuko

7. Trombocytopenie <60x109/L PLT – pro ověření přítomnosti agregace trombocytů

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KYSELINA MOČOVÁ v séru (KM)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 5 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	143 – 340
	μmol/l
	

	
	6 t – 1 r
	120 – 340
	μmol/l
	

	
	1 – 15 r
	 140 – 340
	μmol/l
	

	Muži
	15 – 110 r
	 220 – 420
	μmol/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	140 – 340 
	μmol/l
	


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LAKTÁT v plasmě (LAKT)
Materiál:


plazma

Odběr do:

             plast NaF-EDTA - VACUTAINER šedá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  15 minut při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: 

Analytika: Forometrie (Roche)

Stabilita plazmy:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 14 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 8 hodin

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	0,50 – 3,00
	mmol/l
	

	
	6 t – 15 r
	0,56 – 2,25
	mmol/l
	

	
	15 – 110 r
	0,50  - 2,00
	mmol/l
	


Poznámka:

Odběrová zkumavka pro laktát obsahuje jedovatý fluorid sodný. Odběr bez komprese manžetou, separace plazmy musí proběhnout do 15 minut po odběru.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LAKTÁTDEHYDROGENÁZA v séru (LDH)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 4 dny

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 6 týdnů

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	5,6 – 21,0 
	μkat/l
	

	
	6 t – 1 r
	4,6 – 11,8
	μkat/l
	

	
	1 – 15 r
	3,0 – 8,4
	μkat/l
	

	
	15 – 110 r
	3,5 – 7,7
	μkat/l
	


Poznámka: 

Hemolytický vzorek není vhodný k analýze.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LDL CHOLESTEROL v séru (LDL CHOL- výpočet)
Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          Není Statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Výpočet podle vzorce

LDL cholesterol = [(CHOL celkový – TG )* 0,4537 ] - HDLcholesterol

Výpočet nelze použít při koncentraci Triglyceridů  ≥ 4,5 mmol/l (do výsledku potom píšeme NELZE VYHODNOTIT) !

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	1,20 – 3,00 
	mmol/l
	


Poznámka: 

Hodnota LDL cholesterolu se vypočítá vždy s hodnotami cholesterolu celkového, triglyceridů a HDL cholesterolu.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MOČ CHEMICKY + MORFOLOGIE  ( MOČ + SEDIMENT)
Materiál:


moč

Odběr do:

            plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: 

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 4 hodiny

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 hodiny

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):


I. MOČ CHEMICKY (semikvantitativní analýza moče)

pH moče

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 110 r
	4,0  – 6,0
	-


SPECIFICKÁ HMOTNOST (odhad)

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 110 r
	1010  - 1025
	kg/m3


Poznámka:

Výsledky ostatních metod zahrnutých v souboru Moč + sediment jsou kvantifikovány v arbitrárních jednotkách. Odhad koncentrací jednotlivých látek nebo počtu jednotlivých elementů je uveden v následujících tabulkách 1 a 2.

Fyziologické hodnoty jsou vždy = 0 

Tabulka 1. : Arbitrární jednotky

	Analyt
	jednotka
	0
	1
	2
	3
	4

	Bílkovina
	g/l


	negativ.
	0,15 – 0,30
	0,30 - 1,00
	1,0 – 3,0
	3,0 – 10,0

	Glukóza
	mmol/l
	negativ.
	3 - 6
	6 – 12
	12 - 30
	30 - 60

	Ketony (Aceton)
	mmol/l
	negativ.
	0 – 1,5
	1,5 – 4,0
	4,0 – 8,0
	8,0 – 15,0

	Urobilinogen
	mol/l
	negativ.
	0 - 35
	35 - 68 
	68 – 150    
	nad 150

	Bilirubin
	mol/l
	negativ.
	0 – 8,5
	8,5 – 35
	35 - 100
	nad 100

	Krev
	mg/l
	negativ.
	0 – 0,6
	0,6 – 2,0
	2,0 – 10,0
	nad 10,0

	*Nitrity


	mg/l
	negativ.
	0 - 0,8
	0,8 – 2,2
	2,2 – 3,6 
	3,6 – 5,0


*Poznámka:  0,8 mg/l nitritů odpovídá cca 105 bakterií v 1 ml moče !!


II. MOČOVÝ SEDIMENT ( MORFOLOGIE)

Tabulka 2. : Arbitrární jednotky

	Počet elementů v 1μl moče
	0
	1
	2
	3
	4

	Erytrocyty
	0 - 10
	11 - 50
	51 - 100
	101 – 500 
	nad 500

	Leukocyty
	0 - 14
	14 - 50
	51 - 100
	101 – 250 
	nad 250

	Válce hyalinní, granulované, epitelové, leukocytové , z drtě
	                   0 
	1 – 4 
	                            5 - 10              
	11 – 20 
	   nad 21

	Epitelie dlaždicové, kulaté
	   0 - 15
	          16 - 50
	  51 - 99
	100 – 200 
	   nad 200

	Krystaly –

k.močové, oxalátů, urátů, lékové, drť, tripelfosfátů,
	                  0          
	                         1 - 20
	                        21 - 50
	                        51 - 100
	    nad 101

	Bakterie
	0
	1 - 80
	81 - 150
	151 - 400
	nad 400

	Trichomonas vaginalis
	0
	1 - 4
	5 - 10
	11 - 40
	nad 40

	Kvasinky
	0
	1 - 20
	21 - 80
	81 – 150 
	nad 150

	Spermie
	0
	1 – 20
	21 – 80
	81 – 150
	nad 150

	Hlen
	0
	1 - 20
	21 - 80
	81 - 150
	nad 150

	Plíseň
	negat.
	pozitivní


Poznámka: Vyšetřujeme v nativní moči !

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MOČOVINA v séru (UREA)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 7 dní 

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 1 rok

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	1,7 – 5,0
	mmol/l
	

	
	6 t – 1 r
	1,4 – 5,4
	mmol/l
	

	
	1 – 15 r
	1,8 – 6,7
	mmol/l
	

	Muži 
	15 – 110 r
	2,8 – 8,0
	mmol/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	2,0 – 6,7
	mmol/l
	


Poznámka: 

Před vyšetřením není vhodná vysokoproteinová dieta!

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MYOGLOBIN v séru (MYO)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 3 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták fy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	Muži
	0 – 110 r
	28 - 72
	ng/ml
	

	Ženy
	0 – 110 r
	25 - 58
	ng/ml
	


Poznámka: 

Hemolytický vzorek není vhodný k analýze. Fyzická zátěž před odběrem je nevhodná. Neodebírejte po chirurgických výkonech nebo opakovaných intramuskulárních injekcích.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

non HDL CHOLESTEROL v séru (non HDL - výpočet)

Dostupnost Rutina:                          Denně
Dostupnost Statim:                          Není Statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Výpočet podle vzorce

non - HDL cholesterol = celkový cholesterol - HDL cholesterol
Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	1,5-3,8 
	mmol/l
	


Poznámka: 

Hodnota non HDL cholesterolu se vypočítá vždy s hodnotami cholesterolu celkového, triglyceridů, HDL a LDL cholesterolu a aterogenního indexu.
PROTROMBINOVÝ TEST v plazmě (INR)
Materiál:


plazma

Odběr do:

            plast, citrát 1+9 – VACUTAINER fialová zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  6 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 d
	1,1 – 1,5
	1
	

	
	1 d – 28 d
	1,0 – 1,4
	1
	

	
	1 m – 1 r
	1,0 – 1,4
	1
	

	
	1 – 6 r
	1,0 – 1,3
	1
	

	
	6 – 11 r
	1,0 – 1,3
	1
	

	
	11 – 16 r
	0,8 – 1,2
	1
	

	
	16 – 18 r
	0,8 – 1,2
	1
	

	
	18 – 110 r
	0,8 – 1,2
	1
	


Analytika: Koagulační stanovení (Siemens)

Stabilita plazmy a krve:

Stabilita při teplotě +15 až +25 °C 6 hodin

Poznámka:

Pro srovnání ještě uvádíme čas normální lidské plasmy. Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. Na žádanku uveďte aplikaci případné antikoagulační léčby. 

Vyšetření INR  se provádí k monitorování účinku antikoagulační terapie (Warfarin) – velikost INR odpovídá dávce Warfarinu INR = poměr času plazmy vzorku ku času normální plazmy vztažený k mezinárodnímu standardu účinnosti vyšetřovací reagencie. K mírnému zvýšení INR může dojít u pacientů s onemocněním střev, jater nebo žlučníku (nedostatečná tvorba vit. K a omezení jeho transportu). K malému zvýšení INR může případně dojít i po aplikaci heparinu. Snížené INR může potenciálně být u trombofilních pacientů.
Hodnocení:

Léčebné rozmezí: 

INR = 2,00 – 2,50  prevence embolizace při srdečních arytmiích, prevence hluboké žilní trombózy

INR = 2,00 – 3,00  léčba hluboké žilní trombózy, plicní embolizace, ischemické příhody CNS

INR = 3,00 – 4,00  recidivující žilní trombózy s embolizacemi, cévní (chlopenní) náhrady, tepenné uzávěry

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PSA CELKOVÝ v séru (CELKOVÝ PROSTATICKÝ ANTIGEN) 
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka
Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  3 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	Do 7 dní od odběru


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 5 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 6 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0-50 r
	0,0 - 2,5
	μg/l 
	

	
	50 – 60 r
	0,0 – 3,5
	μg/l 
	

	
	60 – 70 r
	0,0 – 4,5
	μg/l 
	

	
	> 70 r

	0,0 – 4,1
	μg/l 
	


Poznámka:

Neodebírejte po vyšetření prostaty per rektum, po masáži nebo punkci prostaty nebo po mechanickém traumatu prostaty (jízda na kole, obstipace). 

Při hladině celkového PSA v šedé zóně, tj. 4,1 až 20,0 μg/l se provede stanovení volné frakce PSA a posuzuje podíl volné frakce PSA  k celkovému PSA, vyjádřený v %. 

Hodnocení - podíl volné frakce/celkovému PSA: 

>20%  - negativní (benigní onemocnění)

15-20% - neklasifikovatelné (šedá zóna) 

<15% - potencionálně pozitivní (maligní onemocnění)

	výsledek PSA ratio
	Komentář

	0-15%
	suspektní maligní proces

	15-20%
	hraniční nález

	>20%
	suspektní benigní hyperplazie nebo zánět


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PSA VOLNÝ v séru (PROSTATICKÝ ANTIGEN VOLNÁ FRAKCE ) 
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  3 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	Do 7 dní od odběru


Preanalytika:
Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 5 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 3 měsíce

Hodnocení - podíl volné frakce/celkovému PSA:

Při hladině celkového PSA v šedé zóně, tj. 4,1 až 10,0 μg/l se provede stanovení volné frakce PSA a posuzuje podíl volné frakce PSA  k celkovému PSA, vyjádřený v % .

>20%  - negativní (benigní onemocnění)

15-20% - neklasifikovatelné (šedá zóna) 

<15% - potencionálně pozitivní (maligní onemocnění)

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	40 – 110 r
	0,0 – 2,5
	μg/l
	


Poznámka:

Neodebírejte po vyšetření prostaty per rektum, po masáži nebo punkci prostaty nebo po mechanickém traumatu prostaty (jízda na kole, obstipace).

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SCREENING DROG  v moči (10 parametrů)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: 

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 10 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Laboserv):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 - 110 r
	negativní
	-


Test obsahuje tyto drogy:

1. amphetamin 

2. barbituráty 

3. benzodiazepiny 

4. kokain 

5. metadon 

6. metamphetamin 

7. extase (MDMA) 

8. morfin/opiáty 

9. marihuana 

10. tricyklická antidepresiva 

Poznámka:

Vyšetřujeme v nativní moči ! Kvalitativní test na přítomnost drog v moči.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ (FW)

Materiál:


krev

Odběr do:

             sklo, VACUTAINER černá zátka 
Dostupnost Rutina:                          Pondělí až Pátek

Dostupnost Statim:                          Není Statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  15 minut při +18 až +25 °C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	NUTNÉ
	RUTINA

	-
	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Manuální  

Stabilita krve:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 2 hodiny

Stabilita při teplotě +18 až +25 °C 15 minut

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČHS):

SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ ZA 1 hodinu

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	Muži
	0 - 100 r
	2 - 8
	arb.j.

	Ženy
	0 - 100 r
	2 - 10
	arb.j.


SEDIMENTACE ERYTROCYTŮ ZA 2 hodinu

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	Muži
	0 - 100 r
	2 -16
	arb.j.

	Ženy
	0 - 100 r
	2 - 20
	arb.j.


Poznámka:

Zkumavka musí být krví doplněna až po rysku pro zachování poměru krve a antikoagulační přísady. Vyšetření FW neurčí přesnou příčinu zánětu, ale je vodítkem při mapování probíhajícího procesu v těle. Metoda se kombinujeme s dalšími testy. Diagnostický význam však má vysoká FW u nemocných s temporální arteriitidou (zánětlivé onemocnění spánkové tepny, která je bolestivě zduřelá) a u nemocných s polymyalgií rheumatica (zánětlivé revmatické onemocnění charakterizované bolestivostí a slabostí svalů znemožňující nemocnému i běžnou denní činnost). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SODÍK v séru (Na)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: ISE s ředěním (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 14 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 14 dní

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 2 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	136  - 146
	mmol/l
	

	
	6 t – 110 r
	137 - 146
	mmol/l
	


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SODÍK v moči (U-Na)
Materiál:


moč

Odběr do:

             plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Analytika: ISE s ředěním (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 14 dní

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 14 dní

Stabilita při teplotě -20 až -25 °C 2 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Sodík v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 m
	0 - 10
	mmol/d

	
	6 m – 1 r
	10 - 30
	mmol/d

	
	1 – 7 r
	20 - 60
	mmol/d

	
	7 – 15 r
	50 - 120
	mmol/d

	
	15 – 110 r
	120 - 220
	mmol/d


Sodík v moči 

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 1 m
	1,0 – 17,0
	mmol/l

	
	1 m – 15 r
	17,0 – 18,0
	mmol/l

	
	15 – 110 r
	60,0 – 260,0
	mmol/l


Poznámka:

Obvykle se  stanovuje jako ztráta sodíku za 24 hodin. Moč se sbírá za 24 hodin od 6:00 do 6:00 hodin druhého dne.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T3 VOLNÝ V SÉRU (FT3)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek
Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  6 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	Do 7 dní od odběru


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 30 dní

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	4 – 30 d
	3,0 – 8,1
	pmol/l
	

	
	2 -12 m
	2,4 – 9,8
	pmol/l
	

	
	2 - 6 r
	3,0 – 9,1
	pmol/l
	

	
	7 – 11 r
	4,1 – 7,9
	pmol/l
	

	
	12 – 19 r
	3,5 – 7,7
	pmol/l
	

	
	19 – 110 r
	3,1 – 6,8
	pmol/l
	


Poznámka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T4 VOLNÝ V SÉRU (FT4)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !
Max. doba do zpracování:  6 hodin při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	Do 7 dní od odběru


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 30 dní

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	12,0 – 22,0
	pmol/l
	


Poznámka:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TRIACYLGLYCEROLY v séru (TRIG)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:
Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 5-7 dní

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 3 měsíce

Referenční rozmezí (zdroj – dle doporučení ČSKB):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,45 – 1,70
	mmol/l
	


Poznámka: 

Odběr je nutné provést nalačno, po 12 hodinovém lačnění a s vyloučením příjmu alkoholu v posledních 24 hodinách.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TROPONIN T  hs v séru (TnT hs)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 24 hodin

Stabilita při teplotě -15 až -25 °C 12 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták fy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,0 – 14,0
	ng/l
	cut-off


Poznámka: 

Hemolytický vzorek není vhodný k analýze. Doporučuje se provést první odběr při přijetí nebo za 3 hodiny po stenokardii. Opakovaný odběr za další 3 hodiny, nejpozději za dalších 6 -12 hodin.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

TSH v séru (THYREOTROPIN)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Pondělí až pátek

Dostupnost Statim:                          Není statimové vyšetření !

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	Do 7 dní od odběru


Preanalytika:

Analytika: ECLIA (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 61 měsíc

Referenční rozmezí (zdroj – př.leták firmy Roche):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 110 r
	0,27 – 4,20
	mIU/l
	


Poznámka:

Odběr by měl být proveden ráno a nalačno.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VÁPNÍK celkový v séru (Ca)
Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +15 °C až +25 °C 3 týdny

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 8 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 1 t
	1,80 – 2,80
	mmol/l
	

	
	1 t – 2 r
	2,00 – 2,90
	mmol/l
	

	
	2 – 110 r
	2,00 – 2,75
	mmol/l
	


Poznámka: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VÁPNÍK v moči (U-Ca)
Materiál:


moč

Odběr do:

            plast  - žlutá zátka 

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  4 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	-
	-
	v den odběru -odpoledne


Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita moče:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 4 dny

Stabilita při teplotě +20 až +25 °C 2 dny

Stabilita při teplotě -20 až - 25 °C 3 týdny

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
Ca v moči za 24 hodin

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0,00 – 1,50
	mmol/d

	
	6 t – 1 r
	0,10 – 2,50
	mmol/d

	
	1 r – 15 r
	2,00 – 4,00
	mmol/d

	
	15 – 110 r
	2,40 – 7,20
	mmol/d


Ca v moči

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka

	
	0 – 6 t
	0,50 – 1,50
	mmol/l

	
	6 t – 1 r
	0,50 – 2,50
	mmol/l

	
	1 r – 15 r
	2,00 – 4,00
	mmol/l

	
	15 – 110 r
	2,50 – 7,50
	mmol/l


Poznámka: 

Obvykle se  stanovuje jako ztráta sodíku za 24 hodin. Moč se sbírá za 24 hodin od 6:00 do 6:00 hodin druhého dne.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                 

VÁPNÍK IONIZOVANÝ - výpočet (iCa 2+)
Materiál:


sérum + kapilární krev

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka

                                                   kapilára plastová  heparin-Li

Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:   2 hodiny 20 °C

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika:

Analytika: Výpočet

Stabilita krve: 1 hodina pokud je na tajícím ledu!
Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 7 dní

Stabilita při teplotě +15 °C až +25 °C 3 týdny

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 8 měsíců

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):

	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	1,40 – 1,50
	mmol/l
	

	
	6 t – 110 r
	0,90 – 1,30
	mmol/l
	


Poznámka:  

Výpočet je proveden ze sérové koncentrace celkového vápníku, celkové bílkoviny a pH krve. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŽELEZO v séru ( Fe)

Materiál:


sérum

Odběr do:


plast aktivátor srážení - VACUTAINER žlutá zátka
Dostupnost Rutina:                          Denně

Dostupnost Statim:                          24 hodin

Max. doba do zpracování:  2 hodiny při 200C 

Odezva vyšetření (TAT) :

	VITÁLNÍ indikace
	STATIM
	RUTINA

	30 minut
	60 minut
	v den odběru -odpoledne


Preanalytika: Pro odběr se nesmí používat EDTA ! 

Analytika: Fotometrie (Roche)

Stabilita séra:

Stabilita při teplotě +4 až +8 °C 3 týdny

Stabilita při teplotě +15 °C až +25 °C 7 dní

Stabilita při teplotě -15 °C až -25 °C 3 roky

Referenční rozmezí (zdroj – prof. T. Zima, Laboratorní diagnostika, 1. vydání, 2002):
	Pohlaví
	Věk od - do
	dolní mez   -   horní mez
	jednotka
	poznámka

	
	0 – 6 t
	11,0 – 36,0
	μmol/l
	

	
	6 t – 1 r
	6,0 – 28,0
	μmol/l
	

	
	1 – 15 r
	4,0 – 24,0
	μmol/l
	

	Muži
	15 – 110 r
	7,2 – 29,0
	μmol/l
	

	Ženy
	15 – 110 r
	6,6 – 28,0
	μmol/l
	


Poznámka:

Odběr by se měl provést ráno.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Přehled všech výpočtových vztahů, užívaných v OKB Ostrov, je uveden v příloze č.1 tohoto dokumentu.

F-4 Zátěžové speciální testy

ORÁLNÍ GLUKÓZOVÝ TOLERANČNÍ TEST (oGTT)
oGTT slouží k diagnostice přítomnosti DM u pacientů s opakovanými nejasnými výsledky glykémie nalačno (nejméně 2x stanovené), tj. v rozmezí 5,6 – 7,0 mmol/l, nebo i nižšími v případě osob se zvýšeným rizikem DM.

Opakovaný nález glykémie nalačno nad 7,0 mmol/l svědčí pro DM – provedení oGTT je kontraindikováno !

Provedení oGTT dle WHO:

Pokyny pro klienty před vyšetřením oGTT

Vyšetřovaná osoba by měla po dobu nejméně 3 dnů před provedeným testem konzumovat stravu s obsahem nejméně 150 g sacharidů denně. Nesmí v tomto období držet redukční dietu a je nutno dodržovat obvyklou fyzickou zátěž. Hladovění před testem by mělo být nejméně 10 hodin, ne delší než 16 hodin.

Jestliže po požití diagnostického roztoku vyšetřovaná osoba zvrací, sdělí to při odběru krve sestře.

Pokyny pro těhotné pacientky před vyšetřením oGTT

Vyšetřovaná žena má nejméně 3 dny před provedeným testem konzumovat stravu s obsahem nejméně 150 g sacharidů denně. Je třeba dodržovat obvyklou fyzickou zátěž. Hladovění před testem by mělo být nejméně 10 hodin, ne delší než 16 hodin.

Těhotná žena je po celou dobu testu sledována, ověřuje se, zda vypila celou dávku glukózy a jestli diagnostický roztok nevyvrátila.

Provedení testu

Vyšetření nesmí být prováděno, pokud je zvýšená tělesná teplota, vyšetřovaný by neměl mít akutní zažívací poruchy (průjem, zvracení). Po dobu vlastního testu, který se provádí v laboratoři a trvá dvě hodiny, je třeba zachovat tělesný klid, nesmí se pít a kouřit.

Pokud je to možné vynechají se v den vyšetření léky.

Klient přijde ráno nalačno kolem 7:00 hodiny.

Odebere se vzorek venózní krve (materiál-plazma) na vyšetření glukózy.

Stanoví se glukóza v odebraném vzorku:

· hodnota glykémie z plazmy žilní krve u dospělých je vyšší než 7,0 mmol/l – provedení oGTT kontraindikováno !

· hodnota glykémie z plazmy žilní krve u těhotných je vyšší než 5,6 mmol/l – provedení oGTT kontraindikováno !

Pokud nejsou překročeny uvedené hraniční hodnoty glykémie, provede se test.

Podá se 75 g glukózy ve 300 ml vody a vypije se během 5 -10 minut.

Po 120 minutách od vypití nápoje se provede druhý odběr venózní krve na vyšetření glukózy.

U těhotných se provádí odběr žilní krve, po hodině od vypití dávky glukósy a pak po 120 minutách.

Hodnocení testu oGTT:

Pro hodnocení je rozhodující hodnota glukózy ve 120. minutě po zátěži:

· Pokud je hodnota glykémie vyšší než 11,1 mmol/l jedná se o diabetes mellitus (DM).

· Pokud je hodnota glykémie 7,8 -11,1 mmol/l jedná se o porušenou glukózovou toleranci (IGT).

· Pokud je hodnota glykémie nižší než 7,8 mmol/l nejedná se o diabetes mellitus.
H. Pokyny pro klienty 

H-1 Příprava před odběrem žilní krve

Vážená paní, vážený pane,

v příštích dnech Vám bude proveden odběr žilní krve pro účely laboratorního vyšetření.

K vyloučení zkreslení výsledků dodržujte následující pravidla:

· Odpoledne a večer před odběrem vynechejte tučná jídla. Pokud lze vynechat léky, pak je se svolením lékaře vynechejte 3 dny před odběrem.

· Pokud Vás lékař nepoučí jinak, provádí se odběry zásadně nalačno.

· Ráno pře odběrem vypijte zhruba ¼ l hořkého čaje (nesladké vody).

· Pokud jste alergický na desinfekční prostředky nebo určitý typ náplasti, oznamte to odebírajícímu personálu.

· Pokud Vám při odběru krve bývá nevolno, oznamte to také odebírajícímu personálu.

· Odběr krve lze provést i vleže.

· Po odběru se můžete najíst a zejména u diabetiků je vhodné, aby měli jídlo s sebou a mohli tak dodržet navyklý denní režim.

· Odběr krve se provádí zásadně na základě požadavku lékaře. Musíte tedy mít s sebou požadavkový list (žádanku) ordinujícího lékaře. Bez žádanky nebude odběr proveden.

· Jedinou výjimkou je odběr krve za přímou úhradu. Vezměte si sebou i průkazku zdravotní pojišťovny ke kontrole údajů.

Výsledek vyšetření Vám sdělí Váš ošetřující lékař.

Děkujeme za spolupráci

H-2 Vyšetření orálního glukózového tolerančního testu (oGTT)

Vážená paní, vážený pane,

v příštích dnech Vám bude proveden orální glukózový toleranční test.

Úvodní informace

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porušené glukózové tolerance (IGT) podle doporučení České diabetologické společnosti a České společnosti klinické biochemie (2004) zařazuje orální glukózový toleranční test (oGTT) jako podpůrnou diagnostickou metodu. oGTT vychází z protokolu WHO. Protokol pro dospělé osoby umožňuje odlišení DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznačně. Zásadní změnou proti minulým doporučením je odběr žilní krve před zátěží a za 2 hodiny po zátěži 75 g glukózy. Doporučuje se konfirmovat pozitivní výsledek oGTT opakovaným vyšetřením.

Indikace

Diagnostika diabetes mellitus a gestačního diabetu.

Zjištění IFG (impared fasting glukose) tj. glukóza v plazmě žilní krve nalačno mezi 5,6 - 7,0 mmol/l

Kontraindikace, nežádoucí účinky

Opakovaný výsledek koncentrace postprandiální glukózy v plazmě žilní krve nad 11,0 mmol/l.

Opakovaný výsledek koncentrace glukózy nalačno v plazmě žilní krve nad 7,0 mmol/l.

Jasné klinické příznaky diabetes mellitus.

Nausea až zvracení po podání koncentrovaného roztoku glukózy. Zvracení je důvodem

k přerušení testu.

Po dvou hodinách po podání glukózy se může projevit posthyperglykemická hypoglykémie

Příprava klienta
Denní příjem sacharidů musí nejméně 3 dny před vyšetřením oGTT dosahovat nejméně 150 g. Hladovění před vyšetřením musí trvat nejméně 10 hodin a nejvýše 16 hodin. OGTT nemá interpretační cenu při závažnějších interkurentních onemocněních (stresová kontraregulace a inzulinorezistence).

Pracovní postup provedení funkčního testu

Po odběru žilní krve nalačno vypije klient během 10 minut 75 g D(+) glukózy rozpuštěných ve 300 ml vody nebo velmi slabého čaje. 

Odběr materiálu

Odběr žilní krve nalačno před zátěží glukózou, další odběr žilní krve se provede za 2 hodiny. oGTT lze doplnit stanovením C-peptidu současně se stanovením látkové koncentrace glukózy, hlavně pří screeningu stavů spojených s hyperinzulinemií (Reavenův syndrom)

U těhotných se provádí odběr nalačno, po jedné hodině a po dvou hodinách.
Manipulace s materiálem

Odebraná (žilní) krev se řádně označí identifikací klienta a pořadím odběru. Po skončení

testu se dopraví všechny vzorky najednou do laboratoře.

Hodnocení křivky

Hodnotícím kriteriem je koncentrace glukózy v plazmě žilní krve dvě hodiny po podání glukózy.

	Vyloučení diabetu 
	Glukóza < 7,8 mmol/l



	Porušená tolerance glukózy
	Glukóza >= 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l



	Diabetes mellitus
	Glukóza >= 11,1 mmol/l




Gestační diabetes

Je nutno vyloučit u všech těhotných ve 24. – 28. týdnu gravidity standardní zátěží podle WHO. Zátěž je 75 g glukózy p.o., odběr žilní krve nalačno, po 60 minutách a po 120 minutách. Vysoce rizikově těhotné se vyšetřují co nejdříve v prvním trimestru, za vysoce rizikovou těhotnou se považuje, jestliže má těhotná žena přítomny alespoň dva z následujících rizikových faktorů.

· pozitivní rodinná anamnéza, předchozí porod plodu nad 4000 g

· obezita

· diabetes mellitus v předchozí graviditě

· pozitivní glukozurie

· předchozí porod mrtvého fétu

· hypertenze nebo preeklampse v předchozích graviditách

· opakované aborty

· věk nad 30 let

Gestační diabetes je laboratorně diagnostikován, je-li dosaženo aspoň jednoho ze dvou uvedených kritérií:

FPG ≥ 5,6 mmol/l

Glukóza v plazmě žilní krve je po 2 hodinách ≥ 7,7 mmol/l

Pokud těhotná s vysokým rizikem měla negativní výsledek oGTT v prvním trimestru, provádí se druhé vyšetření oGTT od 24. – 28. týdne. Naopak oGTT se nemusí provádět u těhotných s nízkým rizikem, tj. u žen s následujícími kriterii.

· věk pod 25 let,
· BMI pod 25 kg/m2
· bez výskytu DM v osobní a rodinné anamnéze

· bez gynekologických komplikací v anamnéze

Výsledek vyšetření Vám sdělí Váš ošetřující lékař.

Děkujeme za spolupráci

H-3 Odběr vzorku moče

Vážená paní, vážený pane,

V následujících dnech Vám bude vyšetřena moč chemicky a morfologicky.

K zabránění zkreslení nálezu dodržujte, prosím, tyto pokyny:

· Pokud ošetřující lékař neurčí jinak, stanovení se provádí z první ranní moče.

· Příjem tekutin nemá být během noci nadměrný, aby nebyla moč příliš zředěná.

· U žen by měl být odběr proveden mimo období menstruace.

· Před odběrem moče vylučte sexuální styk.

· Před odběrem vzorku moče proveďte očistu zevních genitálií vodou.

· K biochemickému vyšetření moče je určena plastová zkumavka se žlutým uzávěrem, kterou vám dá lékař.

· Pokud nemáte zkumavku, můžete pro biochemické vyšetření moče použít čistou a suchou nádobku, ve které nebudou zbytky původního obsahu (např. léky, chemikálie).

· Na nádobku (zkumavku) s močí nalepte štítek se jménem a rodným číslem. Objem vzorku moče má být asi 10 ml.

· Nádobku důkladně uzavřete, aby nedošlo k vylití !!

· Nádobku s močí odevzdejte společně s řádně vyplněnou žádankou v OKB Ostrov dle možností do 1 hodiny, maximálně do 2 hodin po vymočení.

· Žádanku mějte odděleně od nádobky s močí, aby nedošlo k jejímu poškození v případě vylití moče. 

Přesné dodržení pokynu je podmínkou pro získání správného výsledku.

Děkujeme za spolupráci

H-4 Sběr moče za 24 hodin

Vážená paní, vážený pane,

na žádost Vašeho ošetřujícího lékaře Vám budeme provádět vyšetření, jehož cílem je posoudit vylučování některých látek močí za 24 hodin. Abychom mohli vyšetření provést, potřebujeme znát naprosto přesně objem moče vyloučené za 24 hodin.

Důležité:

· V průběhu sběru moče zachovávejte relativní klid.

· Jezte obvyklou stravu.

· Pijte obvyklé množství tekutin.

· Nejvýhodnější je provádět sběr moče během neděle, či jiný volný den před pracovním dnem.

· Ošetřujícímu lékaři oznamte všechny okolnosti, které mohou ovlivnit výsledek vyšetření (léky, průjmy, zvýšená teplota).

· Pro dodržení podmínek kvalitního vzorku je nutno sbíranou moč uchovávat na chladném a tmavém místě (přikrytá nádoba).

Řiďte se prosím důsledně následujícími pokyny:

· Ráno v 6 hodin se vymočíte naposledy do záchodu (NIKOLI DO LÁHVE).

· Od této chvíle začíná sběr.

· Sbírejte veškerou moč do sběrné nádoby až do 6,00 hod. (ráno) následujícího dne, kdy se naposledy vymočte do sběrné nádoby.

· Nádobu popište jménem, časem 24hod. a rodným číslem

· Nádobu důkladně uzavřete, aby nedošlo k vylití při přepravě !! 

· Veškerou nasbíranou moč s řádně vyplněnou žádankou odneste do 1hod. maximálně 2hod. po skončení sběru do OKB Ostrov.

· K tomuto vyšetření je nutná i Vaše aktuální váha a výška, vyplňte je prosím do kolonek na žádance, pokud zde tyto hodnoty chybí.

· Žádanku mějte odděleně od nádoby s močí, aby nedošlo k jejímu poškození v případě vylití moče.

Přesné dodržení pokynu je podmínkou pro získání správného výsledku.

Děkujeme za spolupráci.
H-5 Vyšetření močového sedimentu dle Hamburgera

Vážená paní, vážený pane,

na žádost Vašeho ošetřujícího lékaře Vám budeme provádět vyšetření, jehož cílem je posoudit vylučování některých částic ledvinami. Abychom mohli vyšetření provést, potřebujeme znát naprosto přesně objem moče vyloučené za určitou dobu.

Důležité:

· Močení do sběrné nádoby lze provést pouze po hygienické očistě genitálu, u žen zásadně po sedací koupeli.

· Dospělí: během pokusu můžete pít, dávka tekutin by se měla během sběrného období pohybovat okolo 300 ml.

· Děti: před pokusem nechte dítě pít tak, jak je zvyklé. Během pokusu by mělo dítě ve věku do 8 let vypít 100 - 200 ml, děti osmileté a starší 200 - 300 ml, ne více.

Řiďte se prosím důsledně následujícími pokyny:

· Sběr začíná v určený den přesně v ..... hodin (čas zahájení sběru moče), kdy se naposledy důkladně vymočíte do záchodu MIMO sběrnou nádobu. Sběr moče může následovat po sběru moče za 24 hod., ale je nutno použít jinou prázdnou nádobu.

· Od této doby sbíráte veškerou moč do sběrné nádoby (zcela čisté a suché uzavíratelné sklenice). Sběrné období trvá 3 hodiny (např. od 6:00 do 9:00).

· Po třech hodinách sběru moče se vymočíte do sběrné nádoby naposledy, obvykle jde pouze o jednu porci močení. Nemůžete-li se vymočit přesně za 3 hodiny, lze připustit dobu v rozmezí 2,5 až 3,5 hodiny.

· Na štítku musí být vždy uveden čas zahájení sběru moče a čas posledního močení do sběrné nádoby (tj. začátek a konec sběrného období). První a druhý čas uvádějte s přesností na minuty.

· Nádobu důkladně uzavřete, aby nedošlo k vylití při přepravě !!

· Popište nádobu jménem, časem 3 hod. a rodným číslem.

· Moč přineste do 1hod. maximálně do 2hod. po dokončení sběru do OKB Ostrov.

· Žádanku mějte odděleně od nádoby s močí, aby nedošlo k jejímu poškození v případě vylití moče.

Přesné dodržení pokynů je podmínkou pro získání správného výsledku.

Děkujeme Vám za spolupráci.
I. Seznam příloh

Příloha č. 1: výpočtové vztahy OKB Ostrov

Příloha č. 2: vyšetření smluvní laboratoře OKBH Sokolov

Příloha č. 3: vyšetření smluvní laboratoře SPADIA LAB a.s.
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Lékařský garant  klinické biochemie
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Nelékařský garant  klinické biochemie
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Jiný odborný pracovník v laboratorních metodách





Odběrová sestra 


(odběrová místnost)
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