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1. Uvod

Laboratorni pfirucka (LP) je dokument, jehoz zakladnim ucelem je informovat uzivatele
laboratornich sluzeb o moznostech a podminkach pozadovani, provadéni a hodnoceni laboratornich
vySetfeni Laboratofe klinické hematologie Masarykovy nemocnice o. z. Tato pfiruCka je vydana za
ucelem zlepSeni komunikace s uzivateli laboratornich sluzeb.

PfiruCka obsahuje zakladni informace o laboratofi, seznam nabizenych laboratornich sluzeb,
navody pro spravné odebirani primarnich vzorkd a zachazeni s nimi, navody pro spravné vyplfiovani
zadanek, informace o zplsobu vydavani vysledkd, o zplUsobu feSeni stiznosti a o konzultaénich
¢innostech laboratofe.

Obsah pfiru¢ky respektuje doporudeni uvedena v CSN EN I1SO 15189:2013 Postupy, uvedené
vtéto pfiru€ce, jsou v souladu s platnou legislativou, doporu€enimi odborné spoleénosti
a akreditaénimi standardy a jsou zavazné pro vSechny pracovniky Laboratofe klinické hematologie
Krajské zdravotni, a.s., Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, o. z.

2. Zakladni informace o laboratori

2.1.1 Identifikace laboratore a dtilezité udaje

Nazev organizace Krajska zdravotni, a.s.

Masarykova nemocnice v Usti na Labem, o.z.

Typ organizace Nestatni zdravotnické zafizeni

ICZ/ ICP 59000000 / 59001840

DIC CZ25488627

Nazev oddéleni Laboratof klinické hematologie

Adresa Socialni péde 3316/12A, 40113 Usti nad Labem
Umisténi budova C, 4. podlazi

Vedouci oddéleni a |ékaFsky garant Prim. MUDr. Jana Ullrychova

odbornosti 202

Vedouci laboratore a nelékarsky garant Ing. Pavla Bradacova, Ph.D.
odbornosti 818
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Internet www.kzcr.eu
2.1.2 Kontakty Tel.: 477 11 +
MUDr. Jana Ullrychova — priméaf, garant 202 2480 |jana.ullrychova@kzcr.eu
MUDr. Alena Vaskova — zastupce primare 2483 | alena.vaskova@kzcr.eu

Ing. Pavla Bradacova, Ph.D. - Vedouci laboratofe, manazer | 2481 | pavla.bradacova@kzcr.eu

Ivana Kocincova - Vedouci laborant 2482 |ivana.kocincova@kzcr.eu
Mar. Sarka Dyckova - OPLM 2481 | sarka.dyckova@kzcr.eu
Mar. Eligka Jara — VS OPLM 2461 |eliska.jara@kzcr.eu

Mar. Linda Barékova — VS OPLM 2461 |linda.barakova@kzcr.eu
Laboratof krevnich obrazi a morfologie 2486

Laboratoi koagulace, objednavani agregace 2489

Pohotovostni sluzba 15:00 - 6:30 hod. a SO+NE |2486

2.1.3 Provozni doba laboratofe

Den Cas Typ provozu Provadéna vysetieni
Po - Pa 6:30 - 15:00 hod ranni provoz rutina + statim

Po - Pa 15:00 - 6:30 hod pohotovostni sluzba pouze statim

Sobota, nedéle a 00:00 — 24:00 hod pohotovostni sluzba pouze statim

statni svatky

2.2 Zaméreni laboratore

LKH UL své sluzby poskytuje pfevazné klinickym oddélenim a ambulancim MNUL v nepfetrzitém
provozu. Laboratof provadi vySetfeni krevnich obrazl, koagulacnich vySetfeni, morfologicka a
cytochemicka vysetfeni kostni dfené, specializovana vySetfeni koagulacnich faktor( a jejich inhibitora,
screeningova i konfirmaéni vySetfeni trombofilnich markerl a vySetfeni funkci trombocytd,
hemolytické testy, vySetfeni protilatek proti trombocytim a granulocytim a imunofenotypizaci.

Tato specializovana vySetfeni vyuZivaji i zdravotnicka zafizeni z celého Usteckého kraje.

Laboratof je zafazena mezi expertni (referenéni) pracovisté externi kontroly kvality organizované
firmou SEKK.

Kromé laboratorni ¢innosti se pracovnici LKH zabyvaji vyukou studentii SSZ/VOSZ v Usti nad Labem
a vyukou studentt na Fakulté zdravotnickych studi Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem.

OKH UL je akreditovano pro praktickou ¢ast specializaéniho vzdélavani zdravotnich laborantd, lIékaru
a odbornych pracovnikd v laboratornich metodach v oboru Hematologie a transfuzni Iékafstvi/ sluzba.
Ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord v Brné
probiha na LKH také postgradualni vyuka SZP pracovnik(l oboru klinické hematologie.

Pracovnici LKH spolupracuji na grantovych projektech feSenych KZ, a.s.

2.3 Systém kontroly kvality, uroven a stav akreditace pracovisté

V laboratofi je denné sledovana presnost a spravnost veli€in systémem vnitfni kontroly kvality.
Laboratof je rovnéZz napojena na systém externi kontroly kvality SEKK a ECAT a vlastni platné
certifikaty a osvéd&eni o ucasti z této oblasti. V ramci expertnich pracovist pro cyklus DIF se ucastni
i externich kontrol Referenzinstitut fir Bioanalytik a Fidi se platnou legislativou a dostupnymi
doporuc€enimi odbornych spole¢nosti.

Laboratof je od 11/2013 akreditovana dle normy CSN EN ISO 15189:2007. Dle nové normy
15189:2013 je laboratof akreditovana od 11/2015.
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2.4 Organizace oddéleni klinické hematologie, vybaveni, obsazeni

Laboratof klinické hematologie: areal MNUL, v budové C, ve 4. podlazi. Personalni obsazeni
oddéleni: 4 lékafi, 2 OPLM VS, 1 vedouci laborant, 10 zdravotnich laborantu, 1 sanitar

Klini¢ti pracovnici oddéleni poskytuji konziliarni sluzby v ramci celé KZ, a.s. Konzultace ohledné
vybéru vhodnych vysSetfovacich metod ¢&i k laboratornim vysledkiim poskytuji i laboratorni pracovnici
viz Kontakty

LKH se dale déli na usek pfijmu materialu, laboratof krevnich obrazu, laboratof koagulace, laboratof
specialni koagulace a agregace, laboratof pritokové cytometrie, laboratof hemolytickych
a fluorescencnich testu, laboratof morfologie a cytochemie.

Pristrojové vybaveni:
e Hematologicka automaticka linka Sysmex XN3000DI, natérovy a barvici automat SP-10,
digitalni morfologie DI-60
Sysmex XN 1000
Koagulaéni automaty od firmy Sysmex CN 6000 a CN 6000
Pratokovy cytometr Coulter Beckman Navios a DxFlex
PFA 200 Siemens 2x
Agregometr firmy Apact 4004, 8 kanal(
Impedanéni agrgometr Multiplate
Ceveron S100
Mikroskop firmy Leica s digitdnim fotoaparatem
Fluorescenéni mikroskop firmy Olympus
Mikroskop firmy Olympus a Leica pro analyzu diferencialniho poc¢tu leukocytd 3x
Centrifugy, ultracentrifuga, ID centrifuga
ELISA reader, promyvacka, inkubator

Soucasti vybaveni laboratore je i vypocetni technika. LKH pouziva laboratorni informacéni systém firmy
STAPRO (Openlims), ktery zajiStuje pfijem zadanek, oboustrannou komunikaci s analyzatory, pfenos
vysledkll do NIS a jejich tisk, sledovani statistiky, vykazovani vykonU pro pojiStovny, databazi
vysledk aj.

3. Prehled provadénych vysetreni a fyziologické meze

Pfehled vySetfeni provadénych v laboratofi LKH UL je uveden v Pfiloze €. 1.

Prehled fyziologickych mezi je uveden v Pfiloze €. 2.

4. Procesy pred laboratornim vysetirenim

Zplsobilost zdravotnického personalu, ktery zachazi se vzorky biologického materidlu, je 1x rocné
zajiSténa absolvovanim povinného kurzu e-learning Postupy predchazejici laboratornim vysetrenim.
Kurz je zakoncen provedenim testu a vystavenim potvrzeni o Uspésnosti.

4.1 Odbér primarnich vzorka a doporuc¢eny odbérovy systém
Hematologicka laboratorni vySetfeni se provadéji z odbéru:
1. Zilni krev:

e KS3EDTA
e citrat sodny 0,109 mol/l (3,2%)
e bez protisrazlivého cinidla (sérum)
e ThromboExact — doda laboratof
e Hirudin
2. Kapilarni krev:
e K3EDTA
3. Kostni dien — natér na podlozni sklicko, KSEDTA

4. Mozkomisni mok — do sterilni zkumavky
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5. Jiné télni tekutiny — do K3EDTA, nebo citrat sodny 0,109 mol/l (3,2%) nebo sterilni zkumavka

Laboratof je schopna zpracovat biologicky material odebrany do vSech, pro hematologicka vysetfeni,
bézné pouzivanych odbérovych systém.

4.1.1 Manual pro odbéry primarniho vzorku

Pred zahajenim odbéru

e Priprava materialu, pomucek a pfislusné dokumentace, s ohledem na prevenci zamén vzorku.
¢ Kontrola identifikace nemocného.

e QOvérfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Zajisténi vhodné polohy paze v natazené pozici bez pokréeni v lokti

¢ Kontrola identifikaénich udaji na pfedem oznacéenych zkumavkach.

e Dezinfekce mista vpichu doporuéenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kazi nechat
oschnout pro prevenci hemolyzy vzorku.

Doporuéené poradi odbért z jednoho vpichu

1) Zkumavky bez prisad
2) Zkumavky s prisadami
1. Citrat

2.  ThromboExact — doda laborator

3. Heparin
4. Hirudin
5. K3EDTA

Pfi odbéru pouze na vySetieni koagulace a agregace se odebere nejprve 2 - 3 ml krve (ta se
nepouZzije), a teprve potom lze naplnit zkumavku na hemokoagulaéni vy3etieni. Zabrani se tak
kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

Pfi vySetieni pouze na INR: poslat hned prvni odebranou zkumavku

Mnozstvi krve pro vysetieni

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

Uzavieny odbérovy systém VACUTAINER, VACUETTE

¢ Pfi pouziti uzavieného systému dle potfeby pfilozime turniket, do drzaku se vlozi vhodna jehla,
provede se venepunkce a potom se postupné nasazuji vhodné zkumavky.

e Turniket odstranit, jakmile za€ne krev vtékat do zkumavky. Vytvofené vakuum zajisti
dokonalé naplnéni zkumavky pro dosazeni spravného misiciho poméru krve a protisrazlivého
¢inidla.

e Jednotlivé zkumavky s pfisadami je nutno bezprostfedné po odbé&ru promichat alespon 5 — 7
nasobnym Setrnym pfevracenim.

¢ Po ukonceni odbéru se misto vpichu i s jehlou zakryje gazovym ¢tvercem a pomalym tahem se
odstrani jehla ze zily. Pacientovi se doporu€i ponechat misto vpichu zakryté nejméné 15
minut.

Uzavieny odbérovy systém SARSTEDT

e Pro odbér do ThromboExactu a Hirudinu

e Pred samotnym odbérem vytahnout pist zkumavky na doraz, ulomit v zizeném misté — v tuto
chvili je pfipraveno vakuum pro odbér.
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e Je mozno normalné nasadit na béznou jehlu s drzakem od Vacutainer, zkumavku je nutno na
jehle lehce pfidrzovat, ma tendenci se vysunout. Poté jemné promichat.

Otevieny odbérovy systém

o Pfi pouziti jehly a stfikaCky se zajisti spravna pozice paze. Provede se venepunkce, turniket se
odstrani bezprostfedné po objeveni se krve a do stiikacky se opatrné nasaje potfebné
mnozstvi krve (rychly tah za pist vede k mechanické hemolyze a mlze znesnadnit odbér také
tim, Ze se pfisaje protilehlou cévni sténou na usti injekeni jehly).

e Odebrana krev se ze stfikatky voln& vypousti v dostate€ném mnozstvi do jednotlivych
odbérovych nadobek podle potfebnych druhd a poétu pozadovanych odbér(.

¢ Jednotlivé zkumavky s pfisadami je nutno bezprostfedné po odbéru promichat alespori 5 — 7
nasobnym Setrnym pfevracenim.

e Lze pouzit také techniku, kdy venepunkci provedeme pouze jehlou a krev nechame z jehly
volné vytékat pfimo do zkumavky podle pozadovanych odbér. V tomto pfipadé je tfeba
zachovat doporucené poradi odbérl, jak je uvedeno v odstavci pro uzavieny odbérovy
systém.

e Po ukongeni odbéru misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym &tvercem a pomalym tahem se
odstrani jehla ze Zily. Pacientovi se doporu€i ponechat misto vpichu zakryté nejméné 15 minut.

Odbéry kapilarni krve

e Odbér kapilarni krve se provadi pacientlim, u kterych nelze ze zavazného dlvodu odebrat Zilni krev
(novorozenci, malé déti, onkologie, détska hematologie, plicni stacionaf atd.). K odbéru se
pouzivaji pouze jednorazové pomucky. Odbér se provadi do mikrozkumavek s obsahem K3EDTA.

e Pro odbér se voli dobfe prokrvené misto vpichu (bfiSko prstu, usni boltec, paticka). Pfi odbéru
z prstu je vpich veden z boku bfiSka prstu, kde je nejlépe prokrven. Provedeni dezinfekce mista
vpichu doporu¢enym prostfedkem.

¢ Po dezinfekci je nutné kGzi nechat oschnout pro prevenci hemolyzy vzorku.

e Provést vpich, prvni kapku otfit a provést vlastni odbér, krev musi samovolné vytékat do zvolenych
odbérovych nadobek a nesmi se nasilné vymackavat.

¢ Po odbéru provést dezinfekci mista vpichu a prelepit naplasti s polStarkem.

Odbér z centralniho katetru

Nejprve je tfeba odpustit nejméné jeden aZ dvojnasobek jeho objemu a teprve potom provést odbér.

Odbér kostni diené nebo jinych télnich tekutin

a) Odbér kostni dfené se provadi z hrudni kosti nebo lopaty kosti kyCelni specialni punkéni nebo
bioptickou jehlou. Po odbéru kostni dfené se pfimo na misté odbéru zhotovi natér kostni dfené na
podlozni skliCko. Natér musi byt stejnorody, pfiméfené tenky, musi mit dlouhé rovné okraje a na konci
(1 - 2 cm pfed okrajem sklicka) by mél pfechazet do ztracena. Ihned po zaschnuti musi byt umistén
do ochranného pouzdra, protoZe je mastny a snadno vychytavéa prachové Castice.

b) Odbér jinych télnich tekutin se provadi z daného mista specialni punkéni jehlou doK3EDTA nebo
do sterilni zkumavky. Na Zadanku je nutné uvést druh punktatu (napf. hrudni, bfisni...).

c) Odbér mozkomisniho moku se provadi lumbalni punkci do sterilni zkumavky bez protisrazlivého
Cinidla. MozkomiSni mok se musi co nejrychleji dopravit do laboratofe a vysetfit, nebot’ stdnim dochazi
k rozpadu bunéénych elementd a ke znehodnoceni odebraného materialu.

Priprava pacienta pred vysetrenim

Pro vétSinu hematologickych vysSetfeni neni nutna specialni pfiprava pacientd. Pacient musi byt v
klidu a dostate¢né zavodnén. PUl hodiny pfed odbérem se doporucuje vypit alespon pullitru vody. Pro
interpretaci nékterych vysetfeni je nutné uvést na Zadance 1é¢bu i davkovani (antikoagulaéni Ié€ba,
antiagregacni 1é¢ba).

Vliv 1ékl
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Vliv 1€kl ma mimofadny podil na vysledky laboratornich odbérd. Nutno prfesné specifikovat typ odbéru
a dle toho eventualné vyloucit na urcitou dobu Iék, ktery konkrétni laboratorni nalez maze vyrazné
ovlivnit (pokud vyjimeéné vysazeni neni mozné, je nezbytné Iék uvést na zadance o vysetreni).

e kyselina acetylsalicylova - vysadit cca 7-10 dnl pfed odbérem na vySetfeni funkce trombocytl
(napf. PFA 100, agregace trombocytu)

e ostatni antiagregancia (ticlopidin, clopidogrel, ticagrelor, dipyridamol...) a nesteroidni
antirevmatika - vhodné vysadit minimalné 24-48 hodin pfed odbérem (pfi odbérech PFA 200,
agregace trombocytl)

e kumariny - s vyjimkou sledovani l1ééby se doporucuje provést odbéry 6-8 tydnu po vysazeni
Iécby (odbéry protein C, protein S, lupus antikoagulans, vSechny K-dependentni faktory — Fll,
FVII, FIX, FX). Pokud je potfeba odbér vySe uvedeného i pfi kumarinech, je tento mozny pouze
po konzultaci hematologa

e hormonalni antikoncepce, hormonalni lé¢ba - doporucuje se provést odbéry 6-8 tydnl po
vysazeni léCby (zejména odbéry protein C, protein S, lupus antikoagulans, FVIII, vVWF)

e LMWH (nizkomolekularni hepariny), UFH (nefrakcionované hepariny), fondaparinux -
doporucuje se posledni aplikace minimalné 12 hodin pfed odbéry. (zejména pfi odbéru lupus
antikoagulans). Pfi odbérech, za u¢elem monitorace 1écby LMWH (anti-Xa aktivita), se odbér
provadi 4 hodiny od posledni aplikace (netyka se kontinualniho podavani LMWH). Aplikace
heparind zkresluje napf. i stanoveni hladiny antitrombinu. Na Zadanku je nutné vzdy lécbu
uvadeét

o Antitrombotika DOAC typu Pradaxa (dabigatran), Xarelto (rivaroxaban), Eliquis (apixaban),
Lixiana (Edoxaban) mohou ovliviiovat jak zakladni koagulaéni testy (PT i APTT, TT), tak i
specialni koagulaéni vySetieni zejména Lupus antikoagulans — jejich podavani je nutné také
uvadét na Zadance

Fyziologické stavy

e gravidita, Sestinedéli — béhem gravidity a Sestinedéli dochazi ke zménam hemokoagulanich
pomeérd, proto mdazou byt nékteré laboratorni odbéry ovlivnény (zejména test, protein S, vVWF,
FVIIl, euglobulinova lyza).

e menstruaéni cyklus — testy na von Willebrandovu chorobu se doporuéuji provadét 4.-10.den

na euglobulinovou lyzu az po ukon&eni menstruace.

Bezpecné odstranéni pouzitych materialt pfi odbéru

« Nebezpecny odpad a ostré pfedméty (jednorazové jehly) se odkladaji do oznacenych, krytych,
mechanicky odolnych, spalitelnych oball (boxl), které se pIni maximalné do 2/3.

« Jehly a stfikaCky se odkladaji bez oddélovani, nasazovani krytd na jehly je nepfipustné!

« Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné zneSkodnit lancety, kapilary a jehly pouzité pro odbér
odlozenim do silnosténné oznacené plastové nadoby.

Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Hygienické pozadavky na odbér a vysetieni biologického materialu:

e odbéry biologického materialu ve zdravotnickém zafizeni lze provadét v mistnostech nebo
prostorech uréenych pro manipulaci s biologickym materialem a splfiujicich zakladni hygienické
podminky pro odbér biologického materialu,

e biologicky material se odebira s ohledem na patogenezi infekéniho onemocnéni, k odbéru se
pouzivaji pouze sterilni pom(icky a jednorazové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou
fyzickou osobu; rukavice musi byt latexové nebo vinylové, které splfiuji poZzadavky zvlastniho
pravniho pfedpisu; prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouZiti a mife rizika biologickych
¢initeld, sila jejich stény nesmi vyrazné omezit citlivost rukou,

e biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
pfepravek,

e okamzité po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedo$lo k jeho znehodnoceni
fyzikalnimi vlivy a k ohroZeni fyzickych osob,
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e vzorky obsahuji potencialné infekéni material, je proto nezbytné zachovavat vSechny zasady
bezpec€né laboratorni praxe

e vSichni pracovnici LKH pfichazejici do kontaktu se vzorky jsou proskoleni

4.1.2 Hlavni chyby pfi odbérech zilni krve

Chyby pfri pripravé nemocného

v dobé odbéru nebo tésné pfed odbérem dostal pacient infuzi nebo transfuzi

pacient nevysadil pfed odbérem Iéky (tam, kde je to vyzadovano), pfipadné nebyla medikace
pacienta zaznamenana na zadance

odbér byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (pf. muze ovlivnit koncentraci fibrinogenu
nebo pocty leukocytl)

Pacient nebyl nala¢no. Pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, ktera
mohou ovlivnit az znemoznit néktera stanoveni (pf. stanoveni antitrombinu ¢&i D-dimer().
Doporucuje se posledni den pfed odbérem vynechat tuéna jidla.

Nemocny pied odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci. Doporucuje
se 0,5 hodiny pfed odbérem piti 0,5 | hofkého €aje nebo vody.

Mozné chyby pii odbéru kapilarni krve:

Vznik hematomu pfi nadmérném krvaceni a nevhodném zvoleni mista vpichu.
PFi neotfeni prvni kapky krve dochazi k nafedéni vzorku a ovlivnéni vysledka.

PFi Spatném prokrveni krev samovolné nevytéka a nadmérnym tlakem jsou vysledky zkresleny
(pfimés tkanového moku).

Chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikacce
objevi krev, v€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni ob&h a zabrani krvaceni po odbéru.
Pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

Dlouhodobé stazeni paze.

Nadmérné cvieni se zatazenou pazi pred odbérem vede ke zménam pomérd télesnych
tekutin v zataZzené pazi a ovliviuje koncentrace komponent v Krvi.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vét§iné hematologickych vySetfeni zejména proto, ze pfi rozpadu erytrocytl se
do séra nebo plazmy dostava mnoho latek, které mohou interferovat s vySetfovacim
postupem.

Hemolyzu miize zpUlsobit:

Znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfek&niho roztoku.

Pouziti nevhodného typu (praméru) jehly, kterou se pak krev nasilné aspiruje.
Prudké vystfikovani krve ze stfikatky do zkumavky.

Prudké tfepani krve ve zkumavce nebo nesetrny transport krve do laboratore.
uskladnéni plné krve v lednici

Nedodrzeni teplotniho optima pfi transportu vzorku (pf. zmrznuti vzorku krve).
Stékani krve po povrchu kidze a pak teprve do zkumavky.

Pozdni dodani vzorku do laboratore

Pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého cinidla.

Chyby pri adjustaci, skladovani a transportu

Nevhodné zkumavky nebo kapilary.

Bylo odebrano nedostatecné ¢i nadmérné mnozstvi krve
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4.1.3

Nespravné protisrazlivé Cinidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi.
Nespravné promichany obsah odbérové nadoby s antikoagulanciem.
Byl proveden nespravny odbér z katetru nebo z kanyly

Zkumavky s materialem nebyly dostateCné oznaceny.

Zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi.

Nedodrzeni doporu¢ené doby transportu.

Uplynula dlouha doba mezi odbérem a separaci séra nebo plazmy
Krev byla vystavena vy3Ssi teploté

Krev byla vystavena nizsi teploté nebo mrazu

Krev byla vystavena pfimému slune¢nimu svétlu

Mnozstvi vzorku a stabilita vzorku od odbéru

Potfebné mnozstvi vzorku pro vySetieni nebo skupinu vySetfeni je uvedeno v oddilu Pfiloha &.1.

Stabilita vzorkd pro hematologicka vySetfeni je uvedena v oddilu Pfiloha €. 1 a vychazi z doporuceni
CHS CLS JEP (http://www.hematology.cz).

4.2

Pozadavkové listy (zadanky)

Zadanky na hematologicka vy$etieni v ramci MNUL se posilaji v elektronicky z NIS, z externich
pracovist v papirové formé. Papirové zadanky na hematologicka vySetfeni, ktera se provadéji v
laboratofi LKH UL, jsou dostupné ke stazeni zde http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-
pracoviste/hematologie

Zadanka musi obsahovat zakladni identifikaéni udaje:

Citelny barkéd

Cislo pojisténce (rodné &islo)

Jméno a pfijmeni pacienta

Pohlavi pacienta

Adresu bydlisté pacienta

Zdravotni pojisStovnu pacienta

Kéd zadajiciho oddéleni (u externiho lékare ICZ a adresu pracovisté)

Kod zakladni diagnozy

PoZadovana vysetfeni

Datum a €as odbéru biologického materialu

Druh primarniho vzorku

Jmenovku odebirajici osoby

Telefonni &islo Zadajiciho oddéleni

Podpis a razitko oSetfujiciho Iékafe v pfipadé papirové formy zadanky
Zteteln& vyznadeny pozadavek RUTINA / STATIM / VITALNI INDIKACE
Informace o terapii (je-li to podstatné pro analyzu) napf. antikoagulaéni 1é&ba
V pfipadé vySetieni samoplatce se nemusi uvadét udaje urcujici platce zdravotni péce.

Identifikace novorozence - NIS vygeneruje nahradni rodné &islo, pod kterym jsou dostupné
laboratorni nalezy. (Nej¢asté&ji se jedna o datum a €as narozeni). Po ziskani platného rodného
Cisla povéreny pracovnik LKH provede opravu.
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Oznaceni biologického materialu

Pro jednoznaénou identifikaci je nutné oznacit biologicky material minimalné:
e Cislem pojisténce (rodnym &islem)

e Jménem a pfijmenim pacienta

¢ |dentifikace Zadatele

Vyjimky pfi vypliovani zadanky a oznaceni biologického materialu:

U neznamé osoby (napf. osoby v bezvédomi bez zakladnich identifikacnich udaji nebo
s nekompletni identifikaci) je mozné provést vySetfeni, ale odesilajici oddéleni je povinno o
této skutecnosti informovat laborator a zajistit nezaménitelnost materialu a Zadanky.

Pro pfifazeni spravnych referenénich mezi k vysledku je nutno zadat pohlavi pacienta a datum
narozeni.

4.3 Pozadavky na urgentni vySetreni
e Urgentni (statimova) vySetfeni jsou uvedena v oddilu Pfiloha €. 1 této pfirucky.

« Zadanka na statimové vySetfeni musi byt viditelné oznagena. Vy$etfeni se provede co nejdfive po
dodani vzorku do laboratofe, nejpozdéji do 1 hodin od pfijmu vzorku laboratofi s vyjimkou
vySetfeni v dobé mezi 6:00: az 9:30 hod., kdy pro velké mnozstvi vzorkll mize vySetfeni trvat az
2 hodiny.

e Pokud neni zadanka zadana elektronicky, vysledek se telefonicky hlasi na pfislusné oddéleni. O
hlaseni se ucini zaznam do komentafe k zadance (€as nahlaseni, jméno sestry nebo Iékare,
telefonni Cislo, na které byl vysledek hlaSen a jméno pracovnika, ktery vysledek nahlasil).

e U zadanky zadané elektronicky je vysledek vySetfeni po kontrole a podpisu opravnénym
pracovnikem k dispozici v nemocni¢nim informacnim systému (NIS) na pfisluSném oddéleni.

e Vzorky z Vitalni indikace jsou vySetfovany ihned po dodani pfednostné pred ostatnimi vzorky.
Tento pozadavek musi byt zietelné vyznaéen na zadance a zaroven predem telefonicky
oznamen laboratofri (tel. 2486, 2489).

e Pfednostné jsou vySetfovany i vzorky do$lé potrubni poStou z Emergency, ARO, Centralni
operacni saly a vSechny JIP, JIP détské kliniky, pfedevsim mezi 6:00 az 9:30 hod.

e Pokud osetfujici lekar ve zcela vyjimeCnych pfipadech pozaduje béhem pohotovostni sluzby
provést vySetfeni, které se bé&Zzné o UPS neprovadi, je nutnd pfedchozi domluva s laboratofi
(s lékafem).

e Vpfipadé poZadavku na urychleni specialnich vysSetreni, kter& se provadi az po
nashromazdéni urcitého poctu vzorkd, je nutna domluva s primarem laboratore.

4.4 Ustni pozadavky na vysetieni
Laboratof nepfijima pouze Ustni pozadavky na vySetfeni, vzdy je potfeba dodat zadanku.

4.5 Transport primarnich vzorka

Zadanka musi byt posilana oddé&lené od vzorku, nesmi se vkladat do PVC sacku spole¢né se
vzorkem.

PFijem vzorkii z klinickych pracovist MN Usti nad Labem, o. z. (areal nemocnice)

e Transport vzorkl je zajistén potrubni postou (Cislo 34) a osobni donaskou sanitafi MNUL, vzorky
jsou pfenaseny v transportnich uzaviratelnych a omyvatelnych boxech pfi teploté 15-25°C.

e Vzorky je nutné transportovat co nejdrive po odbéru. Doporu¢ena doba transportu je
maximalné 2 hodiny.

Pfijem vzorku z klinickych pracovist KZ, a.s. (mimo areal nemocnhice)

e Transport vzorku z klinickych pracovist KZ je zajiStovan dopravni sluzbou KZ vozem uréenym pro
transport vzorkd biologického materialu.
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Svoz vzork( zaijistuji fidiCi, ktefi jsou pro tento Ucel vySkoleni, a to zejména ve spravné praxi pfi
zachazeni s biologickym materidlem pro hematologické vySetfeni a v zasadach biologické
bezpecnosti pfi transportu biologického materialu.

Vzorky se vyzvedavaji na zvlast k tomuto UCelu vy&lenénych mistech v ramci klinickych
zdravotnickych zafizeni KZ, kde jsou zajistény podminky pro jejich uchovavani. Za zajidténi téchto
vyClenénych mist zodpovida zdravotnické zafizeni KZ. Vzorky jsou pfevazeny v transportnich
uzaviratelnych a omyvatelnych boxech.

Veskeré vzorky na hematologicka vysetreni musi byt transportovany pfi teploté 15-25°C.

Béhem transportu vzorku z Kklinickych pracovist KZ, a.s. je teplota v prepravnich boxech
monitorovana teplomérem. Temperovany box na 15-25°C i teplomér zajist'uje zadavatel.

Kontrola teplot se provadi pfi kazdém odevzdani materialu na pfijmu a naméfené hodnoty se
zapisuji do pfislusného formulare.

V pfipadé nepfitomnosti boxu a teploméru, nebo pfi pfekroceni limitli je zaznamenana neshoda a
do vysledkového listu uvedena poznamka: ,Nedodrzena/neznama teplota transportu, vysledky
laboratornich vySetfeni mohou byt zkreslené.*

Pfijem vzorku z externich zdravotnickych zafizeni

Transport vzorkd z externich pracovist je zajiStovan dopravni sluzbou daného zdravotnického
zarizeni vozem uréenym pro transport vzork( biologického materialu.

Svoz vzork( zajistuji Fidici, ktefi jsou pro tento Ucel vySkoleni, a to zejména ve spravné praxi pfi
zachazeni s biologickym materialem pro hematologické vysSetfeni a v zasadach biologické
bezpec€nosti pfi transportu biologického materialu.

Vzorky se vyzvedavaji na zvlast k tomuto Gcelu vy€lenénych mistech v klinickych zdravotnickych
zafizenich, kde jsou zajistény podminky pro jejich uchovavani. Za zajisténi téchto vyclenénych
mist zodpovida dané zdravotnické zafizeni.

Vzorky jsou pfevazeny v transportnich uzaviratelnych a omyvatelnych boxech.
Veskeré vzorky na hematologicka vysetireni musi byt transportovany pri teploté 15-25°C.

Béhem transportu vzorkll od externich Iékafl je teplota v pfepravnich boxech monitorovana
dvouramennym teplomérem Maxima-Minima. Temperovany box na 15-25°C i teplomér
zajist'uje zadavatel.

Kontrola teplot se provadi pfi kazdém odevzdani materialu na pfijmu a naméfené hodnoty se
zapisuji do pfislusného formulare.

V pripadé nepfitomnosti boxu a teploméru, nebo pfi pfekroCeni limitl je zaznamenana neshoda
dle KZ03_SM0241 UL OKH Reseni neshod a do vysledkového listu uvedena poznamka:
.Nedodrzena/neznama teplota transportu, vysledky laboratornich vySetfeni mohou byt zkreslené.*

Vzorek je pfijat pfimo v Laboratofi klinické hematologie nebo na centralnim pfijmu laboratofi
v pfizemi budovy C a do laboratofe je poté poslan potrubni postou.

Se vzorky pro hematologické vysSetieni je nutno zachazet opatrné, netiepat, nevystavovat
narazdm.

5. Preanalytické procesy v laboratofi

5.1 Prijem zadanek a primarnich vzorki

5.1.1 Prijem zadanek a vzorku

Pfijem vzorku do laboratofe se provadi v laboratofi LKH budova C, 4 podlazi, v pfijmové casti
laboratore (tel. 2465). Zadanky pfijimané hematologickou laboratofi a zadavané do LIS mohou byt v
elektronické a/nebo papirove formé.

Oznacena odbérova nadobka se vzorkem se spolu s fadné vyplnénou elektronickou nebo papirovou
formou Zadanky predava:

e o0sobné u okénka pied vstupem do laboratofe (nutno zazvonit na zvonek a vyc&kat pfichodu
laboranta!
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e potrubni postou — &islo potrubni posty 34
e zasilkami

Identifikace vzorku

Identifikace vzorku a zadani zadanky do informaéniho systému probiha v pfijmové mistnosti:
o Identifikace vzorku - pfekontrolovani dodaného vzorku a Zadanky (kontrola dvojich o¢i).

e Zadani zadanky do LIS - pfidéleni jedineéného laboratorniho Cisla, pod kterym je pacient v
laboratofi evidovan az do doby podpisu vysledku v LIS.

e Transport vzorku na pfislusny Usek.

Uchovavani vzorku pred vySetirenim

e Vzorky jsou v hematologické laboratofi zpracovany a/nebo vySetfeny v co nejkratSi dobé po
pfijmu, pfed zpracovanim a/nebo vySetfenim jsou uchovavany pfi teploté 15 — 25 °C. Pokud se
jedna o vySetfeni v sérii, provadi se tzv. alikvotace (vzorkovani) a zamrazeni alikvotu pfi teploté -
80 °C. Alikvot je oznacen jménem pacienta, datem odbéru a evidenénim Cislem v systému LIS.

Uchovavani vzorku po vysetieni a jejich likvidace

e Po vySetfeni jsou vzorky uchovavany pfi teploté 15 — 25 °C do druhého dne, kdy jsou v 8:00
zlikvidovany dle KZ04_SMO0021 Nakladani s odpady v Krajské zdravotni.

5.2 Kritéria pro odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzork

Kritéria pro odmitnuti primarnich vzorku

¢ Neoznaceny vzorek biologického materialu.

e Nedostate€né nebo necitelné oznaCeny vzorek biologického materidlu a/nebo Zadanka,
neumoznujici jednoznacnou identifikaci.

e Biologicky material je bez zadanky, nelze-li sjednat napravu

e Z&danky a/nebo nadobky se vzorkem jsou znegi§téné biologickym materialem.
e P¥itransportu doSlo k vyliti vzorku, rozbiti zkumavky

e Poskozeni odbérové nadobky s rizikem kontaminace vzorku.

e Vzorek odebrany do protisraZlivého €inidla je srazeny

e Zdravotnimi pojistovnami pozadovana data na zadance jsou neuplna (rodné Cislo, pfijmeni a
jméno pacienta, zdravotni pojiStovna, kéd odesilajiciho pracovisté nebo ICZ odesilajiciho l1ékafe,
zakladni diagnéza).

e Zadanka obsahuje pozadavek (pozadavky) na vySetfeni, které laboratof neprovadi.
e Nespravné odebrany material — kvalita, druh, mnoZstvi.

Pokud jsou vadné primarni vzorky pfijaty, musi byt v komentéfi vysledkového listu popsana povaha
problému a v indikovanych pfipadech uvedeno upozornéni na opatrnost pfi interpretaci vysledku.

Kolizni vzorky, které lze pFijmout:

e Neznama/ prekroCena doba transportu, neznama teplota pfi transportu, uvede se v komentafi.
PoZadavky na stabilitu materialu jsou uvedeny v oddilu Pfiloha €&. 1.

e Plazma je hemolytickd, chylézni, iktericka — stupen zabarveni je hodnocen analyzatorem, vzhled
plazmy je uveden v komentafi. Je-li vliv téchto interferentd vyznamny, vysledek pfislusného
vySetfeni se nevyda.

e Odebrano nedostatecné mnozstvi vzorku — v mimoradnych situacich po dohodé s objednavatelem
se pozadované vysetfeni provede a do vysledku se tato skute€¢nost uvede v komentafi.

Neshody pfi pfijmu materialu jsou zaznamenany do pfislusné Zadanky v LIS.

Postupy pfri nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky
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Je-li pfi pfijmu materialu zjisténa neshoda, laborant na pfijmu posoudi jeji charakter a zavaznost a
rozhodne o zpUsobu jejiho Feseni.

Neshody €.1-16 pfi pfijmu materialu jsou zaznamenany do pfislusné zadanky v LIS. Laborant urci
Ciselné oznaceni druhu neshody dle KZ03_SC0201 Klasifikace neshod pro diagnosticky komplement.
Postup feSeni zavisi na charakteru neshody.

Postup laboratofe pfi nespravné identifikaci biologického materialu:
e VySetfeni neprovedeno, material a Zzadanka vraceny na oddéleni.

e Pokud se jedna o nebezpeci z prodleni, je material pfijat a zaevidovan. Material se zpracuje,
oddéleni je informovano telefonicky a je sjednana naprava dopsanim spravné identifikace a
oznaceni zkumavky. Do LIS se zapiSe jméno, kdo dané informace poskytl.

e Vyjimku mohou tvofit pouze pacienti, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (XY), kdy
zadajici oddéleni zajisti jinou nezaménitelnou identifikaci vzorku

Postup laboratore pfi nespravné nebo netiplné identifikaci na zadance:
e Vzorek je podminéné pfijat, ulozen na vyhrazené misto v pfijmovém prostoru.

e Odesilajici pracovisté je telefonicky informovano a pozadano o doruceni nové gitelné zadanky. Po
jejim doruceni je material vzat do evidence.

e Na zadance chybi nebo jsou neciteiné zakladni udaje pro styk se zdravotnimi pojistovnami (Cislo
pojistovny, ICZ lékafe nebo pracovisté, zakladni diagnéza, razitko a podpis ordinujiciho Iékare),
material se zpracuje po doplnéni udaja.

e Pokud se jedna o nebezpeci z prodleni, je material vzat do evidence. Material se zpracuje,
oddéleni je informovano telefonicky a je sjednana naprava dopsanim spravné identifikace a udajl
na zadanku. Do LIS se zapiSe jméno, kdo dané informace poskytl.

Prehled zavaznych laboratornich neshod

e Zaména pacienta zadatelem

e Chybny odbér — vzorek naredény infuzi, transfuzi

e Chybalaboratofe — chybny vysledek (porucha analyzatoru, porucha LIS nebo pfenosu dat do
LIS, lidska chyba v pfipadé pfepisovani vysledku do LIS ruéné&, zaména vzorku v laboratofi,
nevyhovujici EHK).

6. Vydavani vysledku

Pro pracovisté MNUL:

e Vysledky vySetfeni jsou exportovany do NIS. Pokud neni oddéleni napojeno na NIS, nebo
pozaduje tistény vysledek, pak jsou tisténé vysledky posilany na oddéleni.

Pro externi pracovisté:

e Vysledky jsou v tisténé formé rozesilany svozem nebo pro vzdalena pracovisté posStou vzdy
v zalepené obalce.

Telefonicka hlaseni vysledku:

e Hiasi se pouze lékafi nebo vSeobecné sestfe po prfedchozi identifikaci. Vysledky vysetfeni se
pacientim telefonicky nesdéluji

Urgentni vzorky

e Pro urychleni dodani vysledkl vySetfeni, dle pfedchozi domluvy s Zadatelem mohou byt vysledky
urgentnich vzork( sdéleny telefonicky bezprostfedné po ukon&eni analyzy.

6.1 Typy nalezl a laboratornich zprav

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

« néazev laboratofe, ktera vysledek vydala
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jednoznacnou identifikaci pacienta = jméno, pfijmeni, rodné ¢islo
nazev zdravotnického zafizeni, adresu, jméno lékafe pozZadujiciho vySetfeni
datum a ¢as pfijeti primarniho vzorku laboratofi

popis typu primarniho vzorku, spolu s poznamkami o kvalité vzorku, ktera by mohla nezadoucim
zpusobem ovlivnit vysledek

datum a ¢as tisku/vydani nalezu

nazev vysetfeni

vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné
biologické referenéni intervaly, pokud jsou k dispozici

v pfipadé potfeby komentar k vysledku nebo zaveér

jiné poznamky (oznaleni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo nedostateCnosti vzorku, druh
neshody)

kéd platce za vysetieni — kdd zdravotni pojistovny

identifikaci osoby opravnéné uvolnit zpravu

6.2 Vydavani vysledku pacientiim

Pacient se pfi pfebirani vysledku identifikuje, tj. pfedlozi prukaz, ktery je uznavan k identifikaci
v CR (pas, obCansky prikaz, fidi€sky prikaz — ne karta pojisténce).

V pfipadé pochybnosti o totoznosti pacienta neni povinen laboratorni pracovnik vysledek vydat.
Vysledek se pacientovi pfedava v tisténé podobé s razitkem pracovisté a podpisem garanta
vykonu.

Pfedani v zalepené obalce se nevyzZaduje. Soucasné je nutné zaslat vysledek i pozadujicimu
lékafi.
V pfipadé, ze pacient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba

predloZit prikaz totoZznosti a vyplnit estné prohlageni KZ12_F00035 Cestné prohlaseni_osoba
blizka.

V pfipadé, ze pacientem je nezletila osoba, je mozné vysledek vydat pouze zakonnému zastupci
za stejnych podminek, jak je popsano vyse.

6.3 Uchovavani vysledku

Primarni data jsou tiSténa a pfikladana k papirové formé zadanky (archivace 2 roky). Vysledky jsou
dostupné v elektronické podobé prostfednictvim databaze LIS (€asové neomezeno). Denné se
provadi elektronicky tisk tzv. denni knihy vysledkd - Uplny seznam vSech zpracovanych dennich
vysledku (archivace 2 roky), uklada se do sdilené slozky v PC.

6.4 HIlaseni vysledku kritickych hodnot

Vysledky mimo uvedené intervaly, viz Pfiloha 5, respektive pfesahujici uvedené hodnoty, jsou
telefonicky hlaSeny bez ohledu na to, zda byl material zpracovavan v urgentnim nebo rutinnim
rezimu.

Pracovnik soucasné s hlaSenim provede do LIS zapis (do tabulky ,telefonicka hlaseni vysledkd®):
kde se vyplni jméno Iékafe nebo sestry pfijimajici vysledek, jméno volajiciho, datum a ¢as je
automaticky vygenerovan programem LIS.

Vysledek se nemusi hlasit, pokud se kontrolou pfedeslych vysledk( zjisti, ze se jedna
0 opakovany vysledek béhem soucasné hospitalizace, nebo o dlouhodobé opakovany vysledek u
ambulantnich pacientu.
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7.

Zmény vysledku po jejich vydani (po uzavieni vysledkového
protokolu)

7.1 Opakovana a dodate¢na vysetreni

Jedna se o vyzadani doplnéni urditého vySetfeni z materialu skladovaného v laboratofi, vétSinou
telefonické. Dodate¢na vysSetfeni lze u nékterych analytd provést za predpokladu, Ze bude
dodrzena stabilita primarniho vzorku, viz Pfiloha 1. Ve vyjime€nych urgentnich situacich je mozno
pozadavky na vySetfeni zménit nebo doplnit Iékafem po telefonu. Poté je nutno vyplnit Zadanku na
dodate¢né vySetfeni a poslat do laboratore.

Pracovnik, ktery v laboratofi pfijima tento telefonicky pozadavek, po¢ka na doruceni zadanky
potrubni postou a zapiSe pozadavek do LIS. Zadanka na dodate¢né vySetfeni musi obsahovat
puavodni ¢as a datum odbéru a poznamku ,,Doobjednavka“.

V pfipadé, Ze zadajici oddéleni nema potrubni postu, sestra nadiktuje laborantovi Cislo ,ID
zadanky“ z NIS a zadanku posle s nejbliz§im svozem. Pozadavek je pomoci ,ID zadanky“ z NIS
zadan do LIS a zpracovan. Laboratorni pracovnik novy §titek nalepi tak, aby bylo vidét pavodni
Cislo vzorku, a zapiSe do nové zadanky v LIS (do poznamky) ,Doobjednavka ze vzorku cislo:...

7.2 Zmény vysledkt a nalezi

Po podpisu je vysledek uzavien a odchazi do archivu LIS.

Pokud z néjakych davodu je nutno zménit vydany vysledek, musi odpovédny pracovnik vyznacit
zménu vysledku, véetné data, ¢asu a podpisu v primarni dokumentaci, v LIS a zajistit, aby zménu
obdrzel i pozadujici 1ékai (vétSinou nejdfive telefonické oznameni a poté je poslan opraveny
vysledkovy list).

Ze zaznaml musi byt patrné, Ze vysledky byly revidovany a puvodni Udaje nalezu musi zlstat
Citelné.
Komunikace s laboratofri

V pripadé urgentniho stavu pacienta je k dispozici na telefonu i mimo bé&Znou pracovni dobu
Iékar se specializovanou zplsobilosti. Kontakt na Iékafe poskytne laborant na tel. 2486.

Klini¢ti pracovnici provadéji pravidelna konzilia na oddélenich MNUL.

Vyjadfeni k vysledkim a zavérdm laboratornich testl pfipadné vybér vhodného vySetfovaciho
postupu je v kompetenci Iékafe nebo OPLM.

Informace k jednotlivym druhdm odbéri primarniho vzorku, vysvétleni jednotek u provadénych
testu, popis parametrli jednotlivych vySetfeni v bézném provozu provadi i zdravotni laboranti.

Konzultace k problematice laboratofe jsou umoznény - viz Kontakty.

8.1 Zpusob reSeni stiznosti

Stiznost na LKH muZze byt podana pisemné, e-mailem, Ustné, telefonicky.

Pracovnik, ktery stiznost pfijme, zajisti, aby byla zaevidovana a aby bylo i z Ustnich
a telefonickych stiznosti zfejmé kdo, kdy a na co si stézoval a kdo stiznost za LKH prevzal.

Stiznosti vyfizuje vedouci laborant a primar oddéleni.

Pfi FfeSeni stiznosti se postupuje podle platné interni smérnice KZ02_SMO0002 Prijimani
a vyfizovani stiznosti a ostatnich podani v KZ.

8.2 Oznameni zmény postupu, interpretace vysledki, zpozdéni dodani

vysledku vysSetieni

PFi zamysSlené zméné postupu, které vyznamné ovlivni vysledky vySetfeni nebo jejich interpretace,
budou pfed zavedenim zmény tyto disledky uzivatelim sluZeb laboratofe pisemné vysvétleny.
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« P¥i pfedpokladaném zpozdéni dodani vysledk( z technickych divodli, zavada na analyzatoru,
nebo havarie LIS, NIS, oznami tuto skutec¢nost vedouci laboratofre nebo vedouci laborant
uzivatelim sluzeb laboratore.

« Tyto zmény jsou oznamovany prostfednictvim intranetu KZ, e-mailem jednotlivym uzivatelim,
pfipadné oznamenim na web www.kzcr.eu.

9. Dokumentace

e Zaznamy:
KZ03_F00035 Cestné prohlaseni — osoba blizka

e Souvisejici dokumentace:
KZ03_SM0241 UL OKH Reseni neshod
KZ03_SC0201 Klasifikace neshod pro diagnosticky komplement
KZ11_SMO0001 Pfijimani a vyfizovani stiZznosti a ostatnich podani v KZ
KZ04_SMO0021 Nakladani s odpady v Krajské zdravotni
KZ03_SM0257 Provozni fad LKH

10.List provedenych zmén a revizi

delo Kapitola/ Datum
zmény / P Struéné zdivodnéni obsahu zmény o . Schvalil
strana ucinnosti
verze

1/2 4./ 4 Pravomoci — zména zprav 15.10.2013 Prim. OKH UL

2/2 B.3/5 RozSifeni zaméfeni laboratofe 15.10.2013 | Prim. OKH UL

3/2 C.2/8 Obsah zadanky — jméno odebirajici osoby 15.10.2013 | Prim. OKH UL
4/2 C.3/10 Bezpecna likvidace pomucek k odbéru 15.10.2013 | Prim. OKH UL

5/2 C.9/ 16 Hygienické pozadavky na odbér 15.10.2013 Prim. OKH UL

6/2 E.2/ 19 HlaSeni vysledkd urgentnich vzorka 15.10.2013 Prim. OKH UL

Doplnéna nova kapitola - Oznameni zmény postupd,

712 E.10/ 22 interpretace vysledk(, zpozdéni dodani vysledku vySetreni 15.10.2013 | Prim. OKH UL

8/2 F.4, F.5/25 Zména stability krve pro vySetfeni retikulocytl 15.10.2013

9/2 F.9/ 28 Zména jednotky na ug/ml 15.10.2013 Prim. OKH UL

10/2 F.14/ 31 Doplnéno - Pfevod na LMWH 15.10.2013 | Prim. OKH UL

11/3 F.9/ 28 Zména jednotky na mg/l 1.12.2013 Prim. OKH UL

12/3 F.1, F.2/ Zména referenénich rozmezi (Hematokrit, MCV, MCH, PLT, | 1.12.2013 Prim. OKH UL

21,22,23 NEU)

13/3 F.10/ 27 Pfidana tabulka AT 1.12.2013 | Prim. OKH UL
14 /3 F.7/ 26 ZruSena metoda Quick 1.12.2013 | Prim. OKH UL
15/3 E.7/ 20 Upfesnéni doby odezvy u rutiny 1.12.2013 Prim. OKH UL
16/4 B.2/5 Zména kontaktll RNDr.Rosenauerova za Mgr.Dyckova 15.7.2014 | Prim. OKH UL
17/4 B.4/5 Laboratof je akreditovana 15.7.2014 | Prim. OKH UL
18/4 B.5/6 Odstranéni LH750 15.7.2014 | Prim. OKH UL
19/4 C.3.7/11 Doplnéna metoda Body Fluid 15.7.2014 | Prim. OKH UL
20/4 C5/12 Rutina do 4 hodin 15.7.2014 | Prim. OKH UL
21/4 D.3/17 Zapis neshod pfi pfijmu do LIS 15.7.2014 Prim. OKH UL
2214 E.7 /20 Doba odezvy - rutina 15.7.2014 Prim. OKH UL
23/5 F.3/23 Provadéni DIF mikroskopicky 1.10.2014 | Prim. OKH UL
2416 C.8.1 Doba transportu 2 hod. 20.2.2015 | Prim. OKH UL
25/6 C.5 Doba odezvy pro rutinu a dif. mikro 20.2.2015 Prim. OKH UL
26/6 E.1 APTT vice nez 120 s — hlasi se pokazdé 20.2.2015 Prim. OKH UL
2716 Priloha 1 Zadanka na hematologické vySetfeni 20.2.2015 Prim. OKH UL
28/6 PFiloha 2 Zadanka na morfologické vySetfené kostni dfené 20.2.2015 | Prim. OKH UL
29/6 E8/21 Lékar na telefonu pro urgentni pacienty 20.2.2015 Prim. OKH UL
30/6 F /25 Oprava referencnich a kritickych mezi KO, DA, FBG, RETI 20.2.2015 | Prim. OKH UL
31/ 7 Priloha 1 Zadanka na hematologické vySetfeni 5.10.2015 | Prim. OKH UL
32/ 7 C 3.7/12 Doplnéni PFA 200 5.10.2015 | Prim. OKH UL
33/ 7 C5/13 Doplnéni PFA 200 5.10.2015 | Prim. OKH UL
34/ 7 Priloha 3 Nova pfiloha Eticky kodex 5.10.2015 Prim. OKH UL
35/ 7 F12/28 Oprava referenénich mezi u FVIII 5.10.2015 | Prim. OKH UL
36/ 7 F 16 /30 Doplnéni PFA 200 5.10.2015 | Prim. OKH UL
37/ 7 F17/30 Doplnéni anti Xa LMWH 5.10.2015 | Prim. OKH UL
38/ 7 F18/31 Doplnéni anti Xa rivaroxaban 5.10.2015 Prim. OKH UL
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39/8 Priloha 1 Zadanka na hematologické vySetfeni 15.7.2016 Prim. OKH UL
40/8 PFiloha 2 Zadanka na morfologické vySetfené kostni dfené 15.7.2016 Prim. OKH UL
41/8 B2 Oprava Kristofova 15.7.2016 Prim. OKH UL
42/ 8 B4, B5 Oprava udaju 15.7.2016 Prim. OKH UL
43/8 B7 Doplnéni Rivaroxabanu, Apixabanu 15.7.2016 Prim. OKH UL
44/8 F19, F20 Doplnéni Rivaroxabanu, Apixabanu 15.7.2016 Prim. OKH UL
45/9 Kompletni pfepracovani celé LP 1.3.2017 Prim. OKH UL
46/ 10 2.1.2/9 Novy vedouci laborant 17.10.2017 | Prim. OKH UL
47/10 PFiloha 1 /23 |Autohemolyza, ORE odbér do K3EDTA 17.10.2017 | Prim. OKH UL
48/10 PFiloha 2 /33 [Zména referen€nich mezi Koagulace déti 17.10.2017 | Prim. OKH UL
49/10 PFiloha 1 Nové vySetfeni na Multiplate 17.10.2017 | Prim. OKH UL
50/10 Priloha 2 Multiplate referenéni meze 17.10.2017| Prim. OKH UL
51/10 2.4/4 Nové koagulaéni analyzatory Sysmex CS 5100 17.10.2017 | Prim. OKH UL
52/10 Priloha 1 Dodélavka DM, DA 17.10.2017 | Prim. OKH UL
53/10 PFiloha 2 Zména ref.mezi u vySetfeni sterndlni punkce 17.10.2017 | Prim. OKH UL
54/10 PFiloha 4 Nové Zadanka na hematologické vySetfeni 17.10.2017 | Prim. OKH UL
55/11 PFiloha 2 Zména ref.mezi u antiagregacni Ié¢by na Multiplate 22.1.2018 | Prim. OKH UL
56/11 Priloha 5 Hlaseni vysledki kritickych hodnot 22.1.2018 | Prim. OKH UL
57/11 Priloha 1 Nova metoda Multiplate funkce PLT 22.1.2018 | Prim. OKH UL
58/11 PFiloha 2 Nové ref.meze Multiplate funkce PLT 22.1.2018 | Prim. OKH UL
59/12 Priloha 1 Nové metody APS, vWF:CBA, Rezistence ASA + meze 1.1.2019 Prim. OKH UL
60/12 Priloha 5 Nové Kritické meze 1.1.2019 Prim. OKH UL
61/12 Pfiloha 2 Nové meze pro Funkce PLT agregace opticka 1.1.2019 Prim. OKH UL
62/12 2.4/4 Pristrojové vybaveni 1.1.2019 Prim. OKH UL
63/12 4.1/4a5b Odbéry tromboexact 1.1.2019 Prim. OKH UL
64/12 PFiloha 1 Prvozachyt — automatické dodélavky 1.1.2019 Prim. OKH UL
65/12 Priloha 1 HIT ze srazlivé krve + meze 1.1.2019 Prim. OKH UL
66/12 PFiloha 1 IADAMTS-13 aktivita screen — nova metoda + meze 1.1.2019 Prim. OKH UL
67/12 PFiloha 1 Edoxaban nova metoda + meze 1.1.2019 Prim. OKH UL
68/12 2.4/4 Nové pfistroje XN3000DI, Apact, Rotem 1.1.2019 Prim. OKH UL
69/12 2.1.2/3 Nova OPLM 1.1.2019 Prim. OKH UL
70/13 4.1 4.1.1/4  |Hirudin — novy odbér 1.12.2019 | Prim. OKH UL
71/13 4.1.1/5 Postup pro odbér Sarstedt 1.12.2019 Prim. OKH UL
72/13 PFiloha 1 /20 |Nova metoda FVIII a FIX chromogenni stanoveni, MRD 1.12.2019 Prim. OKH UL
Myelom, Sedimentace, ADAMTS13 aktivita, HIT IgG
73/13 Pfiloha 1 /22 |Multiplate do Hirudinu 1.12.2019 Prim. OKH UL
74/13 Priloha 2 Nové meze pro Multiplate do Hirudinu, Sedimentace, 1.12.2019 Prim. OKH UL
ADAMTS13 aktivita, HIT IgG
75/13 4.2. Identifikace neznamého pacienta 1.12.2019 Prim. OKH UL
76/13 Pfiloha 5 Nové kritické meze pro hlaseni vysledka 1.12.2019 Prim. OKH UL
77/13 Priloha 2 [TAT pro vitalni indikaci 1.12.2019 Prim. OKH UL
78/13 PFiloha 2 Referencni meze pro D-Dimer > 50 let 1.12.2019 Prim OKH UL
79/14 Priloha 1 Nova metoda Fondaparinux, ADAMTS13 akt.,inh 20.12.2020 | Prim. OKH UL
80/14 Priloha 2 Meze pro Fondaparinux, ADAMTS13 akt., inh. 20.12.2020| Prim. OKH UL
81/14 2.4/4 Elisa 20.12.2020| Prim OKH UL
82/14 Pfiloha1a2 |Anti-trombo PAIG — nova metoda a ref.meze 20.12.2020| Prim OKH UL
83/15 2.4.4 Zména poctu pracovniku 25.9.2021 Prim OKH UL
84/15 4.3./10 Dodani rannich vysledka 25.9.2021 Prim OKH UL
85/15 Priloha 2 str.26 [Nové meze Normoblasty 25.9.2021 Prim OKH UL
86/15 Pfiloha1a2 |Nova metoda anti-annexin, anti-PT/PS 25.9.2021 Prim OKH UL
87/15 5.1.1/12 Likvidace vzorku 25.9.2021 Prim OKH UL
88/16 4.4 e-learning 25.9.2022 Prim OKH UL
89/16 Priloha 1,2 Nova metoda emicizumab 25.9.2022 Prim OKH UL
90/17 Priloha 2 Upraveny meze pro LMWH a DOAC 1.2.2023 Prim OKH UL
91/17 PFiloha 2 Nova metoda Cirkulujici plazmocyty, nové meze Multiplate 1.2.2023 Prim OKH UL
92/18 PFiloha 2 Nové meze PS free Ag 22.6.2023 Prim OKH UL
93/18 Pfiloha 6 Indikace nevyzadanych vysSetfeni 22.6.2023 Prim. OKH UL
94/19 PFiloha 1 IT index 15.5.2024 | Prim. OKH UL
95/19 Priloha 2 Uprava nazv(i metod 15.5.2024 Prim OKH UL
96/20 Priloha 2 Nové meze WBC novorozenci
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Priloha 1 — Seznam vysSetreni v |laboratofi klinické hematologie

Morfologicka vysSetreni
Vvsetfeni Rutina Zkumavka Mnosstvi Samostatna | Transport | Provoz 14:30 -6:30 hod. Doba

4 Statim Zadanka vzorku vikendy, svatky odezvy
Krevni obraz* R, S
Diferencialni rozpocet leukocyti — S1h/R 4h

\ R, S P
automat K3EDTA Vitalni
Retikulocyty R, S : indikace®
r —5 Vacutainer 2ml

IPF nezrala frakce trombocyti R, S
Dif iaIni %ot leukocvid nebo nebo ne do 2h ano

iferencialni rozpocet leukocytu - R, S K3EDTA 0.5 ml
mikroskopicky Microtainer
IT index — ¢asny indikator R S S 2h /R 24h
novorozenecké sepse (vypocet) '
Schistocyty?® R, S

K3EDTA
K,O z telm_ch tekutin, punktat, R, S neb_o , 2ml ano do 1h ano S1h /R 4h
vypotek, likvor Sterilni
zkumavka
4

T[pmbocyty v Thrombol?xactu R, S ThromboExact 2,7 ml ano do 2h ano S1h /R 4h
pfi pseudotrombocytopenii

Stabilita vzorku od odbéru pfi 15-25°C je 5 hodin
Stabilita vzorku na Retikulocyty od odbéru pri 15-25°C jsou 4 hodiny

1 V pripadé patologii pfi prvozachytu se provedou i néktera dalsi vysetreni: diferencial automat, retikulocyty, IPF, diferencial mikroskopicky, schistocyty, viz Pfiloha
6 Indikace nevyZadanych vySetreni

2 Pri samotném poZadavku IPF je automaticky proveden KO+DA

8 Pri PLT < 50 x 10%1 se provede kontrola pfitomnosti schistocytt a shlukt trombocyt( v krevnim natéru.

4Je-li u naméren pocéet trombocyti < 50 x10°/, a soucasné nalezeny shluky trombocytt, doporucéujeme odbér do TromboExactu (zkumavku dodame tel:2486)
5 Vitalni indikace do 15 min. od dodani vzorku, nutno predem telefonicky oznamit.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Zakladni koagulaéni vysetreni

Vvsetfeni Rutina Zkumavka Mnozstvi Samostatna | Transport | Provoz 14:30 -6:30 hod. Doba

4 Statim Zadanka vzorku vikendy, svatky odezvy
P ] y test (PT ick

rotr?mbmovy est (PT, Quick) 1,8 ml S 1h /R 4h
APTT nebo Vitalni
Fibrinogen 2,7 ml indlikac':l'(ﬂ:"e3
Antitrombin R, S Citrat 3,2 % ne do 2 h* ano
D-dimery -00-9-
Trombinovy test Novorozenci 6.08029h.30
Anti-Xa LMWH 1ml
Monitoring 1ééby?
UFH, Dabigatran, Rivaroxaban R, S Citrat 3,2 % 1,8 ml ne dolh ano S1,5h /R 4h
Apixaban
Heparinem indukovana R, S Srézlivé 5 ml ne do 2h ano S 1,5h/R 4h
trombocytopenie HIT IgG

Stabilita vzorku od odbéru pfi 15-25°C je 4 hodiny
1VySetreni APTT pri lécbé UFH: transport pfi 15-25°C do 1 hodiny, stabilita vzorku s UHF je pfi 15-25°C 1 hodina
2Vysetieni DOAC nutno pfedem telefonicky oznamit.
3Vitalni indikace PT, APTT do 15 min. od doddni vzorku, nutno pfedem telefonicky oznamit.

4 Konfirmacéni test HIT IgG na Bioflash.

Garant:
MK LKH UL

Uginnost od:
1.6.2024
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Prim OKH UL

Distribuce:

Intranet

Verze:

Strana
19 19z 39




KZ03_SM0246 UL OKH Laboratorni pfirucka LKH

Specialni koagulacni vysetreni

Vvsetfeni Rutina Zkumavka Mnozstvi Samostatna | Transport | Provoz 14:30 -6:30 hod. Doba
4 Statim Zadanka vzorku vikendy, svatky odezvy
, e . S 4 hod?
0,
Cirkulujici antikoagulans R, S Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne R 24 hod
Lupus antikoagulans
Sore iﬁ’#’;ﬁgfﬁeﬁ;ty R Citrét3,2% | 2x45ml ne do 2h ne R 1 mésic
Korekéni testy
Antifosfolipidové protilatky
anti-Cardiolipin IgG, IgM
antt62 GEA1 10G, Igh, R Srazlivé 7 mi ne do2h ne R 1 mésic
anti-annexin IgG, IgM
anti-PS/PT IgG, IgM
EZE:SI I\Ilzlljttli\\llliiz R Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne R 1 mésic
EZE:S? \)élgiﬁs;ltga R Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne R 1 mésic
Faktor VIII aktivita, FVIIl chromogenni I o S4ht
Faktor IX aktivita, FIX chromogenni R Citrat 3,2 % 45ml ne do 2h ne R 1 mésic
Egttgi i:ﬁ;ﬂ?@”ﬁ R Citrat 3,2 % 4.5 ml ne do 2h ne R 1 mésic
Faktor Xl aktivita? R Citrat 3,2 % 2,7 ml ne do 2h ano S 2 b ,
R 1 mesic
1
Inhibitor FVIII! R Citrat 3,2 % 2x 4,5 ml ne do 2h ne S 8? ,
R 3 mésice
1
Inhibitor FIX! R Citrat 3,2 % 2x 4,5 ml ne do 2h ne S 8,h ,
R 3 mésice
1
Inhibitor xx* R Citrat 3,2 % 2x 4,5 ml ne do 2h ne 58vh ,
R 3 mésice
1
Emicizumab R Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne SSvh ,
R 3 mésice
von Wilebranduav faktor - antigen
von Wilebrandliiv faktor — aktivita R Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne R 1 mésic
VWEFE Collagen vazebna aktivita CBA
ADAMTS13 aktivita Ceveron? R, S Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne S 24 ht
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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ADAMTS13 inhibitor ELISA? R7dni
Protein C aktivita
Protein S volny antigen R Citrat 3,2 % 4,5 ml ne do 2h ne R 1 mésic

APC rezistence

Stabilita vzorku od odbéru pfi 15-25°C je 4 hodiny

Pocet zkumavek pro rtizné kombinace koagulacnich vysetreni dle dohody s laborato/i LKH na telefonnim &isle 2489

IStatim ADAMTS13 aktivita a inhibitor, FVIII, FIX a jejich inhibitory, Emicizumab pouze dle indikace hematologa

2Vysetreni FXIIl nutno pfedem telefonicky oznamit

Uginnost od: Garant;
1.6.2024 MK LKH UL

Uvolnil:
VKK

Schvalil: Distribuce:
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VySetreni funkce krevnich desticek

Vvsetfeni Rutina Zkumavka Mnozstvi Samostatna | Transport | Provoz 14:30 -6:30 hod. Doba

4 Statim Zadanka vzorku vikendy, svatky odezvy
PFA-200 - screening primarni R,S | Citrdt3,2% 4,5 ml ne dolh ne S 2h /R 24h
hemostazy
Kontrola antiagregaéni Ié¢by*
Multiplate ADPtest (Clopidogrel,
Prasugrel, Ticlopidin, Ticagrelor, L
Kangrelor) R, S Hirudin 1,6 ml ne dolh ne S3h /R 24h
Kontrola antiagregaéni Iééby*
Multiplate ASPltest (k.acetylsalicylova)

o . 1

Funkce trombocytd Multiplate R,S | Hirudin 1,6 ml ne do1h ne S3h /R 24h

ADP test, ASPI test, TRAP test

Funkce trombocytii optickd agregace
—trombocytopatiel?

ADP, Epinefrin, Collagen, Ristocetin, R Citrat 3,2 % 2x 4,5 ml ne dolh ne S 4h/ R 24h
Ristocetin low, Kys.arachidonova,
samovolna agregace

Syndrom lepivych desti¢ek SPS!
Nizké koncentrace ADP, Epinefrin

R Citrat 3,2 % 2x 4,5 ml ne ihned ne R 24h

Stabilita vzorku od odbéru pfi 15-25°C je 2 hodiny. SPS 30 min.
1VZdy nutno vySetiit i pocet trombocyti v EDTA
°Na objednadvku na tel. 2489

VSechna vySetreni funkce krevnich desticek transportovat do laboratofe pouze osobni donaskou. Pri pouZiti potrubni posty dojde ke znehodnoceni
vzorku!

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Hemoglobin, hemolyza a protilatky

T Rutina ., .| Samostatna Transport Provoz 14:30 —6:30 hod.
VySetieni Statim Zkumavka Mnozstvi sddanka vzorku vikendy, svétky Doba odezvy
Fetalni hemoglobin (kvalitativni .
stanoveni, sklicko) R, S K3EDTA 0,2 ml ne do 2h ne S4h/R7 dni
Protilatky proti trombocytiim ELISA R SrazlivalK2EDTA 6 ml ne do 2h ne R 2 mésice

Stabilita vzorku od odbéru pri 15-25°C je 2 hodiny

Specialni morfologicka vysetreni
T Rutina ., . | Samostatna Transport Provoz 14:30 -6:30 hod.
VySetreni Statim Zkumavka | Mnozstvi sddanka vzorku vikendy, svétky Doba odezvy
Hodnoceni natéru kostni dfené R
Barveni na Zelezo R Nétéry
Myeloperoxidédza R kostni 10 skel ano do 24 h ne R 7 dni
PAS (glykogen) R diend
Nespecifickd esteraza R
Kysela fosfatdza R

I1Stabilita vzorku krve od odbéru pfi 15-25°C je 5 hodin

Stabilita natérd kostni dfené 15-25°C jsou 3 dny, transport do laboratofe v ochranném pouzdru

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Imunofenotypizace

S Rutina . . . | Samostatna Transport Provoz 14:30 -6:30 hod.
VySsetreni Statim Zkumavka | Mnozstvi sddanka vzorku vikendy, svétky Doba odezvy
Screening lymfocyti R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
B-lymfoproliferace R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
TNK-lymfoproliferace R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
MRD B-CLL R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5dni
Mnohocetny myelom, MGUS R K3EDTA 2mi ne do 2h ne 5 dni
(pouze kostni dreri)
MRD Myelom (pouze kostni dreri) R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
Cirkulujici plazmocyty (PK i KD) R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
MDS (pouze kostni dren) R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
HLA-B27/B7 R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
Paroxysm glm nocni R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 5 dni
hemoglobinurie PNH
Fetomaternalni krvaceni FMH R K3EDTA 2ml ne do 2h ne 3dny
Akl_ltm leukemie — zakladni S.R K3EDTA > mi ne do 2h ne 3 hodiny
typizace 3dny
Stabilita vzorku krve od odbéru pFi 15-25°C je 24 hodin
U externich Zadatell je automaticky proveden KO+ DIF + DIF mikroskopicky

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Priloha 2 Referenéni meze dospéli

Morfologicka vysetreni

Krevni obraz Jednotka |  Muzi Zeny Zdroj
Leukocyty (WBC) 1091 40-10,0
Erytrocyty (RBC) 10%2/| 4,0-5,8 3,8-5,2
Hemoglobin (HGB) g/l 135-175 | 120-160
Hematokrit (HCT) 0,40-0,50 | 0,35-0,47
Stredni objem erytrocyti (MCV) fl 82 -98
Stfedni mnozstvi HGB (MCH) pg 28-34
Stredni koncentrace HGB (MCHC) g/l 320 - 360
Site distribuce erytrocytii (RDW) % 10,0- 15,2 CHS
Trombocyty (PLT) 109/ 150 - 400
Stredni objem trombocyti (MPV) fl 7,8-11,0
Destickovy hematokrit (PCT) mi/| 1,2-3,5
Retikulocyty rel. (RET) % 0,5-25
Retikulocyty abs. (RET#) 109/1 25 - 100
Normoblasty rel. (NRBC) % 0-0,1
Normoblasty abs. (NRBC#) 109 0-0,015
Diferencialni rozpocet automat
Neutrofily rel. % 45-70
Lymfocyty rel. % 20 - 45
Monocyty rel. % 2-12
Eozinofily rel. % 0-5
Bazofily rel. % 0-2 3
Neutrofily abs. 17/ 2-7 CHS
Lymfocyty abs. 17/ 0,8-4
Monocyty abs. 17/ 01-1,2
Eozinofily abs. 17/ 0-05
Bazofily abs. 17/ 0-0,2
Diferencialni rozpocet mikroskopicky
Tyc¢e netrofilni % 0-4
Segmenty neutrofilni % 47 - 70
Lymfocyty % 20 - 45 ‘
Monocyty % 2-10 cHs
Eozinofily % 0-5
Bazofily % 0-1
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze:
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Referenéni meze dospéli

Zakladni koagulaéni vysetreni

Jednotka Muzi Zeny Zdroj
Protrombinovy test - Ratio R 0,8-1,2
APTT - PSL - Ratio R 0,8-1,2
Fibrinogen g/l 1,8-4,2 5
Antitrombin % 80 - 120 CHS
Trombinovy test s 14 - 23
D - Dimery? ITEQS 0-0,50
LMWH anti-Xa, UFH anti-Xa Xa IU/ml dle davkovani
Dabigatran DTI ng/ml dle davkovani
Rivaroxaban, Apixaban anti-Xa ng/ml dle davkovani
HIT IgG Bioflash U/ml <1,00 Vyrobce

1D-dimery — cut-off plati pro pacienty do 50 let. Pro vylouéeni plicni embolie u pacient( >50 let Ize pouZit
vékové zavislé cut-off. S kaZdym dal§im rokem se zakladni hodnota 0,50 mg/l FEU zvySuje o 0,01 mg/l

FEU az do 80 let.

Specialni koagulaéni vysetreni

Jednotka Muzi Zeny Zdroj
i(;glg)ljlu.ucl antikoagulans Rosner R Korekce < 12
Lupus antikoagulans Screen, Confirm R <1,2
Korekcni testy — Rosner index <12
Antifosfolipidové protilatky
anti-Cardiolipin 19G, IgM U/ml 0-20
anti-32 GP-I 1gG, IgM U/mi 0-20
anti-82 GP-I Doména | Cu 0-20
anti-annexin IgG, IgM U/mi 0-5
anti-PS/PT, 1gG, IgM U/ml 0-30
Faktor Il aktivita % 70 - 130
Faktor V aktivita % 60 - 140
Faktor VII aktivita % 60 - 130
Faktor X aktivita % 70 - 130 .
CHS
Faktor VIII aktivita, FVIIl chromogenni % 50 - 150
Faktor IX aktivita, FIX chromogenni % 50 - 150
Faktor XI aktivita % 65 - 135
Faktor XllI aktivita % 60 - 140
Faktor XlII aktivita % 60 - 130
Inhibitor FVIII BU 0-0,5
Inhibitor FIX BU 0-0,5
Emicizumab ng/ml dle davkovani
von Wilebranduv faktor — Antigen % 50 - 150
von Wilebranduv faktor — Aktivita % 50 - 150
Uginnost od: Garant: Uvolnil; Schvalil: Distribuce: Verze:
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Pomér vWF:Ac/Ag R >0,6 FN Brno
VWF Colagen vazebna aktivita CBA % 50,5-181,2 Vyrobce
Pomér vWF:CBA/ vWF:Ag R > 0,6 FN Brno
ADAMTS13 aktivita BioFlash % 60,6 —130,6 Vyrobce
ADAMTS13 inhibitor ELISA IU/mi <12 Vyrobce
Protein C aktivita % 70 - 130 CHS
65,4-138,7
Protein S volny antigen % 73,2-129,5 Gravidni Vyrobce
35
APC rezistence R 35-8 Vyrobce
VySetreni funkce krevnich desticek
Jednotka Rozmezi Zdroj

Screening PFA-200 Col/Epi S 75 - 145 CHS
Screening PFA-200 Col/ADP S 62 - 104
Antiagregacni Iécba Multiplate Uginna lécba:
ADP test (Clopidogrel, <45
Prasugrel, Ticlopidin, Ticagrelor, U Vyrobce
Cangrelor)
ASPI test (ASA) <30
Antiagregacni Iééba opticka )
agregometrie o Uéinna lécba:. . .
ADP % <59 Studie laboratofe
K:arachidonova (ASA) <20
Funkce PLT Multiplate z plné
krve v hirudinu
ADP test U 53- 140 Vyrobce
ASPI test 86 -162
TRAP test 97 - 182
Syndrom lepivych desti¢ek
SPS
ADP 2,5 umol/l 17 - 62
ADP 1,0 umol/l o 0-23 . y
ADP 0.5 umol/| Y% 0-15 Studie laboratore
EPI 10 umol/l 7-82
EPI 1,0 umol/l 4-29
EPI 0,5 umol/l 2-19
Funkce PLT opticka agregace
'-At[r)cF))mbocytopane 60 — 104 Sysmex CS-5100
Kys.arachidonova ACA 75— 105 Application Guide
Epinefrin % 64 — 108 Konsenzus
Collagen 82 —-103 Workshop CR:
Ristocetin 1,2 g/l 79 - 96 s tmmbo’; i
Ristocetin Low 0,6 g/l 0-30 y(PD 03/2(¥18€
Agregace samovolna 0-10

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze:
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Hemoglobin, hemolyza a protilatky
Jednotka Rozmezi Zdroj
Fetalni hemoglobin (kvalitativni S
; o - Negativni -
stanoveni, skli¢ko)
Protilatky proti trombocytum ELISA - Negativni )
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Referenéni meze dospéli

Hodnoceni natéru kostni drené

Jednotka Rozmezi Zdroj
Erytropoéza celkem 1 0,150 - 0,380
Proetrytroblast 1 0-0,020
Erytroblast basofilni 1 0,010 - 0,030
Erytroblast polychromni 1 0,020 - 0,200
Erytroblast ortochromni 1 0,020 - 0,150
Granulopoéza celkem 1 0,500 - 0,700
Promyelocyt 1 0,000 - 0,070
Myelocyt neutrofilni 1 0,050 - 0,200
Metamyelocyt neutrofilni 1 0,050 - 0,200 CHS
Ty¢ neutrofilni 1 0,050 - 0,250
Segment neutrofilni 1 0,050 - 0,250
Myelocyt eozinofilni 1 0-0,020
Metamyelocyt eozinofilni 1 0-0,020 E.Faber
Tyé eozinofilni 1 0-0,024 heznf‘;{gfjoygi_
Segment eozinofilni 1 0,002 - 0,030 _ cké _
Bazofi 1 0-0,010 gagnostly
Lymfocytopoéza 1 0,030 - 0,330
Lymfocyt 1 0,050 — 0,200
Monocyt 1 0-0,030
Plazmaticka burika 1 0-0,030
Retikularni burika 1 0-0,020
Blasty 1 0-0,030
Nezaraditelné buriky 1 0
Pomér M:E R 1?5e r_1y5 1,2/’1”4:,2
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze:
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Referenéni meze dospéli

Specialni morfologicka vysetreni

Jednotka Rozmezi Zdroj
Barveni na Zelezo
Sideroblasty i 20-50 na 100 erytroblastu Virobce
Prstencité sideroblasty 0/ 100 erytroblastt Y
Extracelularni Zelezo Negativni
Myeloperoxiddza B. Bain,
PAS (glykogen) Bone
Nespecificks esterdza - Specialni hodnoceni Marrow
P Pathology
Kysela fosfataza 1996
Imunofenotypizace
Jednotka Rozmezi Zdroj
Screening lymfocyti
CD3+ T-lymfocyty 60 — 80 Imunologi
CD3+CD4+ Th-lymfocyty % 35-50 e EN 9
CD3+CD8+ Tc-lymfocyty 19-39 Hradec
CD19+ B-lymfocyty 5-15 Kralové
CD3-56+ NK buriky 5-23
IRl CD4/CD8 R 1-3
B-lymfoproliferace, Akutni leukemie -
TNK-lymfoproliferace -
Mnohocetny myelom, MGUS - Specialni hodnoceni
MRD B-CLL, MRD Myelom -
MDS -
Fetomaternalni krvaceni FMH % 0-0,25
Paroxysmalni noéni hemoglobinurie
% 0
PNH
HLA-B27/B7 - negativni
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze:
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Referenc¢ni meze déti

Erytrocyty, trombocyty, retikulocyty, normoblasty

. i , . . . 12-15let | 12-15 let
Zdroj CHS Jednotka | 1-3dny | 4-14dni | 14-30dni | 1-2més. | 2-3més. | 3-6 més. | 3-24 m. 2-6 let 6-12 let Chlapci Divky
RBC
Erytrocyty (RBC) 102/l 4,0-6,6 3,9-6,3 3,6-6,2 3,0-5,0 2,7-4,9 3,1-4,5 3,7-5,3 3,9-5,3 4,0-5,2 4,5-53 4,151
Hemoglobin HGB
(HGB) gl 145225 | 135-215 | 125-205 | 100—180 | 90-140 | 95-135 | 105-135 | 115-135 | 115-155 | 130-160 | 120 — 160
Hematokrit 0.37-0.49
(HCT) HCT 0,45-0,67 | 0,42-0,66 | 0,39-0,63 | 0,31-0,55 | 0,28-0,42 | 0,29-0,41 | 0,33-0,39 | 0,34-0,40 | 0,35-0,45 | O, , 0,36-0,46
Stiedni objem MCV
. 95-121 | 88—-126 | 86—-124 | 85-123 | 77-115 | 74-108 70 - 86 75 -87 77 - 95 78 - 98 78 — 102
erytrocytu (MCV) fl
Stredni mnozstvi | MCH 31-37 | 28-40 | 28-40 | 28-40 | 26-34 | 25-35 | 23-31 | 24-30 | 25-33 25-35
HGB (MCV) pg
Stredni MCHC
koncentrace i 290 —370 | 280 —380 | 280—380 | 290-370 | 290 — 370 | 300 — 360 | 300-360 | 310 - 370 | 310-370 | 310-370 | 310- 370
HGB (MCHC) 9
Sife distribuce | rpw-cv
erytrocytu % 11,5-14,5
(RDW)
Trombocyty PLT
(PLT) 109 150 - 450
Retikulocyty RET
3,47-5,40 | 1,06-2,37 | 1,06-2,37 | 2,12-3,47 | 1,55-2,70 | 1,55-2,70 | 0,99-1,82 | 0,82-1,45 | 0,98-1,94 0,90-1,49
rel. (RET) %
Retikulocyty RET 148-216 | 51-110 | 51-110 | 52-78 48 - 88 48-88 | 44-111 | 36-68 42 -70 42 - 65
abs. (RET#) 109/
Normoblasty rel. o
(NRBC) 0 0-8,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Normoblasty 9
109/ 3
abs. (NRBCH) 0-1,30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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Referen¢ni meze déti

Leukocyty a diferencialni rozpocet

DIF analyzator DIF absolutni pocet
Zdroj CHS Le(uul;gcc'.;)'ty ’:ZZZ‘;ZZ"/ Net;;r;ﬁlni Lymfocyty | Monocyty | Eozinofily | Bazofily ,:gggzz'gli Lymfocyty | Monocyty | Eozinofily | Bazofily
105/ % % % % % % 10¢/1 17/l 1%/ 17/l 10%/1
0-2 dny 9,0-30,0 51-71 0-4 21-41 2-10 0-4 0-2 4,6 -21,0 19-23 0,2-3,0 0-1.2 0-0,6
2-7 dni 50-21,0 35-55 0-4 31-51 3-15 0-8 0-2 1,8-110 | 1,6-10,7 0,2-3,2 0-1,7 0-04
8-14 dni 5,0-20,0 30-50 0-4 38 -58 3-15 0-7 0-2 15-100 | 1,9-11,6 0,2-3,0 0-14 0-04
15-30 dni | 5,0—-19,5 25-45 0-4 46 — 66 1-13 0-7 0-2 1,3-8,0 2,3-12,9 05-25 0-14 0-04
1-6 més. 50-19,5 22 -45 0-4 46 -71 1-13 0-7 0-2 1,1-8,8 2,3-13,8 0,1-25 0-14 0-04
6-12més. | 6,0-17,5 21-42 0-4 51-71 1-9 0-7 0-2 13-74 3,1-124 0,1-1,6 0-1,2 0-0,3
1-2 rok 6,0-17,5 21 -43 0-4 49-71 1-9 0-7 0-2 1,3-75 29-124 0,1-1,6 0-1,2 0-0,3
2-4 rok 55-17,0 23-52 0-4 40 - 69 1-9 0-7 0-2 1,3-8,38 2,2-11,7 0,6-1,5 0-05 0-0,3
4-6 let 50-15,5 32-61 0-4 32-60 1-9 0-7 0-2 1,6-95 16-9.3 05-14 0-11 0-0,3
6-8 let 45-145 41 -63 0-4 29 -52 0-9 0-7 0-2 1,9-9.1 1,3-75 0,0-1,3 0-1,0 0-0,3
8-10 let 45-135 43 - 64 0-4 28 — 49 0-8 0-4 0-2 1,9-8,6 1,3-6,6 0,0-1,1 0-05 0-0,3
10-15 let 45-135 44 - 67 0-4 25-48 0-9 0-7 0-2 20-91 1,1-6,5 0,0-1,2 0-1,0 0-0,3
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Referenc¢ni meze déti

Koagulacni vysetreni

Jednotka 0-1den 1-28dni | 1-6 mésict | 6-12 més. 1-6 let 6-11 let 11-16 let 16-18 let Zdroj
szra(:itgomb""wy £ R 08-15 | 08-15 | 08-14 | 08-1,2 | 08-12 | 08-1,2 | 08-1,2 | 0,8-1,2
APTT - PSL - Ratio R 08-15 | 08-15 | 08-13 | 08-1,3 | 08-12 | 08-1,2 | 08-1,3 | 0,8-1,2
Fibrinogen gl 15-34 | 1,5-34 | 15-34 | 15-34 | 1,7-40 | 1,55-4,0 | 1,55-4,5 | 1,6-4,2
Antitrombin % 40 - 90 40-90 | 80-140 | 80-140 | 80-140 | 90-130 | 75-135 | 80-120
Euglobulinova lyza minuty >120 >120 >120 >120 >120 >120 >120 >120
Faktor Il aktivita % 35- 60 60-90 | 70-120 | 70-120 | 70-120 | 60-120 | 60-120 | 60-140
Faktor V aktivita % 50-90 | 80-110 | 60-120 | 60-120 | 60-130 | 60-120 | 60-120 | 60 - 140
Faktor VII aktivita % 40-85 | 70-100 | 65-115 | 65-115 | 55-120 | 55-120 | 55-120 | 60 - 130
Faktor X aktivita % 30-70 55-75 | 50-110 | 50-110 | 45-120 | 45-120 | 50-120 | 70-130 | o
Faktor VIII aktivita % 60- 140 60-125 | 55-100 | 55-100 | 50-150 | 50-150 | 50-150 | 50-150
Faktor IX aktivita % 35-75 | 40-110 | 50-125 | 50-125 | 50-110 | 60-150 | 60-150 | 60 - 150
Faktor XI aktivita % 25-70 40-70 | 55-135 | 55-135 | 55-135 | 50-120 | 65-135 | 65-135
Faktor XII aktivita % 25-75 35-70 | 40-100 | 55-100 | 65-130 | 60-140 | 60-140 | 60-140
Faktor XIIl aktivita % N.A. N.A. N.A. N.A. 72-143 | 65-151 | 57-140 | 55-155
;ﬁggvggebr B L) - % 85-200 | 65-180 | 65-145 | 65-145 | 50-150 | 50-150 | 50-150 | 50 - 150
;Et’i'v'ﬂ/;’ebr anddv faktor—| 60-120 | 60-120 | 60-120 | 60-120 | 60-120 | 50-145 | 55-150 | 55-150
Protein C aktivita % 25- 45 30-55 | 35-112 | 40-112 | 50-125 | 60-125 | 65-120 | 70-130
Protein S volny ag % N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
N.A. — neni dostupné
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Priloha 3 - Eticky kodex pracovnika LKH
ETICKY KODEX pracovnika LKH

Predmluva

Eticky kodex zaméstnance laboratofe byl vytvofen na zakladé pozadavkd normy CSN EN ISO
15189. Pozadavky normy jsou uzplUsobeny podminkam laboratofe ajsou platné pro vSechny
zaméstnance laboratofe.

Eticky kodex zaméstnance

Dodrzovani kodexu se fidi témito zasadami:
1) Obecné zasady
O Zaméstnanci laboratofe dodrzuji obecné platné etické kodexy zdravotnickych zaméstnancu.

O Zaméstnanci laboratofe se nepodileji na zakonem zakazanych Cinnostech, nebo na &innostech,
které mohou poskodit dobré jméno zdravotnické profese.

O Laboratof zajistuje, ze blaho a zajem pacienta se vzdy posuzuje v prvni fadé a ma prednost pfed
smluvnimi vztahy mezi pozadujici osobou a laboratofi.

2) Shromazd'ovani informaci
e Laborator zajistuje vySetfovani vSech vzork( bez jakékoli diskriminace pacienta.
O Pacient je informovan o povaze a U¢elu shromazdovanych informaci.

O Laboratof shromazduje jen nezbytné nutné udaje o pacientovi, neshromazduje zadné osobni
Udaje, které nejsou nutné k provedeni vySetfeni, nebo k dalSim &innostem nutnym k provozu
laboratofe.

3) Odbér primarnich vzorkt

O V urgentnich situacich, kde neni mozny souhlas pacienta, je mozné provést nezbytné vykony pfi
predpokladu, Ze jsou v nejlepSim zajmu pacienta.

O Laboratof vysetfuje vzorky, které byly odebrany s informovanym souhlasem pacienta.
O Laboratof zajiStuje vhodné prostiedi pro pfijimani primarnich vzorkd.
O Laborator zajistuje feSeni pfipadd nevyhovujicich €i nekompletnich vzorki

4) VysSetieni
O Zaméstnanci laboratofe provadéjici vysetfeni jsou k témto ukoniim odborné zpusobili
O Pro laborator je nepfipustné jakékoli falSovani vysledku.

O Pokud laboratof nebo jeji zaméstnanec uréuje mnoZstvi prace, které Zadané vySetieni obsahuje,
toto rozhodnuti odpovida dané situaci.

5) Vysledky
O Laboratof naklada s vysledky pacientl jako s dvérnymi daty.

O Vysledky vySetfeni laboratof muze pouzit pro ucely epidemiologie, demografie nebo jiné
statistické analyzy pouze pokud se odstrani veskera identifikace pacienta.

O Laboratorf zajistuje interpretaci vysledkl vySetfeni tak, aby bylo jeho vyuziti v zajmu pacienta co
nejlepsi.
6) Ukladani a uchovavani zdravotnickych zaznamu

e Zaznamy o pacientech jsou v prostorech laboratofe uloZeny tak, aby nedoslo k jejich ztraté,
neopravnénému pfistupu, falSovani a jinému zneuZiti.

e Zaznamy o pacientech jsou ukladany po dobu uréenou platnou legislativou a vnitfnimi pfedpisy
Krajskeé zdravotni, a.s.
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7) Ptistup k zaznamim

Laboratof zajiStuje, aby zaznamy o vySetfeni byly dostupné osobam Zzadajicim vysetfeni,
pacientlim prostfednictvim oSetfujiciho lékafe, zaméstnanclim laboratofe pokud to vyzaduje
provadeéni jejich povinnosti.

Informace mohou byt nékdy odepreny nékterym pacientim (napf. mentalné nemocni, déti, atd.).

8) Pouziti vzorkl na jina vysetieni
O Laboratof muze pouzit vzorky bez pfedchoziho souhlasu pro jiné ucely, nez bylo pozadovano,
pokud jsou vzorky poskytnuty anonymné nebo jsou smichany.
9) Finanéni vyrovnavani
O Laboratof neuzavira zadné financni vztahy, které by mohly ovlivnit jeji nestrannost a nezavislost
v péci o pacienta.
Prohlaseni zaméstnancu

a V8ichni zaméstnanci laboratofe jsou s Etickym kodexem laboratofe seznameni a jsou
povinni se pfi svych &innostech chovat tak, aby jej neporuSovali, coz potvrdili svym podpisem
v dokumentu Prohldaseni zaméstnance. U externich zaméstnancl je stvrzeno v dokumentu
Prohlaseni o zachovani duvérnosti informaci.
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Pfiloha 4 — Zadanky na hematologicka vysetfeni

Elektronicky z FE NIS, nebo ke stazeni zde http://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-
pracoviste/hematologie
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Priloha 5 - Hlaseni vysledk kritickych hodnot

£ 250-1més.

Metoda Dolni mez Horni mez Jednotka
> PR
WEC s 20 ) 2 30 o‘ffé 2UTGSICU -
Neutrofily abs. S0.5 | 5 59 0-6 mesicu véku
HGB =60 > 190 f
<80 HEMA B 9
< 50*
PLT < 20 hlasi se pokazdeé 2 1000 109
Pokles PLT 0 50 %
Blastickeé buriky, leukemické promyelocyty
Mikroskopicky DIF Malaricka plazmodia -
Schistocyty =10
APTT
bez udaje léCby - 22 R
Heparinem
PT
bez udaje lé¢by - 22 R
Warfarinem
INR
- >
pfi 166bé Warfarinem 26 R
FBG <1 - gll
< -
AT <40 od 1 mésice i %

Dle doporuéeni CHS JEP

DalSi patologie se hlasi dle uvazeni pracovnika, ktery uvoliiuje vysledky.

Neocekavany nalez blastu, atypickych promyelocytl nebo schistocytt hlasi laborant

osetrujicimu lékari pacienta a sou€asné hematologovi. Os.lékafi sdéli jméno hematologa

konajiciho konzilia.

Do tabulky ,,telefonicka hlaseni vysledkid“ v LIS se zaznamenava:

¢ jméno lékaie nebo sestry pfijimajici vysledek, vyznadi se, které hodnoty byla hlaseny

Vysledek se nemusi hlasit, pokud se kontrolou predeslych vysledku zjisti, Ze se jedna o:

e opakovany vysledek béhem soucasné hospitalizace (pozor PLT < 20 se hlasi pokazdé)

¢ dlouhodobé opakovany nalez u ambulantnich pacientt

o pro HEMA se hlasi opakované vSechny kritické hodnoty

o Kriticky vysledek je nutno vzdy nékomu nahlasit !!!

e V pfipadé nedohledani lékare, se kontaktuje Policie CR (tel.156), plati spiSe pro

externi pacienty mimo MN
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Pfriloha 6 — Indikace nevyzadanych vysetreni

Na zakladé rozhodnuti odborného garanta 818 — vedouciho laboratore z diivodu zamezeni

prodlouzeni doby diagnostického procesu a sniZeni rizika z prodleni

e je zdravotni laborant opravnén pfi pfekro¢eni danych hodnot uvedenych parametri

vysledkl vySetfeni a pfi zhodnoceni souvislosti, provést dalSi vySetieni, ktera nebyla

pUvodné Iékarem indikovana.

Vysetreni (vykon)

Parametr

Dalsi vysetreni (vykon)

Krevni obraz + DIF
(96167)

WBC < 2 x10°/L
nebo abnormality WBC/ DIF

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

NEU Left shift
nebo NEU < 1,0 x10°/L

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

EO > 15% + PLT < 150 x10°%/L
Nebo EO > 1,5x10%/L

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

BA > 0,3 x10%/L
nebo BA > 0,035 %

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

LY > 5 x10%/L

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

MO > 1,5 x10°/L
nebo MO < 0,1 x10°/L

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

IG = 10%

DIF mikroskop (96711,
96713, 96315)

PLT < 50 x10°/L
nebo abnormality PLT

Kontrola v krevnim natéru
(96711, 96713)
Stanoveni IPF (96897)

PLT < 100 x 10%/L
nebo abnormality PLT

Stanoveni IPF (96897)

PLT < 150 x 10%/L
a hlaska suspektni shluky PLT

Kontrola v krevnim natéru
(96711, 96713)

PLT > 450 x10°/L
nebo MPV < 7 fl + PLT < 150 x10%/L

Kontrola v krevnim natéru
(96711, 96713)

HGB < 100 g/L

RET (96857)

MCV > 105 fl
nebo MCV < 75 fl

RET (96857)
Kontrola v krevnim natéru
(96711, 96713)
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RDW > 22% Kontrola v krevnim natéru
nebo Fragments (96711, 96713)
NRBC = 1% DIF mikroskop (96711,

96713, 96315)

Krevni obraz

WBC < 2 x10°/L

DIF automat (96167)

(96163) nebo WBC > 20 x10°/L
nebo abnormalita
HGB < 90 g/L DIF automat (96167)
Retikulocyty RET > 120 x 10°/L Kontrola v krevnim natéru
(96857) (96711, 96713)
e Mk PURK prmOKHUL - muanet Y 3933




