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1. Uvod

Tato laboratorni pfiruCka je vénovana vSem, ktefi potfebuji informace o naSem oddéleni, o nasi praci
a nasich pracovnicich. Je urena lékaflim, zdravotnim sestram a vSem ostatnim Zadatelim
o laboratorni vySetfeni. Laboratorni pfiruCka obsahuje zasady spravné pripravy pfed odbérem
biologického materialu, a to jak pro pacienty, tak pro odebirajici personal oddéleni a ambulanci,
pokyny ke spravnému odbéru vzorku klinického materialu, jejich transportu do laboratofe a pokyny

k provadéni funkénich testd a nékterych specializovanych vySetfeni.

Pokyny jsou zavazné.

Spolehlivost laboratornich vysetfeni, rychlost jejich provedeni a sdéleni vysledkl zavisi na dodrzovani
uvedenych pokynll a na spolupraci ordinujicich lékar(, sester a sanitafi s pracovistém OKL.
Stanovuje odpovédnosti a pravomoci pracovnik do tohoto procesu zasahujicich. Laboratorni pfiruc¢ka

vychazi z pozadavk( normy ISO 15189.

Doufame, Ze v ni naleznete vSe, co potfebujete pro nasi vzajemnou spolupraci.

Pracovnici OKL - Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Litoméfice, o0.z.

2.  Pouzité zkratky a pojmy

KZ - Krajska zdravotni, a.s.

NL — Nemocnice Litoméfice, 0.z.

OKL — oddéleni klinickych laboratofi

OIT — oddéleni informacnich technologii

NIS — nemocniéni informacni systém

OPLM - odborny pracovnik v laboratornich metodach
LIS — laboratorni informacéni systém

DCD - dolni cesty dychaci

3. Informace o laboratori

3.1. Identifikace laboratore a dulezité informace

Nézev organizace

Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, o.z.

Sidlo organizace

Socialni péée 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

Typ organizace

Akciova spolec¢nost

Nazev laboratore

Oddeéleni klinickych laboratofi

Adresa laboratore

Zitenicka 2084, 412 01, Litoméfice

IC 00830488
ICP biochemie a hematologie 55021137
ICP mikrobiologie 55021128

Umisténi laboratore

Budova H nemocnice, 1. patro (2.NP)

Vedouci OKL Mgr. Jifi Kozelka

Vedouci laborantka

Martina Oplustilova

3.2. Zakladni informace o laboratori

Kontakty
Pracovny Iékafll a laboratore Telefon E-mail

Mgr. Jifi Kozelka 416 723 828

vedouci OKL, nelékarsky garant odbornosti 818 416 723 351 jiri.kozelka@kzcr.eu

a 222, kvalifikovana osoba KB, spravce méfidel

Martma} Oplustilova . -~ 416 723 880 martina.oplustilova@kzcr.eu
vedouci laborantka, spravce méfidel

Ing. Vladislav Kanak .

L. 416 723 365 vladislav.kanak@kzcr.eu

Nelékarsky garant odb. 801
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Pracovny Iékafll a laboratore Telefon E-mail
Mgr. Helena Blas¢akova
L 416 723 354 helena.blascakova@kzcr.eu
Nelékarsky garant odb. 801
MUDr. Livia Hajna 416 723 494 o .
L liviahajna@seznam.cz
Lékarsky garant odb. 802 602 319 302
MUDr. Renata Pribikova o
L 416 723 494 renata.pribikova@kzcr.eu
Lékarsky garant odb. 802
MUDr. Milan Svoboda )
L 416 723 356 milan.svoboda@kzcr.eu
Lékarsky garant odb. 801
MUDr. Ivo Turek )
L 416 723 358 ivo.turek@kzcr.eu
Lékarsky garant odb. 818 a 222
Mgr. Lenka Bufi¢ova .
. . . , 416 723 366 lenka.buricova@kzcr.eu
Odborny pracovnik v laboratornich metodach
Mgr. Nad'a Judova
Manazer kvality OKL, Odborny pracovnik v 416 723 354 nada.judova@kzcr.eu
laboratornich metodach
Ing. Katefina Kalinov3, Dis. 416 723 494 _ )
] ) . . katerina.kalinova@kzcr.eu
Odborny pracovnik v laboratornich metodach 416 723 717
RNDr. Dita Skfivankova, Ph.D. 416 723 494 ) _
. i i i dita.skrivankova@kzcer.eu
Odborny pracovnik v laboratornich metodach 416 723 717
Dagmar Cerna
. . ) ) i . 416 723 818 dagmar.cerna@kzcr.eu
Vedouci useku mikrobiologie, spravce méfidel
Romana Friedlova _
. . . i - 416 723 766 romana.fridelova@kzcr.eu
Vedouci Useku biochemie, spravce méridel
Petra Krivankova )
. . 416 723 359 petra.krivankova@kzcr.eu
Vedouci useku hematologie a KB
Pfijem materialu 416 723 361
Zapis 416 723 362
Krevni banka 416 723 355
Biochemicka laboratof, hlaseni vysledku 416 723 366
Hematologicka laboratof, hlaseni vysledku 416 723 359
Imunochemicka laboratof 416 723 360
Mikrobiologicka laboratof 416 723 494
Pohotovostni sluzba biochemie 416 723 370
Pohotovostni sluzba hematologie a KB 416 723 371

3.3. Povozni doba

OKL — biochemie, hematologie a krevni banka

Pondéli — patek

6:30 — 15:00 hod

prijem materialu — bézny provoz

Pondéli — patek

15:00 - 6:30 hod

nepretrzity provoz — pohotovost

Sobota, nedéle, statni svatky

nepfetrzity provoz — pohotovost

Uginnost od: Garant: Uvolnil:
15.11.2023 MK OKL NL VKK

Schvalil:
Prim OKL NL

Distribuce: Verze: Strana:
Intranet, vlastni 3 6z 60



mailto:liviahajna@seznam.cz
mailto:renata.pribikova@kzcr.eu
mailto:milan.svoboda@kzcr.eu
mailto:ivo.turek@kzcr.eu
mailto:lenka.buricova@kzcr.eu
mailto:nada.judova@kzcr.eu
mailto:katerina.kalinova@kzcr.eu
mailto:dita.skrivankova@kzcer.eu
mailto:dagmar.cerna@kzcr.eu
mailto:romana.fridelova@kzcr.eu
mailto:petra.krivankova@kzcr.eu

KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

OKL — mikrobiologie
Pondéli — tvrtek 6:30 — 16:30 pfijem materialu — bézny provoz
Patek 6:30 — 15:00 pfijem materialu — bézny provoz
Sobota, nedéle, statni svatky 7:00 —12:00 jen pro nemocnici

3.4. Zaméreni laboratore

Oddéleni klinickych laboratofi je soucasti laboratorniho komplementu zdravotnického zafizeni
nemocnice.

Pracovisté se zabyva biochemickym, hematologickym a mikrobiologickym vySetfenim biologickych
materiald humanniho i zvifeciho plvodu.

Jedna se o zakladni a specializovand biochemicka, imunochemicka a mikrobiologicka vySetieni,
zdkladni hematologicka a hemokoagulalni vySetfeni, zakladni vySetfeni pro transfuzni sluzbu (krevni
banku), doru¢eni vysledkl vySetfeni, vydej zdravotnického spotfebniho materialu a konzultaéni
sluzby.

Na zadost provadi analyzy nabizeného spektra metod i pro samoplatce.

Oddéleni poskytuje prostor pro odbornou praxi Zaka zdravotnickych Skol laboratorniho zaméreni.

Odbéry biologického materialu pro laboratof provadi odbérova mistnost.

3.5. Uroven a stav akreditace

OKL je zdravotnicka laboratof akreditovana CIA &. 8193.

3.6. Organizace laboratore, jeji vnitini ¢lenéni, vybaveni a obsazeni

NL poskytuje akutni i neakutni liZzkovou a ambulantni péci.
OKL zajistuje nepretrzity provoz s presné definovanym spektrem akutnich, rutinnich
a specializovanych vysetfeni.
Organizacné je OKL usporadano do celku:
— Usek klinické biochemie a imunochemie
— Usek hematologie a krevni banky
— usek mikrobiologie.
Spadova oblast laboratofe a rozsah vysSetfeni jsou dany poZadavky spolupracujicich zdravotnickych

zarizeni — nemocnice, praktiCti Iékafi a odborni Iékafi specialisté. Svoz biologického materialu je
zajistén ve spolupraci s odborem dopravy nemocnice.

3.7. Spektrum nabizenych sluzeb

OKL poskytuje:

e zakladni biochemicka vySetfeni bézné ziskavanych biologickych materiald (krev, moc,
mozkomisni mok, stolice, dalSi télesné tekutiny a biologické materialy),

e zakladni hematologicka a koagula¢ni vySetfeni krve,

e specializovana biochemicka vySetfeni (stanoveni hormond, nadorovych markerd, kostnich

marker(, lIékovych koncentraci, protilatek, slozek humoralni imunity, proteinovych frakci a dalSich

vySetfeni v rliznych biologickych materialech),

biochemicka vySetfeni ze vzorku stolice (kalprotektin)

néktera specializovana hematologicka a koagulacni vySetfeni krve,

imunohematologicka vy3etfeni, vySetfeni pro transfuzni sluzbu (krevni banku),

konzultaéni sluzby v oblasti klinické biochemie a klinické hematologie,

vySetfeni pro veterinarni ucely,

komplexni bezpecny a zajistény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim

informaénim systému,

e zakladni diagnostiku lékafsky vyznamnych bakterii, kvasinek a parazitarnich patogend na
zakladé mikroskopického, aerobniho a anaerobniho kultivaniho vySetfeni se stanovenim
citlivosti na ATB a chemoterapeutika v kvantitativnim i kvalitativnim stanoveni citlivosti

e nepfimy sérologicky prikaz protilatek a antigen v krvi pacientd pfi infekénich chorobach
a komplikacich, pfi imunologickych vySetfenich identifikujeme i antigeny u rdznych chorobnych
stavi,
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perianalnich otisku na parazity,

specialni vy3etfeni — hemokultury, mykologicka a mykobakterialni vySetfeni,

konzultaéni sluzby v oblasti klinické mikrobiologie,

u vySetfeni na HIV je k dispozici mezinarodni certifikat v anglicting a rusting,

v laboratornich postupech vyuzZivame automatizované kultivani a diagnostické systémy pro
bakteriologickou a imunologickou diagnostiku.

e PCR vySetfeni vybranych patogenu

3.8. Popis nabizenych sluzeb

Cast vySetfeni spadajici mezi zakladni a specializovana biochemicka, hematologicka a koagula&ni
vySetfeni je dostupna v akutnim (statimovém rezimu) i v dobé rutinniho provozu.

Prehled akutnich (statimovych) vysetieni

Material Laboratorni vySetfeni dostupna STATIM

Na+, K+, Cl-, Ca, P, Mg, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova,
osmolalita, bilirubin celkovy, bilirubin konjugovany, ALT, AST, GGT,
Krev — sérum, plazma ALP, pankreaticka amylaza, glukéza, CRP, cholesterol,
triacylglyceroly, celkova bilkovina, albumin, CK, hs troponin |,
myoglobin, NT-proBNP, digoxin, prokalcitonin, hCG, HBsAg

Krev — plazma laktat

Na+, K+, Cl-, urea, kreatinin, osmolalita, pankreaticka amylaza,

Moé& screening drog

chemické a morfologické vysSetfeni moce, bilkovina v moci
kvantitativné

bunécéné elementy véetné zakladniho cytologického zhodnoceni,

MozkomiSni mok glukéza, laktat, celkova bilkovina, albumin, AST, LD

Krev (acidobazicka rovnovaha) |pH, pCO2, pO2

krevni obraz, diferencialni poc¢et leukocytt, hodnoceni natéru
periferni krve

Krev nesrazliva . , ) , . ) .
protrombinovy test (PT), aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

(APTT), fibrinogen, antitrombin, D-dimery, LMWH, FDP

PFijem materialu na urgentni vysetfeni STATIM probiha 24 hodin denné. Material na tato vySetfeni je
nutno pfedat pracovnikovi OKL osobné (zvonek u vchodu do laboratofe)!

Akutni vySetfeni jsou dostupna po celych 24 hodin, maji pfednost pfi vySetfovani ostatnich materiall
a jejich vysledky se telefonicky hlasi. Jsou urlena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu
nemocnych, kdy vysledky mohou rozhodujicim zplsobem ovlivnit pé¢i o nemocné. Na zadankach
musi byt zfetelné vyznaCen pozadavek STATIM, zadanky musi splfiovat vSechny bézné pozadavky
(identifikace nemocného, datum a hodina odbéru, razitko oddéleni, korekiné vypsané jednotlivé
pozadavky, kontakt pro nahlaseni vysledku) a musi byt podepsany ordinujicim Iékafem. Neopravnéné
akutni poZadavky a pozadavky nesplfiujici dohodnutd pravidla spoluprace se eviduji a FeSi
s pfisluSnym Zadatelem.

V dobé pohotovostni sluzby:

Za statim jsou povazovany pozadavky na vySetreni uvedena v prehledu statimovych vysetieni.
Pozadavky musi byt ozna¢ené v zadance jako STATIM.

Ostatni vySetfeni provadéna béhem pohotovostni sluzby se provadéji ve sbérnych ¢asech (8:00,
11:00, 13:00, 17:30 a 22:00).

Kromé& akutné provadénych statimovych vysSetfeni a vySetfeni provadénych pfi pohotovostni sluzbé
Ize pozadovat také dalSi vySetfeni, kterd se v tomto reZimu neprovadéji. Tato vySetfeni budou
stanovena z téhoZ vzorku v nasledujicich dnech rutinniho provozu.

Viz Seznam laboratornich vySetieni
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3.9. HIaseni kritickych a neo¢ekavanych vysledkti

Patologické/neocekavané vysledky se vzdy telefonicky hlasi ordinujicimu lékafi nebo sestfe. Do LIS
OKL se zaznamena komu a kdy byl vysledek nahlaSen. Podrobné popséano v kap. 6.1.

ZpUsob ordinovani statimovych pozadavki: viz dokument Pozadavky na urgentni vySetieni.

3.10. Specialni diagnostické postupy

Monitorovani Iékovych koncentraci

Krev na stanoveni koncentraci |éki se odebira vzdy pfed podanim nasledujici davky. Rovnovazny
stav se u Iékl s delSim polo¢asem eliminace ustanovi pfiblizZné po dobé odpovidajici sedminasobku
polo€asu. V pfipadé nejasnosti vzdy konzultujte pracovniky imunochemické laboratofe. U nabérovych
souprav s nespecifikovanymi podminkami vazby na separacni gel nelze vylougit ovlivnéni vysledki
vazbou analytu na strukturu separacniho gelu.

Stanoveni koncentraci tumormarkeru

Tumormarkery nejsou az na vyjime€né pripady urCeny pro diagnostiku, ale pro monitorovani
verifikovaného nadorového onemocnéni. Laboratof provede vySetfeni pouze jmenovité uvedenych
tumormarkerd. Pausalni ordinace tumormarkerl jsou nepfipustné. U nabérovych souprav
s nespecifikovanymi podminkami vazby na separacni gel nelze vylougit ovlivnéni vysledk( vazbou
analytu na strukturu separacniho gelu.

Stanoveni kostnich markert

Kostni markery jsou analyty charakterizujici osteoblastickou (tj. osteoformacni) a osteoklastickou (tj.
osteorezorpcni) aktivitu kostni tkané. Tuto skupinu analytd vhodné doplfuji bézna vySetfeni
charakterizujici homeostazu fosfokalciového metabolismu a stanoveni parathormonu. Stanoveni se
provadi v krvi a pfipadné v moci. Nékteré analyty (napf. parathormon) je nutné odebirat do lazné
s tajicim ledem a po separaci sérum okamzité zmrazit do doby analyzy. Pokud se vySetfuje jakykoliv
analyt v modi, je vzdy nutné sou€asné ordinovat stanoveni kreatininu.

Stanoveni hormonu ve specialnich situacich

Stanoveni koncentraci hormonu Ize provadét také ve formé profild (denni profil kortizolu, stanoveni
hormon(l v pribéhu menstrua¢niho cyklu) nebo po stimulaci (stanoveni C-peptidu po zatézi, funkéni
testy) a podobné. U nabérovych souprav s nespecifikovanymi podminkami vazby na separaéni gel
nelze vyloucit ovlivnéni vysledkl vazbou analytu na strukturu separaéniho gelu.

Screeningové vysetieni trombofilnich stav(

Paleta vySetfeni trombofilnich marker( zahrnuje:

Stanoveni hladiny proteinu C

Ostatni trombofilni markery - fibrinogen, antitrombin Il jsou sou€asti rutinnich koagulaénich vySetfeni.

3.11. Funkéni testy OKL — prehled

Pro déle uvedené funkéni testy jsou k dispozici podrobné pisemné navody pro zdravotnicky personal,
pfipadné& pokyny pro pacienty. Rada funkénich testd ztratila vyznam nebo nejsou k dispozici testaéni
latky. Principy béZné provadénych testl se zakladnimi udaiji o jejich provedeni uvadime v nasledujicim
prehledu. Pokud se odebira vice vzorkd, musi byt zcela pfesné oznaceny (identifikace pacienta, ¢as,
poradi).

Oralni glukézovy toleranéni test (OGTT)

Po peroralni aplikaci 75 g glukézy (u déti nebo osob do 43 kg hmotnosti 1,75 g/kg) se sleduje
koncentrace glukdzy v plazmé. Odbér zilni krve se provadi na laéno a 120 minut po zatézi (na
vyzadani ordinujiciho Iékafe i 60 minut po zatézi — musi byt uvedeno na zadance). Stanovuje se
glukéza, pfipadné C-peptid z zilniho odbéru. Pfed testem je nutny dietni rezim s definovanym
obsahem sacharidt. Roztok glukézy (75 g ve 300 ml vody) se musi vypit béhem 10 minut. Podrobny
navod k provedeni vydaji pracovnici odbérové mistnosti nemocnice, ktefi provadéji odbéry a podani
napoje a kde je také nutné vySetfeni objednat na tel. Cisle 416 723 543.
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3.12. Vysetieni pro veterinarni ucely — princip spoluprace mezi OKL
a veterinarnimi lékafri

PFi objednavani vySetfeni veterinarnim Iékafem v laboratofi OKL je nutno pouzit pozadavkovy list
~Biochemické vysetfeni — rutina“ pfipadné ,Hematologické vySetfeni®.

Pro vySetfeni jsou nabizeny tyto moznosti:

— lonty (Na, K, CI), urea, kreatinin

—  Glukéza

— Jaterni blok (bilirubin, ALT, GMT, ALP, AST)

— Cholesterol, triacylglyceroly

— Vapnik, fosfor

— Pankreaticka amylaza

— Proteiny, albumin, elektroforéza proteint

— Kreatinkinaza (CK)

— VySetfeni moce chemicky a mikroskopicky

— Krevni obraz a krevni obraz s diferencialnim poétem leukocytt

— Bakteriologicka vySetieni
VSechny tyto skupiny vysetfeni jsou uvedeny na zZadance a budou uctovany podle ceniku. K dispozici
jsou i dalsi vySetfeni, ktera OKL provadi a jejichz nabidka je pro u¢ely humanni mediciny zpracovana
v této publikaci.
Veterinarni lékafi obdrzi odbérovy material, ktery pouziva OKL pro vySetfeni krve. Tento material neni
zvlast uctovan. K dispozici jsou rovnéz zadanky a zkumavky pro vySetfeni mo€e. Material je mozno si
objednat u pracovniki OKL na tel. Cisle 416 723 366. Zde bude objednany material pfipraven
k vyzvednuti.

Vysledky jsou pfedavany na tiSténych vysledkovych listech.

Vysledky v8ech vySetfeni jsou trvale ukladany v laboratornim informacnim systému OKL.
Material bez zadanky na laboratorni vy$etfeni nebude pfijat. Zadanka musi mit podpis Iékafre.
Fakturaci provadi nemocnice mési¢né a to formou sumarni faktury za provedena vySetreni.

Cenik biochemickych vysSetieni pro veterinarni ucéely je k dispozici na oddéleni finanéniho
ucéetnictvi nemocnice (tel. 416 723 378).

VysSetieni zvirat STATIM

Veterinarni lékaf muze ordinovat vySetfeni statim pouze za pfedpokladu, Zze je material vybaven
Zadankou na biochemické vySetieni, na které je zfetelné uveden poZadavek “STATIM”.

Pfinese-li material veterinarni 1ékaf s jinou nez uvedenou zadankou, mize vySe uvedeny typ zadanky
vyplnit a podepsat pfi pfedavani materialu. Analyza se zahaji okamzité.

Pokud material pfinesl maijitel zvifete s jinou nez uvedenou zadankou, pozadovana vySetfeni se
provedou, ale vysledky budou sdéleny lékafi po dorueni spravné zadanky. Souasné se majitel
zvifete pfeda pfisluSna zadanka s vyznacCenim pozadovaného vysSetfeni pro veterinarniho 1ékare, ke
které se pfipoji nize uvedené upozornéni, ze dodani smluvené dokumentace je podminkou sdéleni
vysledku.

3.13. Zasady ochrany osobnich dat pacientd

Laboratof se zavazuje dodrzovat Nafizeni Evropského parlamentu 2016/679 — Obecné nafizeni
0 ochrané osobnich udaju (GDPR), Zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, v platném
znéni, Zakona ¢&. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a Vyhlasky ¢&. 98/2012
0 zdravotnické dokumentaci. VSichni pracovnici laboratofe jsou pravidelné Skoleni ze zasad ochrany

osobnich udajl v rozsahu platné legislativy.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, vliastni 3 10 z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

4.  Manual pro odbéry vzorki
4.1. Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkl na jednotliva vySetfeni viz Seznam laboratornich
vySetieni.

Zakladni informace a pokyny pro pacienty a pro oddéleni viz Pokyny pro oddéleni a Pokyny pro
pacienty.

VyplInéni pozadavkového listu viz Identifikace pacienta na zadance a vzorku.

Identifikace primarniho vzorku viz Identifikace pacienta na zadance a vzorku.

Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky (véetné pfisad) viz Pouzivany odbérovy systém.

Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat viz Mnozstvi vzorku.

Instrukce tykajici se ¢asovych limitl pro pozadovani dodateénych analyz viz Opakovana a dodate¢na
vySetieni.

DalSi dokumenty kapitoly:

PozZadavkové listy (Zadanky)

Pozadavky na urgentni vySetieni

Ustni pozadavky na vy$etieni

Pouzivany odbérovy systém

Priprava pacienta pred vySetienim

Identifikace pacienta na Zadance a vzorku
Odbér vzorku

Mnozstvi vzorku

Nezbytné operace se vzorkem, stabilita vzorku

Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Informace k dopravé vzorku

Informace o zajiStovaném svozu biologického materialu
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5. Preanalytické procesy
5.1. Pozadavkové listy (zadanky)

Zakladnim pozadavkovym listem je barevny formulaF zadanky OKL formatu A4, pripadné A5.
Pozadavkovy list je uréen pro souc¢asné dodani vice materiall:

Analyty, které jsou na Zadance ,Biochemické vySetieni — rutina“ oznaceny C&ervené, je mozné
poZadovat jako statimové vySetieni.

Vysetfeni v dalSich materialech jsou uvedena v pravé ¢asti zadanky (mog, likvor, stolice).

Cast zadanky ,Hematologické vySetfeni® s &ervenym podbarvenim nadpisu zahrnuje vy$etfeni
provadéna ze zkumavky Sarstedt s cervenym uzavérem (K EDTA), jedna se o hematologicka
vySetieni KO.

Cast zadanky ,Hematologické vySetfeni* se zelenym podbarvenim nadpisu zahrnuje vy$etfeni
hemokoagula¢ni ze zkumavky Sarstedt se zelenym uzavérem (Citrat).

Zakladni identifikacni znaky pozadované a povinné uvadéné na pozadavkovém listu (zadance):
— kod pojistovny pojisténce (pacienta),
— Cislo pojisténce - pacienta (rodné Cislo, ¢islo pojistky u cizinci),
— pfijmeni, jméno a tituly pacienta,
— zakladni a dal$i diagnézy pacienta,
— vék v rocich a pohlavi pacienta v situacich, kdy nejsou jednoznacéné urCeny Cislem pojisténce,
— datum a Cas odbéru (datum a cas pfijeti vzorku laboratofi je automaticky evidovan

laboratornim informacnim systémem po pfijeti zadanky),

- identifikace objednavatele (podpis a razitko, které musi obsahovat Udaje - ustav, oddéleni,
jméno lékare, ICP, ICZ, odbornost),

— kontakt na objednavatele - adresa, telefon nebo jiné spojeni (neni-li adresa a telefon uvedena
na razitku, je nutné kontakt specifikovat v polozce zadanky jméno lékare, razitko a to pod
razitkem),

— urgentnost dodani (pozadavek se vyznaci kfizkem) nebo slovné ,STATIM®,

— pozadovana vySetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkdm).

Predanim zadanky na OKL potvrzuje objednavatel, Zze odbér vzorku a nasledné vysetreni je
provedeno s informovanym souhlasem pacienta.

Identifikace novorozence

VySetfeni krve novorozence (s vyjimkou pupecnikové krve) se nesmi pozadovat na zadance
s identifikaénimi Udaji matky! Na Zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho rodné Cislo, pokud
neni znamo, pak maximalni mnozstvi znamych Udaji, nejméné vSak datum narozeni a pfijmeni,
pfipadné oznaceni A, B u dvoj¢at. Nemocni¢ni informacni systém vygeneruje nahradni rodné dislo,
pod kterym budou dostupné laboratorni nalezy. Po ziskani platného rodného €isla budou vysledky
uloZené pod generovanym rodnym €islem navazany na platné rodné Cislo.

Kromé formulafd OKL ,Biochemické vySetfeni — rutina“ a ,Hematologické vySetfeni“ se pfipousti
pouziti jinych zadanek, které vS§ak musi obsahovat v§echny vySe uvedené identifikacni udaje.

NevyZaduje se kopie poZadavkového listu, OKL skladuje poZadavkové listy po pfedepsanou dobu
dvou let.

Postup pfi odmitnuti vzorku viz Kritéria pfijeti nebo odmitnuti vzorku.
Postup pfi nespravné identifikaci viz Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky.

5.2. Pozadavek na urgentni vySetreni
Obecné pokyny

1. Indikace akutnich vySetfeni je omezena jen na urcité pfipady:
V ldzkovych zafizenich u nemocnych

— praveé prijatych v tézkém stavu,
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— u hospitalizovanych pfi nahlé zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné lé¢ebného
postupu,

— napojenych na pfistrojovou techniku nebo Fizeni fyziologickych funkci (napf. na jednotkach
intenzivni péce),

— pFed naléhavym operacnim vykonem, kdy anestézie nebo samotny vykon vyzaduji
neodkladné biochemické vySetreni.

V ambulantni slozce u nemocnych v zavazném nebo akutné zhorSeném stavu, ktefi se pravé dostavili
k vySetfeni do ordinace nebo pfi Iékafské navatévni sluzbé, a to tehdy, kdyz by vysledek akutniho
vySetfeni mohl bezprostfedné& ovlivnit péci o nemocného. Pokud oSetfujici |1ékaF zjisti zavazny
biochemicky nalez, je povinen zajistit jeho pfedani pfi hospitalizaci nebo prekladu na jiné oddéleni.
2. Biologicky material na akutni vySetfeni musi byt dodan s pfislusnou dokumentaci do Oddéleni
klinickych laboratofi neprodlené po odbéru.

3. Po prejimce materialu a zadanky povéfeny pracovnik OKL neprodlené provede analyzu.
Patologické vysledky urgentnich vySetfeni se sdéluji telefonicky. VSechny vysledky se
vydavaji v elektronické podobé ihned po Iékafské kontrole a v podobé vysledkového listu
v Casovych intervalech pro tisk. V pfipadé potfeby je i tistény vysledkovy list vydan ihned po
uvolnéni vysledkd.

Aplikace na OKL

OKL bude za statimové vySetfeni povazovat pouze ordinace splfujici vySe uvedené klinické
a administrativni pozadavky. Rozsah akutnich vySetfeni je uveden v dokumentu v kap. Popis
nabizenych sluzeb, pfipadné zmény OKL v€as oznamuje. Pfistup k urgentnim vySetfenim neni nijak
omezen, ale vzhledem ke kapacitnim mozZnostem laboratofe i vzhledem ke kontrolam ze strany platc(
zdravotni pé€e se pozadovani vySetfeni statim nesmi zneuzivat.

Ve vSednich dnech OKL vzdy pfednostné provadi vySetfeni nemocnych na ARO a JIP, ktefi jsou ve

stabilizovaném stavu kontrolovani pravidelnymi rannimi odbéry. Tato vySetfeni neni nutné ordinovat
statim.

5.3. Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni
Ze vzork(l dodanych do laboratofe Ize dodate¢né, napf. na zakladé telefonického doobjednani
Iékafem, provadét vysetfeni za dodrzeni téchto pravidel:
Dodateéna vysetreni pozadovana akutné (STATIM)
— budou provedena neprodlené po telefonickém doobjednani,

— dodate¢ny pozZadavkovy list (Zadanka) musi byt vZzdy po telefonickém objednani urychlené
doruc¢en do laboratofe,

— vysledky budou uvolnény az po dodani zadanky.

Dodate¢na vysetieni nepozadovana akutné

— lze telefonicky doobjednat, ale budou provedena az po doru€eni dodateéného pozadavkového
listu do laboratore.

Dodateéna vySetreni Ize u nékterych analytd provést s ur€itym omezenim, které je dané stabilitou
analytu v biologickém materialu (v primarnim vzorku). V tabulce jsou uvedeny nejméné stabilni analyty
nebo testy s maximalni dobou moZného doobjednani vySetfeni od doby odbéru:

Provedeni krevniho natéru (diff) 5 hodin

Krevni obraz (retikulocyty) 5 hodin

Bilirubin uloZzeny bez pfistupu svétla 12 hodin

Glukéza v séru bez stabilizatoru 2 hodiny

Glukéza v plazmé se stabilizatorem 4 hodiny

Draslik (K) 3 hodiny

D-dimery 6 hodin pfi 15 — 25 °C
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:

15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, viastni 3 13z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

PT (Protrombinovy ¢as)

6 hodin pfi 15 - 25 °C

APTT — primarni vzorek bez heparinu

4 hodiny pfi 15— 25 °C

APTT - primarni vzorek s heparinem (lé¢eni pacienti), LMWH

1 hodina pfi 15 - 25 °C

Ostatni koagulagni vySetfeni (fibrinogen, trombinovy ¢as, antitrombin 1l1)

4 hodiny pfi 15 - 25 °C

Po uplynuti uvedeného Casového intervalu laboratof tato vySetfeni neprovede a je nutny odbér
nového vzorku. Analyzy v této tabulce neuvedené lze doobjednat podle jejich stability uvedené
v kapitole Seznam laboratornich vySetfeni a to maximalné do 7 dnli od odbéru (tj. po dobu, kdy OKL

skladuje vzorky pro dodate¢né analyzy +2°C az 8 °C.

Dodatec¢na vySetfeni u bakteriologickych vzorkd. Zde pfichazi v Gvahu vétSinou testovani mikrobud na
rozSifené spektrum antimikrobialnich pfipravkd. Jinak jsou moznosti omezeny, protoze zpracovanim
vzorku muze byt spotfebovan cely objem materialu, citlivéjSi mikroby ztraceji zivotaschopnost
a vysledek vySetfeni mize byt podstatné zkreslen. Dodate¢né vysetfeni Ize vyzadat do 7 dnd, po
které je vzorek v laboratofi uchovavan.

Dodate¢na sérologicka vySetfeni lze provést po telefonickém objednani, pracovnik laboratofe
pfijimajici tento pozadavek musi vSak posoudit, zda je tento pozadavek mozno splnit (dostatecné
mnozstvi vzorku, dosavadni zplUsob zpracovavani vzorku). U sérologickych metod si Ize dodate¢né
vySetfeni vyzadat do 7 dnu, po které je vzorek v laboratofi uchovavan.

5.4. Pozadovany odbérovy systém

Typ odbérového materialu

Priklad pouziti

Srazliva zilni krev

Plastova zkumavka se separacnim
gelem (Sarstedt — hnédy uzavér)

Bézna biochemicka a
imunochemicka vysSetieni

Plastova zkumavka se
separacnimi granulemi
(Sarstedt — bily uzaveér)

Virologicka vySetfeni, imunni
aglutininy

Nesrazliva zilni krev
(EDTA)

Plastova zkumavka + kalium EDTA
(Sarstedt - Eeveny uzavér, 2,7 ml
nebo 1,2 ml)

Krevni obraz, diferencialni pocet
leukocytd, retikulocyty, vySetfeni
hrudniho a kloubniho punktatu,
glykovany hemoglobin

Nesrazliva zilni krev
(EDTA)

Plastova zkumavka + kalium EDTA
(Sarstedt - ceveny uzaver, 4 mil)

Krevni skupina, zkouska
kompatibility, screening, identifikace
a titrace protilatek, pfimy a nepfimy
antiglobulinovy test

Nesrazliva zilni krev
(citrat 1:10)

Plastova zkumavka s citratem
(1:10) (Sarstedt - zeleny uzavér, 5
ml, 3 ml nebo 1,4 ml)

PT (Protrombinovy test), fibrinogen,
APTT, TT (trombinovy test), AT IlI
(antitrombin 1), D-dimery, LMWH
(nizkomolekularni heparin)

Nesrazliva zilni krev pro
ziskani plazmy
(heparin litny, gel)

Plastova zkumavka s heparinem
litnym, gel (Sarstedt — oranzovy
uzaver, 4,7 ml)

Biochemické vysetfeni u
dialyzovanych a heparinizovanych
nemocnych (nevhodné pro nékteré
analyty - vyCet analyz uveden pod
tabulkou)

Nesrazliva zilni krev pro
ziskani plazmy
(heparin litny)

Plastova zkumavka s heparinem
litnym (Sarstedt - oranzovy uzavér,
2,7 mlnebo 1,2 ml)

Novorozenecky bilirubin,
methemoglobin

Nesrazliva zilni krev
(EDTA, fluorid)

Plastova zkumavka (EDTA, fluorid)
(Sarstedt — zluty uzavér, 2,7ml)

Glykémie, laktat

Nesrazliva kapilarni krev
(heparin litny)

Kapilara s heparinem litnym

Acidobazicka rovnovaha,
karbonylhemoglobin,
methemoglobin

Kapilarni krev (hemolyzat
v systémovém roztoku)

Kalibrovana kapilara a
mikrozkumavka se systémovym
roztokem

Glykémie, laktat (alternativni odbér)
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Typ odbérového materialu Priklad pouziti
Kalibrovana kapilara a plastova
Kapilarni krev (hemolyzat) zkumavka s EDTA (Sarstedt — Glykovany hemoglobin HbA1c
P Y Cerveny uzaveér) s hemolyzaénim | (alternativni odbér)
Cinidlem

Zakladni biochemicka a cytologicka

Odbér likvoru (zakladni) Plastova sterilni zkumavka o
analyza likvoru

Kvalitativni chemické vySetfeni

Odbér moce na zakladni moce a vySetfeni mocového

Plastova zkumavka (zluty uzavér)

vySetfeni sedimentu, bézna biochemicka
analyza
Sbér moce Plastova sbérna lahev, bez Bézna biochemicka analyza moce
konzervace
Odbér stolice Plastova nadobka na odbér stolice | Calprotectin

Analyzy nevhodné pro odbér do zkumavek s heparinem lithnym (Sarstedt, oranzovy uzavér):
— stanoveni hladiny Zeleza
— stanoveni vazebné kapacity plazmy pro zelezo
— elektroforéza bilkovin
— tyreotropin (TSH)
— anti-TSH receptory (TRAK)

5.5. Priprava pacienta pred vySetienim

Odbér na laéno

Odbér venoézni krve se provadi vétSinou rano, obvykle na laéno. Pacient je poucen, Ze odpoledne
a veCer pred odbérem, ma vynechat tu¢na jidla. Pokud Ize vynechat Iéky, ma je pacient vynechat
3 dny pfed odbérem. Jinak je nutno uvést podané léky na Zadance. Rano pfed odbé&rem nema trpét
Zizni. Je vhodné, vypije-li pacient pfed odbé&rem V4 | neslazeného &aje (vody).

Ranni mo¢

Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu. Zkumavku oznadit stitkem se jménem a celym rodnym
Cislem.

Sbér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfi sbéru moce. Béhem sbéru moce je nutné
dosahnout dostateného objemu moce vhodnym a rovnomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se
povazuje takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 — 2000 ml moce u dospélého za 24 hodin. To
znamena, Ze kazdych 6 hodin sbéru (kromé& noci) vypije pacient asi % litru tekutin (voda nebo
mineralni voda).

Podrobné pokyny pro pacienty jsou obsazeny v ¢asti Pokyny pro oddéleni a Pokyny pro pacienty.

5.6. Odbér vzorku

Odbér zilni krve

Odbér venoézni krve provadime vétSinou rano, obvykle na laéno. PFi pouziti vakuovych systémul se
vlozi vhodna jehla do drzéku, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje
poloha Zily, provede se venepunkce a teprve potom se postupné nasazuji vhodné zkumavky.
Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pfed venepunkci, protoZe by se vakuum
ve zkumavce zrusilo. Jakmile krev zacne pomoci vakua vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Je-
li ve vakuované zkumavce protisrazlivé nebo stabilizani inidlo, musi se zabranit styku tohoto Cinidla
s vickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s &inidlem do zilniho systému. Vakuum
ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak spravny pomér krve a protisrazlivého
¢inidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi Cinidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti az
desetinasobnym Setrnym pFevracenim.

Systém Sarstedt Ize pouzit klasickym zplsobem s vyuzitim pistu stfikacky i jako vakuovy systém.
Doporucené poradi odbérll z jednoho vpichu:
— zkumavka pro hemokultury,
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— zkumavky bez pfisad,
— zkumavky pro hemokoagulaci (pokud je to mozné neodebirat jako prvni),
— ostatni zkumavky s pfisadami.

Odbér kapilarni krve

Pro stanoveni glykémie provadéji kapilarni nebo vendzni odbér sestry pfislusného oddéleni. Odbéry
na stanoveni ranni glykémie se odebiraji zasadné na lacno, odbéry na stanoveni glykémie urené
k vySetfeni glykemického profilu se provadéji rovnéz na la¢no.

Pro stanoveni krevnich plynu je potfeba dodrzovat tyto zasady:

Prvni kapka krve se setfe. Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka. Ke kapce se
pfilozi kapilara, do které se pfi vhodném sklonu krev sama nasava. Krev z vpichu musi volné odtékat,
kapilaru nasazujeme tésné k rance. Krev v kapilafe musi byt zcela bez bublin. Po naplnéni kapilary
(nejméné vsak 2/3 jeji délky) se do kapilary vlozi dratek, kapilara se uzavie na obou koncich zatkami
a pomoci magnetu se krev dukladné promicha. Dratek se v kapilafe ponecha. Krev odebrana na
acidobazickou rovnovdhu musi byt vySetfena ihned. Pokud jsou kapilary uloZzeny v polystyrénové
krabi¢ce, ve které je pouzdro s tajicim ledem nebo v lednici pfi 4 - 8 °C, je nutno vySetfeni provést do
30 — 60 minut.

Odbér ranniho vzorku moce

Provadi se pouze po pouceni pacienta, je nutné zabranit kontaminaci moce. Pfi odbéru moce pro
screeningové vySetfeni drog je nutné zabranit jakékoliv manipulaci se vzorkem (zaména, nafedéni).

Sbér moce — obecné
Provadi se pouze u dikladné pouceného pacienta.

PFi celodennim sbéru se pacient rano (obvykle v 6:00 hodin) vymoc&i mimo sbérnou nadobu do
zachodu (NIKOLI do sbérné nadoby!), a teprve od této doby bude veskerou dalSi moc (i pfi stolici)
sbirat do lahve. Po uplynuti doby sbéru se do sbérné lahve vymoci naposledy (ij. nasledujici den opét
v 6:00 hodin).

Pokud ma byt sbér rozdélen na kratsi intervaly (12, 8, 6, 3 hodiny) postupuje se analogicky a na kazdé
sbérné nadobé& musi byt oznaceni doby sbéru s pfesnosti na minuty. Uzavienou sbé&rnou nadobu
oznacit jménem a celym rodnym &islem. Do laboratofe se dodava vzdy cely objem moce.

Pro bilan¢ni sledovani i pro pfesnéjsi posouzeni renalnich funkci je bezpodmine€né nutné zachytit
veskerou moc€ a také extrarenalni ztraty, pokud jsou vétSi nez 100 ml za 24 hodin.

Stolice na vySetfeni calprotectinu

Odbér vzorku stolice (pfiblizné velikosti vlaSského ofechu) se provadi do specialniho odbérového
kontejneru.

Podrobné informace a pokyny pro pacienty a oddéleni viz Pokyny pro oddéleni a Pokyny pro pacienty.

Podrobné informace k jednotlivym laboratornim polozkam viz Abecedni seznamy vyS$etieni.

5.7. Odbér vzorku pro mikrobiologicka vySetreni

Odbé&r primarnich vzork(l provadéji zdravotnicka zafizeni, ktera tato vySetfeni pozaduji. Ridi se
navody pro jednotliva vySetfeni (viz dale v této pfFirucce). Pfiprava pacienta pro odbér vzorku, spolu se
ziskanim jeho informovaného souhlasu s vySetfenim, je rovnéz na klinickém pracovnikovi, s moznosti
konzultace u laboratorniho pracovnika. Navod pro transport vzorkl (zajiStovany laboratofi) je soucasti
této pfirucky. Laboratof sleduje transport vzorkd do laboratofe, aby byly zajiStény podminky pro
pozadované vysSetreni.
Pokyny pro osoby provadéjici odbér vzorku biologického materialu:

—  P¥i pripravé pacienta k odbé&ru dodrzujte zasady stanovené vyhlaskou MZ CR ¢&. 207/1992 sb.

o0 hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni.

— P¥i konzultacich s pacientem a pfi odbéru vzorkl pacientovi zajistéte pfiméfené soukromi.
— Dusledné dbejte na osobni hygienu a na Fadnou dezinfekci pokozky.
— Biologicky material se odebira pfed zahajenim Ié€by chemoterapeutiky nebo antibiotiky.
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5.7.1. Hemokultivace
5.7.1.1. Odbér hemokultur

OS: hemokultivani lahvi¢ka pro aerobni a anaerobni kultivaci, do jedné hemokultivacni lahvicky
10 ml (min. 8 ml) krve; pro malé déti specialni (pediatricka) hemokultiva¢ni lahvicka — ur¢ena
pouze pro aerobni kultivaci, objem krve 1-3 ml.

Neprielepujte prosim ¢arové kody na hemokultivaénich lahviékach, jsou nutné pro nacteni
do hemokultivaéniho pristroje.

Odbér: Za aseptickych podminek se provede dezinfekce mista odbéru a dezinfekce gumové
zatky lahvi¢ky. K dezinfekci gumové zatky pouzivejte dezinfekéni preparaty bez jodu — napf.
etanol, isopropylalkohol..., jodové preparaty mohou poSkodit gumovou zatku lahviCky. Po
zaschnuti dezinfekéniho pfipravku je mozné pred vilastnim odbérem provést stér z kiize z mista
vpichu k vylou€eni pfipadné kozni kontaminace. Poté se ve (sterilnich) rukavicich provede vlastni
odbér venepunkci z periferni zily, pfipadné odbér z katétru pfi podezieni na katétrovou sepsi.
Asepticky odebrana krev se vpravi do hemokultivacnich lahviéek. U dospélych pacientl se
odebira do kazdé hemokultivaéni lahvicky (aerobni a anaerobni) 10 ml (min. 8 ml) krve
a u malych déti do specialni (pediatrické) hemokultivaéni lahvicky 1-3 ml krve. Hemokultivaéni
lahvi¢ky se transportuji na pfijem OKL. Pokud neni okamzity transport mozny, uchovavaji se pfi
pokojové teploté. Gumovou zatku neni tfeba prelepovat.

Vice viz Pokyny pro ziskdvani vzorku pro hemokultivaéni vySetfeni — Hemokultura Pokyny pro
ziskani vzorku pro hemokultiva¢ni vysetieni — Hemokultura

Frekvence a ¢asovani odbéru:

jeden odbér (set) hemokultur = jedna nebo vice hemokultivanich lahvi¢ek odebranych pfi
jednom odbéru (naraz), vétSinou jedna aerobni (10 ml krve) a jedna anaerobni (10 ml krve)
hemokultivacni lahvicka, u malych déti se odebira jedna aerobni hemokultivaéni lahvi¢ka (1 —
3 ml krve — specialni (pediatricka) lahvicka)

2. a 3. odbér zvysuji vytéznost vysetfeni a zachyt patogen(

Odbér vzorku je nejlépe ¢asovat pred zaatkem podani ATB terapie, kdy je prikaz etiologického
agens infekéniho onemocnéni nejpravdépodobné;jsi, pfipadné pfed podanim dalsi davky ATB. P
klinickém selhavani dosavadni ATB terapie hemokultury odebrat pfed zménou ATB. Pokud to
klinicky stav pacienta dovoluje, je mozné vyuzit i tzv. antibiotické okno, kdy se kratkodobé vysadi
antibiotika a provede se odbé&r hemokultur. PFi jiZ nasazené ATB terapii je znaéné sniZena
moznost zachytu etiologického agens.

U pacientl s pravidelnym vzestupem teplot se odbér provadi 30-60 minut pfed teplotni Spickou.
PFi podezieni na IE (infekéni endokarditida) se odebiraji alespori 3 hemokultury s hodinovymi
rozestupy. Bézny rozestup mezi odbéry jednotlivych hemokultur je minimalné 15-30 min.

Mimo diagnostiku katétrové sepse se bézné hemokultury odebiraji venepunkci z periferni Zzily,
pokud je tento odbér technicky mozny (vyjimka — kachekti¢ti pacienti, nemoZnost odbéru
z periferni zily...). Pfi odbéru pfes zavedeny katétr se pfi pozitivnim nalezu mize jednat pouze
o kolonizace katétru. Nikdy neodebirat hemokultury z katétru ihned poté, co dokapala infuze
(nafedéni a sniZzena moznost zachytu etiologického agens).

Na 2adanku prosim uvéadéijte misto odb&ru hemokultur (pf. CZK — v. femoralis I.dx...).

Katétrové sepse: Pfi podezieni na katétrovou sepsi se do laboratofe zasila Spicka katétru (5 cm)
vyjmutého za sterilnich podminek do sterilni zkumavky s jatrovym bujonem. Vzdy je vhodné zaslat i sadu
hemokultur odebranych jednak pfimo prfes katétr a jednu az dvé sady hemokultur odebranych z jinych
perifernich Zil.

5.7.1.2. Stér pred hemokulturou

OS: sterilni odbérovy tampon v transportni plidé (Amiesovo médium).

Odbér: Po dezinfekci mista vpichu se pfed vlastnim odbérem hemokultury provede stér z kidze
a tampon se vilozi do transportniho média. V pripadé opakované palpace v misté vpichu po
provedeni dezinfekce, se musi toto misto znovu dezinfikovat, jinak hrozi kontaminace
kozni mikroflérou!

5.7.2. Stéry z ktize

5.7.2.1. Stér z koznich lozisek (furunkl, karbunkl, impetigo, absces ...)

OS: sterilni odbérovy tampon v transportni plidé (Amiesovo médium).
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e  Odbér: Provede se stér z mista afekce a po odbéru se tampon zasune do transportniho média.
Poznamka: Na Zadanku uvést odkud byl vzorek odebran (anatomickou lokalizaci).

5.7.2.2. Stér z okoli katétru

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).
e  Odbér: Provede se stér z okoli katétru a po odbéru se tampon zasune do transportniho média.

Poznamka: Na Zadanku uvest jako stér z kize a do poznamky zapsat stér z okoli katétru
(dialyzaéniho, CZK...).

5.7.2.3. Stér pred hemokulturou

viz Stér pred hemokulturou

5.7.3. Rana, dekubit, bércovy vied, hluboké defekty a tkané

5.7.3.1. Obecné

e U ran, jinych hlubokych defektd, tkani a kosti na Zadanku prosim zaznamenejte lokalizaci, odkud
byl material odebran (anatomickou lokalizaci).

e U materiall, kde je pfedpoklad U¢asti anaerobni fléry, transportujte do laboratofe co nejrychleiji!

5.7.3.2. Stér, vytér z rany, dekubitu a bércového viedu

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni padé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Provede se stér nebo vytér z postizeného mista, z hloubky a okraje rany (ve stfedu rany
jsou bakterie odumrelé), &i dekubitu. Po odbéru se tampon zastr¢i do transportniho média.

5.7.3.3. Stér z pistéle

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni plidé (Amiesovo médium).
e  Odbér: Provede se stér z pistéle a tampon se zastréi do transportni pdy.

5.7.3.4. Vytér z dutiny bfiSni

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).

e Odbér: Provede se stér z pozadovaného mista dutiny bfiSni a po odbéru se tampon zasune
do transportniho média.

Poznamka: Pokud je k dispozici tekuty material (napf. hnis z abscesu v dutiné bfisni), je tento material
k vySetfeni vhodné&j8i nez samostatny vytér. U vytéru z dutiny bfidni zadat tento material na Zadanku
jako ranu a do poznamky zapsat vytér z dutiny bfisni.

5.7.3.5. Vytér ze zluéniku

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).

e Odbér: Provede se stér nebo vytér z pozadovaného mista a po odbéru se tampon vlozi do
transportni pady.

Poznamka: Pokud je k dispozici tekuty material — ZIug€, je tento material k vySetfeni vhodné&jsi nez

samostatny vytér. U vytéru ze Zluniku zapsat tento material na Zadanku jako ranu a do poznamky

zapsat vytér ze Zluéniku. VySetfeni Zlugi viz ZIug.

5.7.3.6. Uzlina

e  OS: zkumavka s jatrovym bujonem, sterilni zkumavka/sterilni kontejner.

e Odbér: Pomoci sterilnich nastroju se ziska min. 1cm? uzliny a asepticky se vlozi do zkumavky
s jatrovym bujonem, nebo do sterilni nadoby.

5.7.3.7. Tkan

e  OS: zkumavka s jatrovym bujonem, sterilni zkumavka/sterilni kontejner.

e  Odbér: Pomoci sterilnich nastroju se ziska asi 1cm?® a vice materidlu a asepticky se vlozi do
zkumavky s jatrovym bujonem, nebo do sterilni nadoby.

5.7.3.8. Kost

e  OS: zkumavka s jatrovym bujonem, sterilni zkumavka/sterilni kontejner.
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e Odbér. Za aseptickych podminek se provede odbér &asti kosti a umisti se do zkumavky
s jatrovym bujonem, nebo do sterilni nadoby.

5.7.4. Oko
5.7.4.1. Stér ze spojivek

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e Odbér: Po oddaleni o¢niho vicka se setfe sekret ze spojivkového vaku smérem od vnitfniho
k zevnimu koutku oka. Po odbéru se tampon zasune do transportniho média.

5.7.4.2. Stér z patologické léze na rohovce

+  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).
* Odbér: Opatrné se provede stér z [éze na rohovce a tampon se vilozi do transportniho média.

5.7.5. Ucho
5.7.5.1. Vytér ze zevniho zvukovodu

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e Odbér. Tahem za boltec se vyrovna zevni zvukovod a za pouziti svételného zdroje se pod
zrakovou kontrolou provede rotatnim pohybem stér z loziska a tampon se zasune do
transportniho média

5.7.5.2. Kultivaéni vysetieni vzorku ze stifedniho ucha (vytér ze stredousi po

paracentéze)

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium), sterilni zkumavka.

e  Odbér: Po provedeni paracentézy se zachyti vytékajici tekutina na odbérovy tampon a vlozi se
do transportni pudy.

5.7.6. Bakteriologické vysetieni dychaciho traktu — horni cesty dychaci

5.7.6.1. Vytér z krku (patrové oblouky, tonzily, hitan)

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Nejlépe rano na lacno, pacient by nemél pifed odbérem jist, pit, koufit nebo si vyplachovat
usta. Provede se vytér z pfisluSného mista. Pfi stéru z tonzil se s pomoci Spatle stlacujici kofen
jazyka Sroubovitym pohybem sterilnim tamponem otfe povrch obou mandli, na zavér Spickou
tamponu hnis z lozisek. Po odbéru se tampon zastréi do transportniho média.

Poznamka: PFi podezieni na tonzilitidu zpusobenou Neisseria gonorrhoeae je nutno tento udaj uvést
do zadanky a material co nejrychleji transportovat do laboratofe. Neisseria gonorrhoeae je velmi citlivy
patogen, u kterého s prodluzujici dobou mezi odbérem a zpracovanim v laboratofi klesa moznost
zachytu v klinickém materialu a vysledek kultivacniho vysetfeni mize byt faleSné negativni. Tampon
nesmi byt pfed odbérem v chladnicce, i nizka teplota mize Neisserii gonorrhoeae usmrtit.

5.7.6.2. Vytér z nosu

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Tampon se zavede do obou nosnich prdduchl asi 1-2cm hluboko a rotaénim pohybem
se setfe nosni sliznice. Tampon po odbéru viozime do transportniho média.

5.7.6.3. Material z paranazalnich dutin

e OS: sterilni injekéni stfikacka opatfena sterilni zaslepkou — stoperem.

e Odbér: Punkci paranazalnich dutin se odebere klinicky material a pfimo ve stfikadce opatiené
stopperem se dopravi do laboratore.

5.7.6.4. Vytér z krku a nosu — screening pacientt v intenzivni péci
Viz Screening (MRSA, ESBL pozitivni kmeny)
5.7.6.5. Vytér z dutiny Ustni, stér z jazyka

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
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e  Odbér: Provadi se na la¢no, pred hygienou dutiny Ustni. Vytér dutiny Ustni se provede krouzivym
pohybem tamponu a tampon se vsune do transportni pidy. Pfi podezfeni na oralni kandidézu
napsat tuto poznamku do zadanky.

5.7.6.6. Vytér z nosohltanu

e  OS: sterilni tampon na dratku ve sterilni zkumavce, sterilni odbé&rovy tampon v transportni pudé
(Amiesovo médium).

e  Odbér: Odbér nosem — tampon jemné zasunout pfes nosni priduch podél nosni prepazky a po
spodni sténé nosni dutiny az k zadni sténé nosohltanu. Nékolikrat jemné pootodit a tampon
vytahnout. Poté tampon zastr€it do transportni zkumavky s transportnim médiem. Odbér pres
dutinu Ustni — pouzije se tampon na dratku. Drat se ohne o okraj zkumavky asi 2 cm od konce
téméF do pravého Uhlu. Spatli se stlagi kofen jazyka a pod zrakovou kontrolou se provede vytér
zadni a dolni klenby nosohltanu, bez dotyku tonzil, kofene jazyka, Ci Ustni sliznice. Dratek se
narovna sterilni pinzetou a vlozZi do zkumavky.

PFi pozadavku na screening nosi¢l Neisseria meningitidis je nutné tento poZzadavek uvést do Zadanky,
vice viz Screening (MRSA, ESBL pozitivni kmeny)

5.7.6.7. Vytér z laryngu

e  OS: sterilni tampon na dratku ve sterilni zkumavce.

e Odbér: Odbér usty — tampon na dratu zahnuty v Uhlu 120-150° po stlaCeni jazyka sterilni Spatli
umistime nad vchod do laryngu a vyzveme pacienta, aby zakaslal. Tampon poté dame do sterilni
zkumavky bez transportni pady.

5.7.7. Bakteriologické vySetreni dychaciho traktu — dolni cesty dychaci

U materialu z DCD s prodluzujicim se ¢asem mezi dobou odbéru vzorku (vice jak 2 — 3 hod. od
odbéru) a jeho zpracovanim klesa moznost zachytu Haemophilus influenzae a Streptococcus
pneumoniae a dochazi k prerlistani gramnegativnimi ty¢inkami. Proto by mély byt vzorky dopraveny
do laboratore co nejdfive. Pokud to neni mozné, je nutno vzorek uchovavat pfi 2 — 8°C maximalné 48
hodin.

5.7.7.1. Sputum

e  OS: sterilni kontejner se Sroubovacim vickem — sputovka.

e  Odbér: Nejvhodnéjsi je vySetieni ranniho vykaslaného sputa na lano, pfed provedenim hygieny
dutiny Ustni a pred aplikaci antibiotik. Spravné odebrany vzorek obsahuje hnisavé vio¢ky. Pouhé
sliny jsou k vySetfeni nevhodné. Pfed odbérem vzorku si pacient nékolikrat dikladné vyplachne
usta &istou pitnou vodou a potom zhluboka zakasle. Optimalni mnoZstvi vzorku je 2 — 5ml.

5.7.7.2. Indukované sputum

e OS: sterilni kontejner se Sroubovacim vickem — sputovka.

e Odbér: Odebira se u pacientll, ktefi nejsou schopni spontanné vykaslavat. Odbér se provadi
rano, na lacno. Pacient inhaluje inhalatorem s nebuliza¢ni tryskou 15% roztok NaCl ve sterilni
destilované vodé cca 2 — 3 min. Po 15 — 30 min od inhalace je vyzvan k vykaslani sputa.
Optimalni mnozstvi vzorku je 2 — 5ml.

5.7.7.3. BAL (bronchoalveolarni lavaz), aspirat (endotrachealni, z bronchi
ziskany bronchoskopicky)
e  OS: sterilni kontejner, sterilni kontejner se Sroubovacim vi¢kem — sputovka.

e  Odbér: BAL — tekutina ziskana vyplachem segmentu plic FR (fyziologicky roztok), zasilejte cca 10
ml vzorku ve sterilni odbé&rové nadobé. Endotrachealni aspirat se ziska pfimym odsatim
z endotrachealni cévky do sterilniho kontejneru. Brochialni aspirat se odebird aspiraci pfi
bronchoskopii.

5.7.7.4. Vytér z endotrachealni cévky

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
e  Odbér: Tamponem se provede vytér z tracheostomie a tampon se zastréi do transportni ptdy.

Poznamka: Vytéznost tohoto vySetfeni je nizka, proto se upfednostiuje vySetfeni endotrachealniho
aspiratu.
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5.7.8. VySetreni traviciho traktu
5.7.8.1. Stér z jicnu (k prakazu mykotické ezofagitidy)

e  OS: sterilni kartacek ve sterilni odbé&rové nadobé, natéry na podlozni skli¢ka (1 — 3x).

e Odbér: Pfi endoskopickém vySetfeni se provede stér z podezielého loziska jicnu kartackem.
KartaCkem poté natfeme podlozni sklicka a vlozime ho do sterilni nadoby. Sterilni nadobu
spole¢né s podloznimi sklicky zasleme na pfijem OKL.

Mikroskopicky nalez se hlasi zadateli.

5.7.8.2. Zakladni kultiva€ni vysetieni stolice k prakazu Salmonella spp.,
Schigella spp., Campylobacter spp., ...
e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Tampon se zavede 1-2cm do konecniku a lehce se pootoci, po odbéru se tampon viozi
zpét do transportniho média.

Poznamka: Pfi bé&zné kultivaci stolice se detekuji patogeny — Salmonella spp., Schigella spp.
A Campylobacter spp.. Pokud je sou€asné pozadovana kultivace na Yersinia spp. je nutno toto
vySetfeni zaSkrtnout samostatné na zadance. U déti do 5 let véku se automaticky provadi typizace na
EPEC (= enteropatogenni E. coli).

5.7.8.3. Rychlotest na Salmonella spp.

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
e  Odbér: Postup je stejny jako pfi vytéru z koneéniku na stanoveni béznych patogen( ve stolici.

Poznamka: Pokud je pozadovan rychlotest na Salmonellu spp. nutno zaskrtnou na zadance spolu
s béznym vySetfenim stolice i vySetfeni Salmonella — RT.

Pozitivni vysledek rychlotestu se aktivné hlasi zadateli.
5.7.8.4. Kultivaéni vySetieni na Yersinia spp.

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
e Odbér. Tampon se zavede 1-2cm do konecniku a lehce se pootoci, po odbéru se tampon
zasune do transportniho média.

5.7.8.5. Priikaz toxint (A+B) Clostridium difficile a enzymu GDH (glutamat
dehydrogenazy) ve stolici

e OS: kontejner s lopati¢kou (parazitologicky kontejner).

e  Odbér: Odebira se prdjmovita stolice velikosti liskového ofisku (5 g) nebo o objemu min. 1ml.

Stolici k imunochromatografickému testu na prikaz toxind A a B Clostridium difficile a pfitomnost
enzymu GDH je nutno co nejdfive dopravit do laboratofe, nejpozdéji do 2 hodin od odbéru. Pokud
nelze dodrzet 2 hodinovy interval, musi se stolice skladovat v lednici pfi teploté 2 — 8°C po dobu max.
24 hod. Toxiny Clostridium difficile pfi pokojové teploté velmi rychle degraduji a pokud se nedodrzi
doba uchovani a transportu, vysledek testu mize byt faleSné negativni!!!

Poznamka: Pfi pozitivité imunochromatografického testu na GDH a toxiny (A+B) se provadi PCR
k potvrzeni pfitomnosti genu pro produkci toxin{i u Clostridium difficile.

Pozitivni vysledky rychlotesti se aktivné hlasi zadateli.

5.7.8.6. Odbér vzorku stolice pro priikaz antigenti na rotaviry, adenoviry,
noroviry, astroviry a Helicobacter pylori

e OS: sterilni nadobka, kontejner s lopatic¢kou (parazitologicky kontejner).
e Odbér: Odebira se kousek stolice (5 g, velikosti liskového ofiSku) nebo tekuta stolice (min. 1ml).
Pozitivni vysledky na pritomnost vira se aktivné hlasi zadateli.

5.7.9. Bakteriologické vysetifeni moc¢ového traktu
5.7.9.1. Mo¢ na kultivaci

e  OS: sterilni zkumavka, sterilni kontejner.

e Odbér: Odebird se stfedni proud nejlépe ranni moce, jednorazové cévkované moce, moce
z PMK (permanentni moc€ovy katétr), mo¢ z nefrostomie a jinych arteficialnich vyvodd moc¢ovych
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cest, mo¢ ze suprapubické punkce, ¢i mo¢ ze sbérného sacku u déti. U infekci prostaty se
odebira posledni porce moce a u infekci mocové trubice prvni porce moce. Vhodné mnozstvi
moce je cca 5 ml. Pfi odbéru moce je pacienty nutno poucit o technice spravného odbéru a snizit
tak riziko kontaminace vzorku kozni mikroflérou.

Odbér u muze: Po pretazeni pfedkozky si pacient omyje glans penis vlaznou mydlovou vodou a otfe
gazou. Prvni porci pacient moci do zachodu a pak stfedni proud do sterilni odbérové nadoby.

Odbér u Zeny: Pacientka si jednou rukou oddali labia a druhou rukou si gazovym tamponem
namocenym ve vlazné mydlové vodé o isti genital smé&rem zepfedu dozadu. Prvni porci pacientka
moci do zachodu a stfedni proud pak do sterilni odbérové nadoby.

Odbér u kojencl: Vhodné pouze u déti se suchou plenou. Po rozbaleni se ¢eka nejdéle 20 minut. Po
oCisténi zevniho genitalu vodou a mydlem se nalepi sterilni plastikovy sacek, do néhoz se zachyti
moc. Je tfeba podcitat s vysokym rizikem kontaminace, pfipadné nalez ovéfit novym odbérem.

Odbér _cévkované moci: Po aseptickém zavedeni sterilni cévky se prvnich nékolik mililitr moce
odstrani a k vySetfeni se posila az vzorek odebrany pfimo z cévky z nasledujici porce mo¢e. MnozZstvi
na provedeni vySetfeni je asi 5 ml moce.

Odbér z PMK: Provede se odbér pfimo z cévky PMK, nikdy ne ze sbérného sacku. Misto vystupu
sbérného sacku je kontaminovano a v samotném sbérném sacku dochazi k pomnozeni bakterii
pfitomnych (i v nesignifikantnim mnozstvi) v mo€ovych cestach pacienta, i na cévce kolonizovaného
PMK. Stanoveni bakteriurie a vysledek takto odebraného materialu je nevalidni. Pfitomnost bakterii
muze u PMK vyjadfovat pouze kolonizaci katétru, nikoli infekci mocovych cest. Proto je pfi interpretaci
nalezu nutno vzit v potaz nejen vysledek mikrobiologického vyS$etieni, ale i klinicky stav pacienta,
laboratorni vysledky....

Poznamka: Pokud se nejedna o odbér stfedniho proudu moce, uvadéjte prosim na zadanku, jakym
zpusobem byla mo¢ odebrana (jednorazové cévkovana, PMK, nefrostomie....). U moce, kde neni
uveden zplsob odbéru, se pfedpoklada, Ze se jedna o stfedni proud moce.

Moc€ je nutno do 2 hod dopravit do laboratofe, pokud to neni mozné, uchovava se v chladni¢kové
teploté 24 hod.

5.7.9.2. Uricult
e OS: Uricult — komeréni souprava (sterilni nadoba se Sroubovacim vickem s 2 kultivacnimi
puadami).

e  Odbér: Mo€ se odebira klasickym zplsobem dle typu odbéru (stfedni proud moce, jednorazové
cévkovana mo¢€, PMK....). K zachyceni moce pfi odbéru stfedniho proudu se pouzije Sirokohrdla
sterilni nadoba nebo pfimo zkumavka soupravy. Po odbéru se do mocée kratce (na nékolik
sekund) ponofi celé plochy kultivatnich médii az po okraj, nutné ke stanoveni bakteriurie! Po
naoCkovani se pifebytek moc€i z povrchu kultivaénich médii necha odkapat a smaceci destiCka se
vlozi zpét do prazdné nadoby a pevné zaSroubuje, veSkera zbyvajici mo¢ se po naoCkovani
vylije.

Poznamka: Pokud se nejedna o odbér stfedniho proudu moce, uvadéjte prosim na Zadanku, jakym

zpusobem byla mo¢ odebrana (jednorazové cévkovana, PMK, nefrostomie....).

Uricult se do 2 hod dopravi do laboratofe, pokud to neni mozné, uchovava se pfi pokojové teploté.

U tohoto vySetfeni nedochazi ke zkresleni kvantity nalezu pomnozenim bakterii, proto je zejména

v dobé, kdy je laboratof nedostupna (svatky, vikendy), s vyhodou upfednostnit tento typ vySetfeni pfed

klasickym odbérem moce do sterilni zkumavky.

5.7.9.3. Prikaz antigenu Streptococcus pneumoniae v mog€i (k prikazu
pneumokokové pneumonie)
e  OS: sterilni zkumavka.

e Odbér: Provede se odbér moce dle standardnich postupu (stfedni proud modci, jednorazové
cévkovana mog...) a ve sterilni zkumavce se zaSle na pfijem OKL.

Pozitivni vysledek se aktivné hlasi zadateli.

5.7.9.4. Prakaz antigenu Legionella pneumophila sérotyp 1 v mog¢i (k prikazu
legionelové pneumonie)

e  OS: sterilni zkumavka.

e  Odbér: Dle standardnich postupl se odebere mo¢ (stfedni proud moce, jednorazové cévkovana
moc...) a ve sterilni zkumavce se zaSle na pfijem OKL.
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Pozitivni vysledek se aktivné hlasi zadateli.
5.7.9.5. Vysetieni na Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum v mog€i

e  OS: sterilni zkumavka, sterilni kontejner.
e  Odbér: Odbér se provadi rano po probuzeni, po oCisté genitalu, odebira se prvni porce moce,
zbylou mo¢ pacient vymoc¢i do zachodu.

5.7.10. Bakteriologické vysSetreni pohlavniho traktu

Pro cileny prikaz Neisseria gonorhoeae z klinického materialu (uretra — Zeny a muzi, pochva, cervix)
je nutné do zadanky tento pozadavek zapsat a material ihned dopravit do laboratofe. Neisseria
gonorrhoeae je velmi citlivy patogen, u kterého s prodluzujici dobou mezi odbérem a zpracovanim
v laboratofi klesa moznost zachytu v klinickém materialu a vysledek kultivaéniho vySetfeni mlze byt
faleSné negativni. Tampon nesmi byt pfed odbérem v chladni¢ce, i nizka teplota mize Neisserii
gonorrhoeae usmrtit.

Pohlavni ustroji muze
5.7.10.1. Stér z uretry

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni padé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Vytér se provadi nejlépe v rannich hodinach, pokud pacient jesté nemodil nebo 3 —
6 hodin po poslednim moceni. Pfed odbérem se otfe Usti mocové trubice sterilnim tamponem.
Odbérovy tampon se zavede do Usti uretry (u muze do hloubky 2 — 3 cm), po odbéru se zasune
do transportniho média.

5.7.10.2. Sekret z prostaty

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pldé (Amiesovo médium).

e Odbér: Po masazi prostaty per rectum se tamponem hluboce vytfe uretra a tampon se zastréi do
transportni pady.

5.7.10.3. Stér z penisu

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
e Odbér: Provede se stér z postizeného mista a po odbéru se tampon umisti do transportniho

média.
Poznamka: Na zadanku uvést jako stér z kiize a do poznamky zapsat stér z penisu.
5.7.10.4. Ejakulat

e  OS: sterilni kontejner
e  Odbér: Ejakulat odebrat po sexualni abstinenci (3—4 dny) do sterilniho kontejneru.

5.7.10.5. Vysetieni na Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum z uretry

e  OS: pro odbér z uretry odbérova souprava (tampon + transportni (suspenzni) médium) dodavana
OKL pro prikaz Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum.

e  Odbér: Samostatnym tamponem razantné vytfit uretru, tak aby doslo k abrazi epitelialnich bunék
a tampon umistit do odbé&rového (transportniho) média.

Pohlavni ustroji zeny
5.7.10.6. Stér z uretry

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).

e  Odbér: Vytér se provadi nejlépe v rannich hodinach, pokud pacientka je5té nemodcila nebo 3 — 6
hodin po poslednim moceni. Pfed odbérem se otfe Usti moCové trubice sterilnim tamponem.
Odbérovy tampon se zavede do usti uretry (nékolik milimetrd) a po odbéru se zasune do
transportniho média.

5.7.10.7. Vytér z cervixu

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pddé (Amiesovo médium).
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e  Odbér: Vytér z cervixu provadi lékaf za pouziti zrcadel. Po odstranéni hlenové zatky sterilnim
tamponem se zavede odbérovy tampon do cervikalniho kanalu do hloubky 2 — 3 cm a provede se
vytér. Po odbéru se tampon umisti do transportniho média.

5.7.10.8. Vytér z pochvy

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e Odbér: Vytér z pochvy provadi lékai za pouziti zrcadel. Tampon se asi 5 sekund necha
nasaknout sekretem v zadni klenbé poSevni a tato oblast se poté tamponem setfe. Po odbéru se
tampon vlozi do transportni ptidy. Odbér z pochvy se provadi po ukonéeni odbéru z cervixu.

5.7.10.9. Screeningové vysetieni na Streptococcus agalactiae (GBS)

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pudé (Amiesovo médium).
e  Odbér: Provede se vytér z bocnich stén dolni tfetiny pochvy.

5.7.10.10. Stér z lochii, placenty; plodova voda

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium), sterilni kontejner, injek&ni
stiikacka opatfena sterilni zaslepkou — stoperem.

e Odbér: Stéry se zasilaji na sterilnim tamponu v transportni pidé Amies, k odbéru tekutych vzorki
se pouzivaji sterilni nadoby, nebo injekéni stfikacky opatfené sterilni zaslepkou - stoperem.

5.7.10.11. Sekret z Bartholinské zlazy

e  OS: injekéni stfikacka opatfena sterilni zaslepkou — stopperem, pfipadné sterilni zkumavka.

e Odbér: Za aseptickych podminek odebrat punkci Bartholinské zlazy nahromadény patologicky
sekret.

5.7.10.12. Vysetieni na Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum (uretra,
cervix, pochva)

e OS: pro odbér z uretry, cervixu a pochvy odbérova souprava (tampon + transportni (suspenzni)
médium) dodavana OKL pro prikaz Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum.

e  Odbér: Samostatnym tamponem razantné seftfit uretru, cervix, ¢i pochvu. Pfi vlastnim vytéru by
mélo dojit k abrazi bunék sliznice, aby se zvysil zachyt hledanych bakterii. Tampon po odbéru
vlozit do odbérového (transportniho) média.

5.7.11. Tekuty material (hnis, obsah pistéle a drénu, zlu¢, punktaty —
kloubni, pleuralni, peritonealni....)

Obecné:

e OS: injekéni stfikatka opatfena sterilni zaslepkou — stopperem, sterilni zkumavka (10 ml), sterilni
odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium), hemokultivacni lahvi¢ka (aerobni,
anaerobni — 8-10 ml; specialni (pediatricka) 1-3 ml — jen k aerobni kultivaci!!!).

e  Odbér: Provadi lékaf z pfislusného mista za sterilnich podminek sterilnimi nastroji. Po odbéru je
u materiall, kde je predpoklad UCasti anaerobni infekce nutné zabranit pfistupu vzduchu, aby
bylo mozZno kultivovat material i anaerobné&. Hnis, punktat nebo jiny tekuty material s mozZnosti
ucasti anaerobni infekce chranime pfed vzduchem nasatim do injekéni stfikacky (bez bublin)
a naslednym utésnénim otvoru v jehle stopperem.

e Vinjekéni stfikacce nesmi byt pfitomny bubliny vzduchu. VZzdy co nejrychleji transportujeme na
pfijem OKL. Odbér primarné sterilniho tekutého materialu Ize provadét i do hemokultivaénich
lahvicek. Tento odbér se provadi v pfipad€, kdy neni mozny nasledny transport vzorku do
laboratofe (napf. vikendy, odpoledni odbér) a doSlo by k &asové prodlevé zpracovani vzorku
laboratofi. Doporuéené mnozstvi vzorku je pfi pouZiti klasickych hemokultivacnich lahvi¢ek pro
aerobni a anaerobni kultivaci min. 5 ml, max. 10 ml. Pfi menSim mnozstvi vzorku je moznost
vyuzit specialni hemokultivaéni lahvi¢ku (tzv. pediatrickou) s objemem materialu od 1 do 3 ml —
pozor slouzi pouze k aerobni kultivaci!!!

e Transport i dalSi zpracovani vzorku museji byt provadény s ohledem na citlivost bakterialni fléry
na vzdusny kyslik. V opacném pfipadé strikiné anaerobni bakterie zahynou a vySetfeni je
zkresleno.

e U tekutych materiald se vzdy zhotovi mikroskopické vySetfeni. Pfi odbéru na sterilni odbérovy
tampon s transportni pddou (Amiesovo médium) se toto vySetfeni neprovadi.
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e  Prosim, na zadanku zaznamenejte, odkud byl material odebran (anatomicky).
5.7.11.1. Hnis
e OS:viz vyse.

e  Odbér: Material se ziska punkci abscesu za pouziti sterilnich nastrojd, co nejrychleji se dopravi
na pfijem OKL.

5.7.11.2. Obsah pistéle, drénu

e OS:viz vySe.

e  Odbér: Asepticky odebereme pozadovany obsah drénu, i pistéle.

5.7.11.3. Zlug

e OS:viz vyse.

e Odbér: Provede se odbér tekutého materialu za sterilnich podminek s pouzitim sterilnich
nastroja.

5.7.11.4. Punktaty (kloubni, pleuralni, peritoneailni...)

e OS:viz vySe.

e  Odbér: Asepticky provedena punkce kloubu, pleurainiho, peritonealniho prostoru. Minimalni
mnozstvi materialu odebraného punkci je 1ml (1-5ml).

5.7.11.5. Plodova voda

e  Viz Stér z lochii, placenty; plodova voda

5.7.12. Vysetreni CNS - likvor

5.7.12.1. Kultivaéni (a mikroskopické) vysetieni likvoru

. OS: sterilni zkumavka.

e Odbér: Odbér likvoru provadi Iékaf za pfisnych aseptickych podminek punkéni jehlou (lumbalini
punkce). Prvni porce (par kapek) vytékajiciho likvoru se k bakteriologickému vySetfeni nehodi,
odebira se aZ nasledna porce. Objem likvoru by mél byt minimalné 2ml (2 — 3 ml).

Poznamka: Informujte prosim laboratof pfed odb&rem tohoto materialu. Material musi byt dodan do
laboratofe co nejrychleji. Nechladit, nemrazit. O vikendu se mikroskopické vySetfeni neprovadi.

Vysledek mikroskopického vysetieni likvoru se hlasi ihned zadateli.
5.7.13. Cizorodé materialy (katétry, kanyly, drény)
5.7.13.1. Katétry, kanyly, drény

e  OS: zkumavka s jatrovym bujonem (mozno ziskat na OKL).

e  Odbér: Pomoci sterilnich nuzek a sterilni pinzety se odstfihne asi 5 cm koncové ¢asti materialu
a asepticky se vlozi do sterilni zkumavky s jatrovym bujonem.

5.7.14. Screening (MRSA, ESBL pozitivni kmeny)

5.7.14.1. Vytér z krku a nosu — screening pacientti v intenzivni péci

e OS: sterilni odbérovy tampon v transportni ptidé (Amiesovo médium).

e Odbér: Standardnim zpGsobem se sterilnim tamponem vytfe krk a nos a tampon se zasune do
transportni pidy. Hledaji se ESBL pozitivni kmeny ze tfidy Enterobacteriaceae a MRSA.

Poznamka: Na Zadanku prosim zapsat, Ze se jedna o screening.
5.7.14.2. Screening nosi¢stvi Neisseria meningitidis z vytéru z nosohltanu

e  OS: sterilni tampon na dratku ve sterilni zkumavce.
e  Odbér: viz Vytér z nosohltanu.
Poznamka: Na Zadanku uvést, Ze se jedna o screening nosiéstvi Neisseria meningitidis.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, vliastni 3 25z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

5.7.14.3. Screening MRSA (krk, nos, stér z perinea, stér z axily, rana, ¢i jiny
chronicky defekt)

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e Odbér: Provede se cileny stér v dané lokalizaci a tampon se vlozZi do transportni pudy.
Poznamka: Pokud se jedna o screening MRSA, nutno uvést na zadance.

5.7.14.4. Screeening ESBL pozitivhich kment ve vytéru z konec¢niku

e  OS: sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium).

e Odbér: Provede se vytér z koneCniku, tampon se zavede 1-2 cm do konecniku a lehce se
pootoci, po odbéru se tampon zastréi do transportniho média.

5.7.15. PCR vySetreni

5.7.15.1. PCR vysetieni Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae z moce,
stéru z uretry, stéru z pochvy a endocervixu, stéru ze spojivek

e OS: specialni odbérova souprava dodavana OKL — 1) velky Cistici sterilni tampon samostatné
baleny a 2) sterilni odbérovy tampon + transportni zkumavka s UTM (univerzalni transportni
médium) — pro odbér z pochvy/endocervixu a z uretry (mensi specialni sterilni odbérovy tampon
— samostatné baleny), pro odbér ze spojivky mensi sterilni odbérovy tampon + transportni
zkumavka s UTM (univerzalni transportni médium); sterilni zkumavka pro odbér moce (moc¢ se
musi do 24 hod. od odbéru odeslat na pfijem OKL).

e  Odbér: Pro odbér moce — odebira se prvni porce prvni ranni moc¢e do sterilni zkumavky.
U stérd se provede razantni stér abrazi epiteliaini sliznice a tampon se umisti do transportni
zkumavky s UTM.

1) Stér z endocervixu — pomoci vétSiho sterilné zabaleného Ccisticiho tamponu se odstrani
nadbytek hlenu z cervikalniho asti. Vlastnim odbérovym tamponem, ktery je soucasti baleni se
zkumavkou s UTM, se provede razantni stér z endocervixu s abrazi epitelidlnich bunék a tampon
se vlozi do zkumavky s UTM a transportuje se na pfijem OKL.

2) Stér z pochvy — vétsSim Cisticim tamponem ocistit vchod do pochvy. Poté mensi odbérovy
tampon zasunout do pochvy do hloubky asi 5 cm a po dobu 10-30 s tamponem otacet po sténé
pochvy. Vyjmout tampon a dat ho do zkumavky s UTM a odnést na pfijem OKL.

3) Stér z uretry — razantni stér s abrazi epitelialnich bunék mensim sterilnim tamponem, po
odbéru umistit do transportni zkumavky s UTM.

4) Stér ze spojivek - stér ze spojivky s abrazi epitelialnich bunék mensim sterilnim tamponem, po
odbéru umistit do transportni zkumavky s UTM.
5.7.15.2. PCR vysetreni na Clostridium difficile (v€etné detekce ribotypu 027)

e OS: sterilni kontejner s lopati¢kou (parazitologicky kontejner).

e  Odbér: Odebira se prujmovita stolice velikosti liskového ofiSku (5 g) nebo o objemu min. 1ml.
PCR detekuje gen pro produkci toxinu B (tcdB), binarniho toxinu (cdt) a deleci nt 117 v genu tcdC
(tcdCA117). P¥i pozitivité tcdCA117 se velmi pravdépodobné jedna o Clostridium difficile ribotyp 027.
Poznamka: VySetfeni vzorku stolice na PCR na Clostridium difficile se provadi jako konfirmaéni test
vzdy pfi pozitivité imunochromatografického testu na pfitomnost GDH a toxint (A a B).

Imunochromatograficky test pro detekci enzymu GDH a toxinu A a B Clostridium difficile a PCR
detekce toxinu Clostridium difficile ve stolici neslouzi jako kontrolni testy po zalé€eni klostridiové
infekce!!!

5.7.15.3. PCR vySetieni na influenzu typu A, influenzu typu B a respiraéni

syncytialni virus (RSV)

e OS: specialni odbérova souprava dodavana OKL (tampon + zkumavka UTM (univerzalni
transportni médium))

e Odbér: Jako vzorky se pouZzivaji vytéry z nosohltanu a aspiraty/vyplachy z nosu a vytéry z krku.
Vytér z nosohltanu a krku se ihned po odbéru umisti do univerzalniho transportniho média.
Aspiraty/ vyplachy z nosu se co nejdfive odeSlou na pfijem OKL.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, vliastni 3 26 z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

5.7.15.4. PCR vySetieni SARS-CoV-2

e OS: specialni odbérova soupravy dodavané OKL — tampon + zkumavka UTM (univerzalni
transportni  médium) na vytér z nosohltanu, nebo specialni odbé&rova souprava
s cucacim tamponem pro detekci viru ze slin.

e Odbér: Jako vzorky se pouzivaji vytéry z nosohltanu, nebo sliny. Vytér z nosohltanu se ihned po
odbéru umisti do univerzalniho transportniho média, tampén se slinami se vréati do transportni
zkumavky. Oba typy vzork( je potfeba co nejrychleji dopravit do laboratore.

5.7.15.5. PCR vysetieni Mycobacterium tuberculosis

e  OS: sterilni kontejner se Sroubovacim vickem — sputovka.

e  Odbér: Nejvhodnéjsi je vySetfeni ranniho vykaslaného sputa (viz 5.7.7.1), nebo indukovaného
sputa (viz 5.7.7.2.). Minimalni mnozstvi vzorku je 1 ml.

Poznamka: PCR zéarover detekuje mutace rpoB genu spojené s rezistenci k rifampicinu

5.7.16. Odbéry vzorka na BK vysSetieni (prukaz mykobakterii)

Kultivacni vysSetfeni na prilkaz mykobakterii
Obecné:

e U vSech nize uvedenych vySetfeni je na zadanku nutno uvést pozadovany material (moc,
sputum, tkan...) na BK.

e U tekutych materialG s vyjimkou moce se vzdy zhotovi mikroskopicky preparat — specialni barveni
dle Ziehl-Neelsena. PFi pozitivité mikroskopického, ¢i kultivaéniho vySetfeni na prikaz
mykobakterii se vysledek hlasi zadateli.

e  Kultivacni vySetfeni na prikaz mykobakterii se odecita vzdy po 3, 6 a 9 tydnech od zaloZeni
kultivace. Pfedbé&zny vysledek v papirové formé se zadateli zasila v intervalech po 3 a 6 tydnech
kultivace, koneCny vysledek po 9 tydnech kultivace. Pfi pozitivité mikroskopického vysSetfeni se
predbézny vysledek zasila ihned.

5.7.16.1. Mo¢

e  OS: sterilni kontejner.

e  Odbér: Odebird se stfedni proud ranni moc¢e v mnoZzstvi min. 30 ml do sterilniho kontejneru.
Pfiprava k odbéru je stejna jako u klasického kultivaniho vySetfeni moce. Vzorky je vhodné
odebrat minimalné 3, Iépe 5 po sobé nasledujicich dna.

5.7.16.2. Sputum

e  OS: sterilni kontejner — sputovka (objem 2-5 ml sputa).

e Odbér: Odbér sputa se provadi rano, na laéno, pred hygienou dutiny ustni. Usta se pred odb&rem
nevyplachuji. Pacient nejdfive zakasle se zavienymi Usty a poté zhluboka zakasle do sterilniho
kontejneru. Odebiraji se alespon 3 vzorky sputa ve 3 po sobé nasledujicich dnech.

5.7.16.3. Indukované sputum

e  OS: sterilni kontejner — sputovka (objem 2-5 ml indukovaného sputa).

e Odbér: Odebira se u pacient(, ktefi nedokazi spontanné vykaslavat. Odbér se provadi rano, na
lacno. Pacient inhaluje inhalatorem s nebulizaéni tryskou 15 % roztok NaCl ve sterilni destilované
vodé cca 2-3 min. Po 15-30 min. od inhalace je pacient vyzvan k vykaslani sputa. Odebiraji se
alespon 3 vzorky sputa ve 3 po sobé nasledujicich dnech.

Poznamka: Na zadanku oznacit, ze se jedna o indukované sputum na BK.
5.7.16.4. BAL — bronchoalveolarni lavaz

e OS: sterilni kontejner, sterilni zkumavka (objem tekutiny ziskany BAL minimalné 2 — 3 ml).

e Odbér: Standardnim postupem se provede odbér BAL (tekutina ziskana vyplachem segmentu
plic FR (fyziologicky roztok) pfi bronchoskopii, zasila se minimalné 2 — 3 ml vzorku ve sterilni
odbérové nadobé.

Poznamka: BAL se ke kultivaci na mykobakteria zasila v pfipadé, Ze u pacienta neni mozné odebrat
spontanni, ¢i indukované sputum.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, vliastni 3 27 z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

5.7.16.5. Pleuralni punktat

e  OS: sterilni kontejner (sterilni zkumavka), sterilni injekéni stfikacka.

e Odbér: Za aseptickych podminek se provede punkce pleuralni dutiny a odebere se material.
Zasila se 20 =50 ml punktatu. Je mozné odebrat mensi mnozstvi (min. 3 ml), ale senzitivita
vySetfeni je v tomto pfipadé znacné omezena.

Poznamka: Vétsi vytéznost vysetieni nez punkce pleury ma biopsie pleury.
5.7.16.6. Ostatni punktaty mimo pleuralniho

e  OS: sterilni zkumavka, sterilni kontejner

e  Odbér: Pri odbéru punktatt jinych nez pleuralnich se za aseptickych podminek odebere 2-3ml
punktatu do sterilni nadoby.

5.7.16.7. Tkan

e  OS: sterilni zkumavka, sterilni kontejner

e Odbér: Za aseptickych podminek se odebere material o velikosti min. 1 cm? a vlozi se do sterilni
nadoby. K odebranému materialu je mozné pfidat sterilni destilovanou vodu, aby se predeslo
vyschnuti vzorku. Fixacni média se ke vzorku nepfidavaji!

5.7.16.8. Hnis

e  OS: sterilni injekéni stfikacka.

e Odbér: Za aseptickych podminek se injekéni stfikackou odebere hnis a cela injekéni stfikacka
s ochranym konusem se zasle na pfijem OKL.

Poznamka: Tampony s hnisem nejsou na vySetfeni mykobakterii vhodné, protoZze mykobakterie se

snadno pfichyti k tamponu.

5.7.16.9. Vysetreni na pritomnost mykobakterii pomoci QuantiFERONU

QuantiFERON TB: Odbér zilni krve pro test QuantiFERON TB

e OS: 4 specialni zkumavky — Nil kontrola (Sedé vicko), TB antigeny (zelené vicko — TB1, zZluté
vicko — TB2), Mitogen kontrola (fialové vicko)

e  Odbér: Provadi se jako bé&Zny odbér Zilni krve do speciélnich zkumavek dodavanych na vyzadani
na pfijmu OKL. Do kazdé zkumavky se odebere 1 ml krve (po rysku na &titku), kaZzda zkumavka s
odebranou krvi se promicha (8-10 otoleni), poté se ponechaji ve vertikalni poloze (vickem
vzharu) pfi pokojové teploté.

e Transport do laboratofe probiha pfi pokojové teploté ve vertikalni poloze nejdéle do 16 hod po
odbéru. Nikdy neukladat do lednice!

5.7.17. Odbéry pro parazitologicka vysetreni
5.7.17.1. Enterobius vermicularis — perianalni otisk (Grahamova metoda, lepex)

e  OS: podlozni skli¢ko, lepici paska.

e  Odbér: Odbér se provadi po probuzeni, kone¢nik se pfed odb&rem neumyva ani neotira. Lepici
paska (pruhledna) se pfipravi v rozméru pfipraveného podlozniho sklicka, dukladné se pfitlaci do
interglutedlni ryhy, po odlepeni se pfilepi zpét na podlozni sklicko. Sklicko oznaime na okraji
mimo lepici pasku tak, aby oznadeni nebranilo ode¢tu mikroskopem.

Vysetfeni je nutno v nékolikadennich intervalech opakovat, teprve 3 negativni vySetfeni Ize brat jako

vylou€eni pfitomnosti Enterobius vermicularis.

5.7.18. Odbéry pro mykologicka vysetreni

e  Odbér: Vzorky k vySetfeni mykdz se zasilaji v odbérovych nadobkach, stfikatkach a v mnozstvi
jako u bakteriologického vySetfeni (napf. rana, abscesy, télni tekutiny, kozni vfedy, biopsie,
sputum, moc, stolice, apod.), jen zcela vyjime&né na vytérovém tamponu. Transport by mél byt
rychly, jinak vzristda moznost kontaminace vzork( bakterialni flérou nebo houbovymi saprofyty
a snizuje se priikaz etiologického agens.

e  Genitalni vytéry je mozno zasilat na odbérovém tamponu.

e Vlasy, vousy: 10-12 napadenych vlasi odebrat s folikularnimi ¢astmi do sterilni zkumavky,
odbéry stfihanim volnych koncu jsou bezcenné.
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e  Klze: seskraby, Supiny, pustulky odebirat po dekontaminaci postizeného mista 70% alkoholem
do sterilnich zkumavek, vzdy aktivni okraj Iéze a v dostateCném mnozstvi.

¢ Nehty: material se odebira po dekontaminaci mista 70 % alkoholem do sterilnich zkumavek. Po
seSkrabnuti svrchni ¢asti nehtu odebirame vrstvu hlubsi. Dulezité je odebrat detrit zpod nehtu.
Stfihané nehty jsou pro vysSetfeni nepostacuijici.

Vzorky po zalé€eni lokalnimi antimykotickymi prostfedky nejsou pro vysetfeni vhodné.

Vzorky na tamponu v transportni padé se transportuji a uchovavaji pfi pokojové teploté.

5.8. Mnozstvi vzorku

Doporu¢ené mnozstvi plné krve nebo moce pfi primarnim odbéru

Klinicka biochemie (20-25 rutinnich
. 4 -5 ml krve
parametru)
ﬁpemalm analyty (imunostanoveni - Vzdy 1 ml pro kazdé 3 — 4 stanovované parametry
ormony)
Krevni plyny (arterialni/ venézni krev) 1 ml krve
Hematologie 2 -3 ml EDTA krve
Hemokoagulace rutinni a trombofilni Mnozstvi krve se Fidi velikosti pouzité odbérove
markery zkumavky, nutno odebrat pfesné mnozstvi - po rysku
Likvor 2ml
Mo¢€ (chemické a morfologické vysSetfeni) 10 ml (u malych déti 5 ml)

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se fidi nutnosti dodrzeni poméru krve a
protisrazlivého ¢inidla. PFi pouZiti vakuovych systém( je spravny objem zajistén. Pfi odbéru pistovym
zplsobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozZstvi vzorku - na zkumavce ryska, po kterou ma byt
naplnéna.

PFi odbérech pro koagulaéni vySetfeni je pomér stanoven pro hematokrit 0,25 az 0,60. Pro vzorky s
odliSnym hematokritem se pro ureni spravného mnozstvi antikoagulaCni pfisady uziva tohoto
prepodtu:

~1-Hct 8
5,95 — Hct

K = objem 0,106 mol citratu sodného, ktery pfiddme k odebranému objemu pIné krve
P = objem odebrané plné krve
Hct = hematokrit

Timto vzorcem vypocteme mnozstvi citratu potfebné k antikoagulaénimu puUsobeni v odebraném
mnozstvi pIné krve s abnormalnim hematokritem.

Tuto zasadu je obtizné dodrzet u vakuovych systému.

5.9. Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Transport primarnich vzorku do laboratore svozem biologického materialu

Svoz biologického materialu od ambulantnich I€kafu je provadén tak, aby byly dodrzeny ¢asové limity
pro stabilitu analytd (viz Informace o zajiStovaném svozu vzorkud). Odebrany biologicky material je
uloZen spole¢né s dokumentaci v uzaviratelnych plastovych saécich nebo plastovych boxech a ty
vlozi pracovnik provadéjici svoz do termoboxu s monitorovanou teplotou. Na pfijmovém pracovisti
OKL je dovezeny material po kontrole dodrzeni podminek pFepravy postupné pfijiman, oznacen
atfidén pro dalSi preanalytické Upravy (centrifugace krve, alkalizace-acidifikace moce, atd.) nebo
analyzy.

Dalsi informace k prepravé vzork( viz Informace k dopravé vzorkd.

Transport primarnich vzorkt do laboratore z lGzkovych oddéleni
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Transport primarnich vzorkld z 1Gzkovych oddéleni nemocnice si zajistuji oddéleni sama. Pro pfenos
odebraného materialu jsou ureny plastové koSiky se stojanky. VeSkeré nesrovnalosti tykajici se
odebraného materialu nebo dokumentace feSi pracovnik laboratofe telefonicky ihned se
zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni, nikoliv s pomocnym zdravotnickym personalem
provadéjicim transport vzorku do laboratore.

Material na vSechna statimova vySetreni je nutno pfedat pracovnikovi OKL osobné (zvonek
u dveri do laboratore)!

Vzorky pro mikrobiologicka vysetieni:

e  Obecné plati, Ze jakakoliv manipulace a transport materialu ke kultivaénimu vySetfeni ma byt co
nejrychlejSi. Kazda prodleva zmenSuje moznosti diagnostiky, zejména v pfipadé rastové
naro¢nych bakterii.

e VétSina bakterii podilejicich se na patogennich procesech u ¢lovéka snasi bez problému teplotu
2 — 8 °C. Snizeni teploty zpomali jejich metabolické procesy a bakterie Iépe vydrzi nepfiznivé
podminky.

e  Stabilita vzorkl je dana dobou a teplotou, po kterou si uchovavaiji validitu pro pouziti — stabilita
jednotlivych vzorkd podrobnéji viz KZ03 SC2135 LT OKL Abecedni seznam laboratornich
vySetreni, kap. 4.

Stabilita vybranych vzorku

1) pro kultivaéni priikaz bakterii

e  sterilni odbérovy tampon, &i drat bez transportniho média: 4 hodiny pfi 20 — 25 °C

e sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium): 24 hodin pfi 20 — 25 °C

Poznamka: Klinicky vyznamné taxony se zvySenou citlivosti k podminkam transportu (do laboratore
transportovat co nejrychleji): Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Shigella spp., anaerobni bakterie.

e  Moc ve sterilni zkumavce: 2 hodiny pfi 20 — 25 °C, 24 hodin pfi2 — 8 °C
e  URICULT: 24 hodin pfi 20 — 25 °C
e  Sputum, BAL a endotrachealni aspirat: 2 — 3 hodiny pfi 20-25°C, 48 hodin pfi 2 — 8 °C.

Poznamka: U materialu z DCD s prodluzujicim se ¢asem mezi dobou odbéru vzorku (vice jak 2-3 hod.
od odbéru) a jeho zpracovanim klesa moznost zachytu Haemophilus influenzae a Streptococcus
pneumoniae a zvySuje se riziko prerdstani gramnegativnimi ty€inkami. Proto by mély byt vzorky
dopraveny do laboratofe co nejdfive. Pokud to neni mozné, je nutno vzorek uchovavat pfi 2-8 °C
maximalné 48 hodin.

2) prukaz antigenu (a toxinu) bakterii a virQ

e nativni mo€ (antigen Streptococcus pneumoniae a Legionella pneumophila): 24 hodin pfi 20 —
25°C, 14 dnipfi2-8°C

e nativni stolice: 2 hodiny pfi 20 — 25 °C, 48 hodin pfi 2 — 8 °C (rotaviry, adenoviry, noroviry,
astroviry, Helicobacter pylori)

e nativni stolice: 2 hodiny pfi 20 — 25 °C, 24 hodin pfi 2 — 8 °C (toxin A a B u Clostridium difficile
a GDH)

3) odebrané hemokultury je nutno uchovavat pfi pokojové teploté!

4) mikroskopicky prikaz mikroorganizm( a parazitd

e nefixovany natér na podloznim skli¢ku: 4 hodiny pfi 20 — 25 °C

e oftisk podle Grahama (Lepex): 48 hodin pfi 20 — 25 °C

e  parazitarni objekt k identifikaci v uzaviené nadobé: 48 hodin pfi 2 — 8 °C

5) pro mykologickou diagnostiku
e  sterilni odbérovy tampon v transportni pidé (Amiesovo médium): 24 hodin pfi 20 — 25 °C
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e vzorky bez transportniho média (alespon 1ml u tekutych vzork(): 4 hodiny pfi 20 — 25 °C.
e vzorky keratinu (Supiny, chlupy, nehty ve sterilni nadobé): 48 hod pfi 20 — 25 °C.

6) Stanoveni protilatek proti bakteriim, virm, antigenam (infekéni serologie):

e Standardni odbér krve probiha do vakuovych zkumavek. Oznaci se ¢as odbéru, a co nejdfive se
dopravi do laboratofe pfi zachovani teploty transportu 20 — 25 °C tak, aby do 120 minut po
odbéru mohl byt vzorek zpracovan. Je vhodné oddélit krevni sérum od krvinek do 2 hodin, pokud
neni uvedeno jinak. V pfipadé transportu séra do laboratofe je nutno zkumavku uchovavat pfi 2 —
8 °C (maximalné 24 hod) v chladni¢ce, aby nedoslo k zahusténi.

e  Skladovani séra déle nez 1 tyden se provadi pfi teploté -20 °C.
e  Stabilita srazlivé krve (bez aditiv): 8 hodin pfi 20 — 25 °C, 24 hodin pfi 2 -8 °C

Podrobné informace k jednotlivym vysSetfenim viz KZ03 SC2135 LT OKL Abecedni seznam
laboratornich vysetreni, kap. 4.

5.10. Zakladni informace k bezpeénosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecénosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve Vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi &. 440/2000 Sb. v aktualnim znéni, kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce.

Na zakladé této smérnice byly stanoveny tyto zasady pro bezpecénost prace s biologickym materialem:
Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.

Zadanky ani vngj§i strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
davodem k odmitnuti vzorku.

Vzorky od pacientll s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nosokomialni nakazou maji
byt viditeIné oznaceny.

Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vlozeny do stojanku, pfepravniho
sacku nebo prfepravniho kontejneru tak, aby béhem prfepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit
k rozliti, potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

OKL a v8echny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v plném rozsahu.
5.11. Informace k dopravé vzork(

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru. Vzorek po odbéru nesmi
byt bez pfedchozi upravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné dodrzet maximalni Casy stability, vzorky doru€ené po jejim uplynuti
nebudou analyzovany. PF¥i planovani €asu odbéru pacienta pfed svozem vzork( je nutné pocitat
s rezervou pro dopravu a pfijem vzorku na OKL.

Pfi extrémnich vnéjSich teplotach je nutné =zajistit transport vzorku v boxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici viozka v 1ét&, vytemperovani boxu za laboratorni
teploty v zimé). Podrobné informace ke kazdému analytu v dokumentu KZ03 SC2135 LT OKL
Abecedni seznam laboratornich vysSetfeni.

Nezbytné operace se vzorkem, stabilita vzorku.

Informace o zajiStovaném svozu biologického materidlu.

5.12. Informace o zajiStovaném svozu biologického materialu

Svoz biologického materialu je zajiStovan pro ordinace lékaf(l v Litoméficich a v okoli Litoméfic ve
vSednich dnech. Na pracovist¢ OKL je dopraven veSkery biologicky material pfedany v téchto
ordinacich pro vySetfeni na OKL. Material je roztfidén podle typu (material pro biochemické,
hematologické a transfuzni pracovisté) a pfedan jednotlivym pracovistim ke zpracovani. Material pro
OKL dodany do 12:00 hodin je zpracovan v den odbéru, vysledky biochemickych a hematologickych
vySetfeni jsou distribuovany lékafim prostfednictvim svozu nasledujici svozovy den. Svoz zajistuje
i dodani pozadovanych odbérovych potfeb a pozadavkovych listd (viz Vydavani potreb laboratofi).
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V8echny zmény v ordinacnich hodinach, pfipadné dal$i pozadavky na svoz materialu mohou Iékafi
nahlasit na telefonnim Cisle 416 723 475 (dispec€ink DZS). Vlastni technickou problematiku svozu Ize
konzultovat na stejném telefonnim Gisle.

5.13. Prijem zadanek a vzorki

Identifikace pacienta na biologickém materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho &isla (k6du) tvofi nejméné
jméno a pfijmeni pacienta a Cislo pojisténce (rodné &islo), jinak je nutné material odmitnout (viz dale),
pfipadné oznaceni pofadi vzorku gislici v ramci jednoho dne (pouze u diabetologické poradny) nebo

Pokud je nadoba s biologickym materialem oznacena z uvedenych povinnych identifikaénich znaku
pouze jménem pacienta, laboratof ji maze pFijmout za pfedpokladu, Ze je jednoznaéné pfipojena
k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

V pfipadé pozadavku na vysSetfeni krevni skupiny nebo zkousky kompatibility (pro transfuzni oddéleni)
nelze pfijmout material s nekompletni identifikaci pacienta tj. s chybéjicim &islem pojiSténce a idajem
0 odebirajicim pracovnikovi.

Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo osoby,
u nichz jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v ¢aste€ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je
povinno srozumitelné o této skute¢nosti informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického
materidlu a dokumentace.

Jiny zpUusob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.
Identifikace novorozence

VySetfeni krve novorozence (s vyjimkou pupecnikové krve) se nesmi pozadovat na z&dance
s identifikaénimi Udaji matky! Na Zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho rodné ¢islo, pokud
neni znamo, pak maximalni mnozstvi znamych (dajl, nejméné vSak datum narozeni a pfijmeni,
pfipadné oznaceni A, B u dvojéat. Nemocniéni informacéni systém vygeneruje nahradni rodné gislo,
pod kterym budou dostupné laboratorni nalezy. Po ziskani platného rodného ¢isla budou vysledky
uloZené pod generovanym rodnym Cislem navazany na platné rodné Cislo.

Zasady pro odesilani biologického materialu a zadanek do laboratofi komplementu nemocnice

PFi odesilani biologického materialu s pfislusnou dokumentaci do laboratofi komplementu nemocnice
plati nasledujici zasady.

Odesila se zasadné:
e 1 zadanka + 1 nadoba s biologickym materialem pro kazdy usek, pfipadné
e 1 zadanka + vice biologickych materialt, podminkou je v8ak sou€asné dodani vSech materiald

a srozumitelna informace na poZadavkovém listu, nesmi pfitom byt pfekroen doporuéeny
interval mezi odbérem a dodanim do laboratofe,

e 1 Zadanka + vzorky planovaného profilu hospitalizovaného (vyjime&né ambulantniho) diabetika
v hodinach 06:00, 11:00, (pfipadné 15:00), 17:00 (pfipadné 21:00 a 24:00), vzorky se dodavaji
postupné do laboratofe, zadanka je dodana s prvnim vzorkem,

e 1 zadanka + vzorky profilu ambulantniho diabetika (samoodbéry) v hodinach uvedenych na
zadance, vSechny materialy se dodaji sou¢asné se zadankou po dokonceni samoodbéru.

Material na OKL Ize dodat bez zadanky pouze v jediném pfipadé - pii glykemickém profilu

hospitalizovanych diabetikl. Ve vSech ostatnich pfipadech (v€etné profilu kortizolu, stimulaénich testl

a podobné) se materialy dodavaji sou¢asné s poZzadavkovym listem (Zadankou), vzhledem ke stabilité

krve obvykle 1 Zadanka + 1 material.

Material na pracovisté krevni banky nelze dodat bez zadanky.

5.14. Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti primarnich vzork

Duvody pro odmitnuti biologického materialu a/nebo pozadavkového listu v laboratofi

Odmitnout Ize:

e  Zadanku s biologickym materialem, na které chybi nebo jsou neditelné zakladni udaje pro styk se
zdravotni pojistovnou (Sislo pojisténce, pfijmeni a jméno, nazev zdravotni pojistovny, 1CZ
odesilajiciho |ékafe nebo pracovisté a jeho odbornost, zakladni diagn6éza) a neni mozné je
doplnit na zakladé dotazu pacienta a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky) na vysetfeni, které
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laboratofe komplementu neprovadéji ani nezajistuji (s ohledem na seznam zajiStovanych
vySetfeni) - Informace o vySetreni, ktera laboratof neprovadi,

e pozadavek na doplnéni vysetfeni, pokud neni dodateCné dodana zadanka obsahujici
pozadovana (doplnéna) vySetieni, Ustni (telefonické) pozadavky na vySetteni,

e  zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem,

e nadobu s biologickym materidlem, kde neni zplsob identifikace materidlu z hlediska
nezaménitelnosti dostateCny. Za dostate¢nou identifikaci materidlu se povazuje splnéni

uvedenych pokyn( o nezbytné identifikaci biologického materidlu. Pfilem Zadanek a vzorkd,
PozZadavkové listy (Zddanky),

e nadobu s biologickym materialem, kde zjevné dosSlo k poruseni doporuceni o preanalytické fazi,
viz Seznam laboratornich vyS$etieni,

e neoznaenou nadobu s biologickym materidlem,

e  biologicky material bez zadanky (nejde-li o glykemicky profil hospitalizovaného diabetika, kdy se
zadanka na OKL doda s prvnim vzorkem).

5.15. Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky

Postup laboratore pfi nespravné identifikaci na biologickém materialu - rutinni pozadavky

PFi nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza neprovadi. Zadanka
s popisem nedostate¢né identifikace biologického materialu se uklada, dokud neni dodan material
s dostate€nou identifikaci. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné identifikovaného
biologického materialu. Cela zalezitost se co nejdfive vyfesi ve spolupraci s odesilajicim subjektem
tak, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta. Pokud laboratof v pfipadé téZko nahraditelného nebo
kritického primarniho vzorku pfistoupi ke zpracovani, mize byt vysledek uvolnén, jen pokud
odesilajici Iékaf pfevezme odpovédnost za jeho identifikaci. Sdéleni o takto zpracovanych vySetfenich
se poznamenava do komentare v zadance a ve vysledkovém listu.

Postup laboratore pii nespravné nebo neupliné identifikaci na zadance - rutinni pozadavky

PFfi nedostate¢né identifikaci pacienta na zadance se material na OKL upravi pro skladovani
(centrifugace krve, odliti, pfipadné stabilizace moc€e) a uskladni nejdéle 72 hodin s ohledem na
pozadované typy vySetieni - je-li to z hlediska typu materialu a pozadavku mozné. Pokud je k dispozici
udaj o odesilajicim oddéleni a alespor zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyzadat
kompletni zadanku nebo dopliujici udaje. Pokud neni pozadujici subjekt telefonicky dosazitelny,
laboratof odesSle pozadavkovy list obsahujici informaci o pozadovanych vySetfenich s textem
pozadujicim dodani nové zadanky s uplnou identifikaci pacienta. Neni-li k dispozici udaj o odesilajicim
oddéleni a alespori zakladni identifikace nemocného, materidl se neanalyzuje a likviduje.

Postup pfi nespravné identifikaci pacienta na zadance nebo na biologickém materialu
v laboratofi - akutni (statimové) pozadavky

Pfi nedostatecné identifikaci na Zzadance se poZadované vySetfeni provede, ale vysledky jsou
uvolnény aZ po dodani Zadanky s dostatecnou identifikaci. Pfi nedostateéné identifikaci biologického
materialu nebo pfi rozporu identifikace na zadance a biologickém materialu se pozadované vySetfeni
neprovede, dokud Zzadatel nedoda vzorek nebo Zzadanku se shodnou dostate¢nou identifikaci.

5.16. Informace o vySetreni, ktera laboratofr neprovadi

Obdrzi-li laboratof poZadavek na vySetieni, které neprovadi, zkontroluje pracovnik na pfijmu
nalezitosti Zadanky a odbérové soupravy. Primarni vzorek upravi podle pozadavkd smluvni laboratofe
(viz KZ03_F0O0507 Seznam smluvnich laboratofi), do které bude odeslan na vySetfeni, pro zajisténi
jeho stability (centrifugace, zamrazeni séra/plazmy, apod.). Pokud zadanka obsahuje i pozadavky na
vySetfeni, které OKL provadi, budou tato vySetfeni provedena a do smluvni laboratofe budou
odeslany pouze pozadavky na vySetfeni, ktera neprovadime. Vzorky odeslané do smluvnich laboratofi
jsou evidovany.

5.17. Stabilita primarniho vzorku

V tabulce jsou uvedeny nejméné stabilni analyty v primarnim vzorku:

Provedeni krevniho natéru (diff) 5 hodin

Krevni obraz (retikulocyty) 5 hodin

Bilirubin uloZzeny bez pfistupu svétla 12 hodin
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Glukoza v séru bez stabilizatoru 2 hodiny

Glukoza v plazmé se stabilizatorem 4 hodiny

Draslik (K) 3 hodiny

D-dimery 6 hodin pfi 15 - 25 °C
PT (Protrombinovy ¢as) 6 hodin pfi 15 - 25 °C
APTT - primarni vzorek bez heparinu 4 hodiny pfi 15— 25 °C
APTT - primarni vzorek s heparinem (lIé€eni pacienti), LMWH 1 hodina pfi 15 -25 °C
Ostatni koagula¢ni vySetfeni (fibrinogen, trombinovy ¢as, antitrombin III) 4 hodiny pfi 15— 25 °C

6. Vydavani vysledki a komunikace s laboratofi
6.1. HIaseni vysledku v kritickych intervalech a neoéekavanych
vysledku

Patologické/neocekavané vysledky biochemickych, hematologickych a mikrobiologickych vysledku
vyzadujici neodkladné oznameni akutnich, epidemiologickych ¢&i patologickych nalezll se telefonuiji
ordinujicimu Iékafi nebo sestfe. Sou¢asné se do LIS provede zaznam, komu byl vysledek nahlasen.

Biochemicka vysetreni — hlaseni vysledki v kritickych intevalech

.. Dospéli Déti
VySetieni Jednotky
pod nad pod nad
Na 125 155 130 150 mmol/I
K 3,0 6,0 3,0 6,0 mmol/I
Cl 85,0 125 85 125 mmol/I
Ca celkovy 1,8 2,9 1,8 29 mmol/l
Mg 0,6 0,6 mmol/|
P 0,6 3,0 mmol/l
Urea 20,0 12,0 mmol/l
Kreatinin 400 200 pmol/I
Glu v plazmé 3,0 20,0 3,0 10,0 (novy nalez)
mmol/l

Glu v séru 20,0 (diabetici)
Bilirubin 200 100 pmol/l

10,0 (ambulant) 50 pkat/I
ALT 15,0 kat/

(hospitalizace) H
PAMS v séru 10,0 6,0 pkat/l
PAMS v mo¢i 20,0 20,0 pkat/l
CK 10,0 pkat/l
HS Tropinin | 250 ng/l
Myoglobin 150 pa/l
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Digoxin 2,6 2,6 nmol/l
T4 3,0 40 8,0 30,0 pmol/
TSH 60 <0,07 15,0 mu/l
pH 7,20 7,55 7,25 7,50

pCO2 2,5 7,0 3,0 6,0 kPa
pO2 5,0 5,0 kPa
S;rTO'a”ta v 250 320 250 320 mmol/
CRP 50 mg/l
Albumin 15 15 g/l

Hematologicka vysetieni — hlaseni kritickych a neoé¢ekavanych hodnot

.. Dospéli Déti do 10 let
VySetieni Jednotky
pod nad pod nad
Hemoglobin 80 190 80 190 g/l
Leukocyty 1 25 2 25 1091
Trombocyty 60 800 60 800 1091
APTT index R>3
Protrombinovy INR > 4
test
D-Dimer >10 000 pgFEU/I
AT Il < 0,60 (60 %)

Neoéekavanou hodnotou se rozumi hodnota, ktera se liSi od pfedchoziho vysledku nebo hodnota,
ktera se vyznamné lisi od fyziologické hodnoty pfi prvnim zachytu.

Mikrobiologicka vysetfeni — hlaseni klinicky nebo epidemiologicky vyznamnych nalez{i

Nalezy hlasené zadateli (oSetfujicimu lékafri):

Pozitivni nalezy hemokultur (mikroskopie).

Bakteriologické vySetfeni likvoru (mikroskopicky preparat a kultivacni pozitivita).

Vy8&etieni na TBC (pozitivita mikroskopicka, kultivaéni, PCR).

Quantiferon — pozitivni nalez

Beta-hemolytické streptokoky v hornich cestach dychacich.

Pozitivni prdkaz GDH (glutamat dehydrogenazy), toxini A a B Clostridioides difficile ve stolici,
pozitivni PCR na Clostridioides difficile.

Pozitivni PCR na chfipku A, B a RSV.

8. Pozitivni PCR na SARS Covid-19 u hospitalizovanych pacientl. Ostatnim testovanym se o
vysledcich testu zasila informativni SMS.

9. Kmeny MRSA.

10. Mikroskopicky nalez stéru z jicnu — pfitomnost kvasinek.

11. Pozitivni nalezy antigen( na viry ve stolici (rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry).

12. Pozitivni rychlotest na infekéni mononukleézu

13. Pozitivni antigen v mocCi na Streptococcus pneumoniae a Legionella pneumophila.

14. Ostatni ndlezy se hlasi dle zavaznosti a rozhodnuti odecitajiciho vysokoskolského pracovnika.

I o

~
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Nalezy hlasené zadateli (oSetfujicimu Iékafi) a protiepidemickému oddéleni organu ochrany
verejného zdravi (KHS):

1. Pozitivni rychlotest na salmonely.
2. Patogenni nalezy jako jsou salmonely, campylobactery, shigelly.
3. Enteropatogenni Escherichia coli u déti do 5 let (KHS pouze déti do 1 roku).

Nalezy hlasené Zzadateli (oSetfujicimu lékari) + pravidelna mési¢ni zprava o vyskytu PN pro
MUDr. Daleckou:

1. Pozitivni PCR na Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae.
2. Syfilis — pozitivni nalez.

6.2. Informace o formach vydavani vysledki

Hlaseni vysledkl a predavani vysledkovych listii (VL) - obecné zasady

— Vysledky se telefonicky nesdéluji nezdravotnickym pracovnikim (uklizecky, sanitarky)
a pacientiim. Jedinou vyjimku tvofi hlaseni glykémii pacientdm nebo rodi¢im diabetickych déti
(telefonni linka 416 723 366) a hlaseni hodnoty protrombinového testu (INR) pacientim (na
vysledky vysSetfeni INR se mohou pacienti informovat na telefonni lince 416 723 359)

Vydavani vysledkovych listi pacientiim:

Viz Vydavani vysledkl pfimo pacientum

6.2.1. Typy nalezu a laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaiji v elektronické a tisténé podobé.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

—  nazev a adresu laboratofe,

— jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce nebo popf. Cislo pojistky), umisténi
pacienta a misto ur€eni vysledkového listu,

-~ jméno a ICZ lékafe pozadujiciho vySetfeni, adresu Zadatele,

— datum a ¢as odbéru vzorkd pokud jej Zadatel uvede, datum a ¢as pFijmu vzorku do laboratore,

— jméno pracovnika, ktery kontroloval (validoval) vysledky, a datum a €as této kontroly (odpovida
uvolnéni vysledkul k elektronickému exportu),

—  jméno pracovnika, ktery vysledky uvolnil,

— datum a ¢as tisku vysledkového listu,

— jasné a jednoznacné oznaceni vySetieni v€etné oznaleni v pfipadé akreditované metody,

—  typ primarniho vzorku (sérum, mo¢, plazma, atd.),

— vysledky vySetfeni uvedené v jednotkach obvyklych pro dany typ vySetfeni,

—  biologicka referenéni rozmezi, kde to pfipada v uvahu (doplnéno o grafické znazornéni),

—  pokud je to vhodné, komentovani vysledkd,

— dalSi poznamky, napf. kvalita nebo pfiméfenost primarniho vzorku, které by mohly znehodnotit
vysledek (hemolyza, chyl6zni sérum, ...),

— umetod v rozsahu akreditace je uvedeno oznaceni AM.

DalSi informace jako napfiklad Udaje o mezich detekce a o nejistoté méfeni jsou na vyzadani

v laboratofi k dispozici (pokud je relevantni jejich vyjadieni) a nejsou soucasti vysledkového listu.

Uchovavani kopii vysledk, ukladani:

Vysledky jsou kdykoli dostupné prostfednictvim databaze LIS.

6.2.2. Vydavani vysledkd pfimo pacientim

Podle ,,Charty prav pacienti ma pacient pravo znat svij vysledek vySetfeni.

Pacientiim se jejich vysledkové listy predavaji, pokud jsou spinény tyto podminky:

e na pozadavkovém listu je lékafem pisemné uvedeno, Ze vysledkovy list si osobné vyzvedne
pacient,

e jedna se o pacienta, ktery je ¢asto monitorovan (koagulace, déti s diabetem I. typu),

e pacient o vydani vysledku sam pozada a identifikuje se. ldentifikaci se rozumi predlozeni
prikazu, ktery je uznavan jako prikaz k identifikaci v CR (cestovni pas, ob&ansky prikaz, fidi¢sky
prikaz — ne karta pojisténce),
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e v pfipadé, ze pacient zplnomocni nékterou osobu k vyzvednuti svého vysledku, musi tato osoba
predlozit ovéfenou plnou moc od pacienta a tato osoba se musi identifikovat stejnym
zpusobem, jako je to popsano u identifikace pacienta,

e Vv pfipadé, Ze je pacientem nezletila osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho rodic¢im,
pfipadné zakonnému zastupci za stejnych podminek, jak je to popsano u vydani vysledku
pacientovi.

Pokud byly splnény podminky pro vydani vysledkového listu, vydavaji se v titéné podobé

s identifikaci OKL a osoby, ktera vysledek uvolnila. Pfedani v zalepené obdlce se nevyzaduje.

Soucasné je nutné zaslat vysledek i oSetfujicimu lékafri.

6.2.3. Opakovana a dodate¢na vysetreni

Dodate¢na vysSetfeni nebo opakovana vysSetfeni ze vzorkd dodanych do laboratofe se provadi za
splnéni podminek uvedenych v &asti Ustni (telefonické) pozadavky na vySetfeni.

6.3. Zmény vysledkd a nalezu
Opravy protokolldl (vysledkovych listil) pofrizenych laboratornim informaénim systémem
OpenLIMS Stapro se provadi pro:

— identifikaci pacienta,

— vysledkovou ¢Cast.
Opravy se provadéji podle pfislusné smérnice OKL a zadateli o vySetfeni je vzdy zaslan novy
vysledkovy list i v tisté€né podobé.
6.4. Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku
Prostfednictvim laboratorniho informacniho systému laboratof eviduje ¢as pfijeti kazdého vzorku, ¢as
vyhotoveni vysledk(l a ¢as tisku (je vytiStén na kazdém vysledkovém listu).

Podrobné ¢asové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v dokumentu
KZ03_SC2135 LT OKL Abecedni seznam laboratornich vysetfeni ((daj maximalni ¢as od ziskani
do zpracovani vzorku je doba do centrifugace vzorku, dostupnost rutinni je doba do vydani
vysledkového listu, dostupnost statimova je doba do telefonického nahlaseni vysledku).

6.5. Konzultaéni ¢innost laboratore

Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi pracovniky:

Ing. Vladislav Kanak, klinicka biochemie, kvalifikovany analytik: 416 723 365

MUDr. Milan Svoboda, klinicka biochemie, kvalifikovany Iékaf: 416 723 356

MUDr. Ivo Turek, hematologie a krevni banka: 416 723 358

Mgr. Jifi Kozelka, hematologie, nelékaf pro usek hematologie: 416 723 351, 416 723 828
MUDr. Livia Hajna, klinicka mikrobiologie: 416 723 494, 602 319 302

Upozornéni a komentafe k vysledkim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny v textové casti
kazdého vysledkového listu.

6.6. ZpUsob FeSeni stiznosti

Prijmuti stiznosti

Neni-li stiznost pfimo uréena nebo adresovana vedeni laboratofe, pfijima ji kterykoli pracovnik
laboratorfe. Vzdy je nutné postupovat s dostate€nou mirou vstficnosti.

Kazda stiznost je zaznamenana do Knihy stiZnosti a je feSena v souladu s plathou smérnici OKL.

Stiznost je feSena, jakmile je to mozné. Lhata pro vyfizeni stiznosti je max. 30 dnu ode dne pfijeti
stiznosti, pokud se vedouci laboratofe, Ci vrchni laborantka nedomluvi se stézovatelem na
prodlouzeni lhuty.

ZplUsob feSeni je priméfenym zplsobem sdélen stézujici si osobé (pfipadné ostatnim
zainteresovanym stranam).

6.7. Vydavani potireb laboratofi
OKL zaijistuje pro odbéry krve jednotny odbérovy systém typu Sarstedt.
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Lizkova oddéleni a ambulance nemocnice si na OKL vyzvedavaji mikrozkumavky naplnéné
systémovym roztokem pro stanoveni glukézy, zkumavky na odbér moce (sterilni i nesterilni)
a odbérové soupravy pro mikrobiologicka vySetfeni. Material se vydava v uréenych hodinach (od
06:30 do 7:30 hod. a po 11:30 hod.) na zakladé svych pisemnych pozadavkl. Ostatni odbérové
potfeby, pozadavkové listy VZP 06, odbérové zkumavky nebo nadoby si oddéleni vyzvedavaji
v pfislusném skladu nemocnice.

Ambulantnim pracovistim mimo nemocnici a pracovistim praktickych lékaft vydava OKL na
z4kladé jejich pisemného pozadavku zdarma:

e odbérovy material typu Sarstedt (jehla a stfikacka slouzici jako zkumavka) pro biochemicka a
hematologicka vySetieni,

e  zkumavky na mo¢ (sterilni i nesterilni),

e  vytéroveé soupravy,

e odbérové soupravy na mikrobiologicka vySetfeni,

e vlastni pozadavkové listy (biochemie, hematologie, mikrobiologie).

Pozadavek je nutné odeslat na pfijmové pracovisté OKL. Na zakladé tohoto pozadavku je
pozadovany material odeslan v ramci svozu biologického materialu nejbliz§i pracovni den.

DalSi informace o pouzivaném odbérovém systému s odkazy na dal$i podrobnosti:
Odbér vzorku

Seznam laboratornich vySetreni

7.  Seznam laboratornich vysetreni
KZ03_SC2135 LT OKL Abecedni seznam laboratornich vysetreni
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8.
8.1.

Dale

Pokyny ainstrukce
Pokyny pro pacienty

jsou uvedeny pokyny pro pacienty uréené k pouceni pacienta pred pfislusnym vySetfenim.

8.1.1. Priprava pred odbérem zilni krve - poucéeni pro pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

v pfistich dnech Vam bude proveden odbér Zilni krve pro ucely laboratorniho vySetfeni. K vylou€eni
zkresleni vysledkl dodrzujte nasledujici pravidla:

8.

Odpoledne a vecer pfed odbé&rem vynechejte tucna jidla. Pokud Ize vynechat 1éky, pak je se
svolenim lékafe vynechejte 3 dny pfed odbérem.

Pokud Vas lékaf nepoudi jinak, provadi se odbéry zasadné na la¢no.
Rano pred odbérem vypijte zhruba 1/4 | neslazeného slabého Caje (nesladké vody).

Pokud jste alergicky na dezinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na urcity typ naplasti, oznamte
tuto skute¢nost odebirajicimu personalu.

Pokud Vam pfi odbéru krve byva nevolno, oznamte toto také odebirajicimu personalu, aby mohl
zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pfi padu). V tomto pfipadé Ize provést odbér vieze.

Po odbéru se mliZzete najist a zejména u diabetikl je vhodné, aby méli jidlo s sebou a mohli tak
dodrzet navykly denni rezim.

Odbér krve se provadi zasadné na zakladé pozadavku lékafe. Musite tedy mit s sebou
pozadavkovy list ordinujiciho |ékafe (zadanku). Bez zadanky odbér nebude proveden. Jedinou
vyjimkou je odbér krve za pfimou Uhradu. S sebou vezméte i prakazku zdravotni pojistovny ke
kontrole udaju.

Odbéroveé stfedisko nemocnice je umisténo v pfizemi budovy détského oddéleni (v hlavni vstupni
hale se date vpravo — odbérova mistnost je znacena).

Provozni doba - pondéli az patek od 7:00 do 9:00 hodin

Dékujeme za spolupraci

OKL

Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, 0.z.
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8.1.2. Odbér vzorku moc€e - pokyny pro pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

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

o gk wnNPE

Pokud neurci ordinujici 1€kar jinak, provadi se vySetfeni vzdy z prvni ranni moce.
PFijem tekutin nema byt b&hem noci nadmérny, aby nebyla mo¢ pfili§ zfedéna.
Pfed odbérem vzorku moc&e provedte ocCistu zevnich genitalii vodou.

K vy$etfeni se pouzije vzorek ze stfedniho proudu moce.

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

K biochemickému vySetfeni moCe je uréena plastova zkumavka se Zlutym uzavérem, kterou Vam
da lékaf. K bakteriologickému vySetfeni mocCe je nutné pouzit sterilni plastovou zkumavku
s modrym/Eervenym uzavérem. Tu Vam také vyda ordinujici 1ékar.

Pokud nemate zkumavku, muzete pouzit pro biochemické vySetfeni moce d&istou a suchou
nadobku, ve které nebudou zbytky plvodniho obsahu (Iéky, chemikalie). Objem vzorku mo¢e ma
byt asi 10 ml.

Bakteriologické vySetfeni mocCe nelze provadét z nahradnich nadobek.

8.
9.

10.

Na zkumavku nebo nahradni nadobku nalepte &titek se jménem a rodnym cCislem.

Interval od vymoc&eni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti méné nez 1 hodina, maximalné
2 hodiny. Proto neni vhodné vySetfovat vzorek ranni mo¢e dodany do laboratofe pozdéji. Mize
dojit ke zkresleni vysledku.

Zkumavku s moci dodejte na Oddéleni klinickych laboratofi nemocnice (pavilon H, 1. patro) nebo
v odbérové mistnosti.

Dékujeme za spolupraci

OKL Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, 0.z.
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8.1.3. Sbér moce - navod pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

abychom mohli posoudit Vas zdravotni stav, potfebujeme znat vydej nékterych latek moci v
celodennim obdobi. Sbér moce probiha od rana prvniho dne do rana nasledujiciho dne. Mo¢ budete
uchovavat v Cisté vymyté plastové lahvi, popfipadé lahvich.

Postupuijte pfesné podle nasledujicich pokynu:

1. Rano v 06:00 hodin se vymocite naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE!) a teprve od této
doby budete veskerou dalSi mo¢ (i pfi stolici) sbirat do prvni lahve. Po naplnéni této lahve muzete
pokraCovat ve sbéru mocCe do dalSi lahve. Po 24 hodinach, tj. dalSi den rano opét v 06:00, se do
lahve vymocite naposledy.

2. Béhem vysetfeni jezte stejnou stravu jako dosud a vypijte za 24 hodin kolem 2 litr( tekutin. Pokud
pijete vice a naplnite obé lahve za kratSi dobu nez za 24 hodin, sbirejte dalSi mo¢ do dalSi zcela
Cisté nadoby z umélé hmoty. Nejnutnéjsi I1éky uzivejte bez preruSeni podle pokynl Iékafe po
celou dobu sbéru moce, ostatni po poradé s Vasim Iékafem po dobu sbéru moce vynechate.

3. Lahve s moci uchovavejte béhem sbéru na chladném misté.

4. Zadanku a lahve s moé&i odevzdate v den ukondeni sb&ru modée pracovnici odbé&rového
pracovisté¢ nebo pfimo v laboratofi Oddéleni klinickych laboratofi, nemocnice (pavilon H,
1. patro).

Presné dodrzeni pokynu je podminkou vySetfeni
Dékujeme za spolupraci.

OKL Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, o.z.
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8.1.4. Kreatininova clearance — dvoufazové provedeni (ambulantni pacienti)

Vazena pani, vazeny pane!

na zadost Vadeho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vySetfeni, jehoz cilem je zjistit funkci
VaSich ledvin. Proto musite v pfedepsaném ¢asovém rozmezi zachytit skute€né veSkerou mo€. Pro
ugely vySetfeni je nutné odebrat krev ze Zily a zjistit Vasi hmotnost a vy$ku. Ridte se presné
nasledujicimi pokyny.

Sbér zahajite v uréeny den v 06:00 a skoncite pristi den opét v 06:00 rano. Obé nasbirané moce
odevzdate v den ukonceni sbéru na odbérovém pracovisti, kde vam bude zaroven odebrana krev
na vySetfeni (dostavite se na laéno mezi 07:00 az 08:00 hodinou).

Mo¢ stfadate do Cistych plastovych lahvi oznagenych I. a Il. (pfed odevzdanim popsat Stitkem se
jménem a rodnym c&islem) a uchovavate na chladném misté.

Sbér zacina v uréeny den presné v 6:00 rano, kdy se naposled dikladné vymocite na zachodé
mimo sbérnou nadobu. Od té doby modite pouze do prvé sbérné nadoby (muzi) anebo mo¢ do
sbérné nadoby slévate t&sné po vymoceni (zeny) z Cisté vétsi nadoby.

POZOR! Nezapomente se dikladné vymocit do sbérné nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo
k nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetfeni by nebyl smérodatny.

4.

Bé&hem celého pokusu nejezte mimofadné mnozstvi masa (nejvice 150 g za 24 hodin),
nepodnikejte mimorfadné tézkou fyzickou praci, omezte pfijem ¢aje a kavy. Béhem vysSetfeni
uzivejte jen ty Iéky, jejichz nezbytné podavani Vam doporudil Vas osetfujici 1ékaf. Ostatni Iéky
vynechate.

Bé&hem sbéru moce je nutné dosahnout dostate¢ného objemu moce vhodnym a rovhomérnym
pfijmem tekutin. Za vhodny povazujeme takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml
moce u dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moc¢e (kromé noci)
vypijete asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni voda).

Sbér do prvni sbérné nadoby konéi presné v 18:00, kdy se do ni vymocite naposledy. Nemuzete-
li Gas na minutu pfesné dodrzet, poznamenejte nam dobu posledniho moceni na minutu pfesné
na Stitek na sbérné lahvi. Po 18:00 budete mocit do druhé sbérné nadoby. Do této druhé nadoby
se vymocite naposled pfesné v 06:00 pfisti den rano. Nelze-li €as na minutu pfesné dodrzet,
zapiSte dobu posledniho moceni na Stitek druhé lahve.

Zadanku a lahve s moé&i odevzdate v den ukondeni sbéru mode pracovnici odb&rového
pracovisté, kde vam bude zaroven odebrana krev (nesnidejte, mizete se vSak napit vody nebo
nesladkého Caje).

Pfesné dodrzeni pokynu je podminkou vysetfeni.

Dékujeme Vam za spolupraci.

OKL Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, 0.z.
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8.1.5. Kreatininova clearance - ¢tyifazové provedeni (hospitalizovani pacienti)

Vazena pani, vazeny pane!

na zadost Vadeho oSetfujiciho Iékafe Vam budeme provadét vySetfeni, jehoz cilem je zjistit funkci
VaSich ledvin. K tomu potfebujeme znat pfesné objem moce vylou€ené za 1 minutu. Proto musite v
pfedepsaném rozmezi zachytit skutecné vesSkerou mo€. Soucasti testu je odbér krve ze Zily. Vas 1ékar
uréi, zda budou potfeba dva odbéry nebo jen jeden. Déle je nutné zjistit Vasi hmotnost a vy$ku. Ridte
se nasledujicimi pokyny:

1.

Sbér zacina v uréeny den pfesné v 06:00 rano, kdy se naposled vymocite na zachodé mimo
sbérnou nadobu. Od té doby mocite pouze do prvé sbérné nadoby (muzi), nebo mo¢ do sbérné
nadoby slévate tésné po vymoceni (zeny) z Cisté vétSi nadoby.

POZOR! Nezapomerite se dikladné vymocit do sbérné nadoby pfed kazdou stolici. Jinak by doslo

2.

IS

k nekontrolovatelné ztraté moce a vysledek vySetfeni by nebyl smérodatny.

Bé&hem celého pokusu nejezte mimofadné mnozstvi masa (nejvice 150 g za 24 hodin),
nepodnikejte mimofadné tézkou fyzickou praci, omezte pfijem Caje a kavy. Béhem vysSetfeni
uzivejte jen ty Iéky, jejichz nezbytné podavani Vam doporudil Vas osetfujici lékaf. Ostatni léky
vynechate.

Bé&hem sbéru moce je nutné dosahnout dostateéného objemu moce vhodnym a rovhnomérnym
pfijmem tekutin. Za vhodny povazujeme takovy pfijem tekutin, aby se dosahlo 1500 - 2000 ml
moce u dospélého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6 hodin sbéru moce (kromé noci)
vypijete asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni voda).

Sbér do prvni sbérné nadoby konéi prfesné ve 12:00, kdy se do ni vymocite naposled. Nemuzete-
li €as na minutu pfesné dodrzet, ohlaste to sestfe, nebo (provadite-li toto vySetfeni ambulantné)
poznamenejte dobu posledniho moceni do prvni sbérné nadoby na minutu pfesné na Stitek na
prvni sbérné Iahvi. Totéz plati i pro dalSi sbérna obdobi.

Do druhé sbérné lahve se moc€ shira po 12:00 a naposled se do ni vymocite pfesné v 18:00.

Do tfeti sbérné lahve se moc¢ sbira po 18:00 a naposled se do ni vymocite pfesné v 24:00.

Do ¢tvrté sbérné lahve se mo¢ sbira po 24:00 a naposled se do ni vymocite pfesné v 06:00.

Presné dodrzeni pokynu je podminkou vysetieni.

Dékujeme Vam za spolupraci.

OKL Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, 0.z.
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8.1.6. Vysetreni mikroalbuminurie - navod pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane!

na zadost VaSeho oSetfujiciho lékafe a pro pFesnéjSi posouzeni Vaseho zdravotniho stavu
provedeme vysSetieni moce na mikroalbuminurii. Jedna se o specialni vysetieni, které zhodnoti stav
ledvin. Ridte se pfesné& nasledujicimi pokyny.

o gk w

Moc¢ sbirejte za 8 hodin v klidovém stavu, to je béhem no¢niho odpocinku.

Ve 22:00 hodin pfed ulehnutim se naposledy vymocite na toaleté MIMO sbérnou nadobu. Béhem
noc¢niho odpodginku sbirejte veSkerou mo¢ do sbérné nadoby (Cista plastova lahev), ktera je
k tomuto ucelu urena.

Sbérné obdobi trva 8 hodin.

V 06:00 hodin rano se do této nadoby vymocite naposledy.

Nadobu po celou dobu uchovavejte na chladném misté.

Pokud budete méfit objem moce sami, mo¢€ opatrné promichejte nékolikerym obracenim uzaviené
nadoby a objem mocCe zmérite sklenénym odmérnym valcem s pfesnosti +/- 5 ml. Potom odlijte
vzorek do Cisté sterilni zkumavky. Jestlize odmérny valec nemate, doneste k vySetfeni cely objem
moce, pfesné zméfeni provede biochemicka laboratof. Dbejte na fadné uzavieni nadoby a
zajisténi proti vyliti uzavérem!

Zkumavku (sbérnou nadobu) oznacte Stitkem, na ktery napiSte své jméno a pFijmeni, datum
narozeni, celkové mnozstvi moce v mililitrech, zalatek a konec doby sbéru v hodinach
a minutach. Zkumavku (sbérnou nadobu) uzavrete Cistou sterilni zatkou.

Ke zkumavce (sbérné nadobé) pfipojte pozadavkovy list (pravodku, zadanku). Na ni také uvedte
pfesny objem moce v mililitrech a zacatek a konec doby sbéru v hodinach a minutach.

Vzorek modi, pfipadné cely objem moci odevzdejte bud ve Vasi diabetologické ambulanci, nebo
na Oddéleni klinickych laboratofi, nemocnice, budova komplementu (pavilon H), 1. patro.

Presné dodrzeni pokynu je podminkou vySetieni.

Dékujeme za spolupraci.

OKL Krajska zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice, 0.z.
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8.2. Pokyny pro oddéleni
8.2.1. Oralni glukézovy toleranéni test - pokyny pro vysetreni

Uvodni informace

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a poru$ené glukézové tolerance (IGT) podle doporugeni Ceské
diabetologické spole¢nosti a Ceské spolegnosti klinické biochemie CLS JEP (2004) zafazuje oralni
glukézovy toleranéni test (OGTT) jako podpurnou diagnostickou metodu. OGTT vychazi z protokolu
WHO. Protokol pro dospélé osoby umoznuje odliSeni DM a IGT mezi sebou a od normy jednoznacné.
Zasadni zménou proti minulym doporu€enim je odbér zilni krve pfed zatézi a za 2 hodiny po zatézi 75
g glukdzy (plati i pro diagnostiku gestaéniho diabetu). DoporuCuje se konfirmovat pozitivni vysledek
OGTT opakovanym vy$etfenim.

Dfive uvadéné indikace OGTT (napf. hepatopatie, thyreopatie a podobné) se dnes nepovazuji
Za opravnéné.

Indikace

Diagnostika diabetes melllitus a gestacniho diabetu. Zjisténi IFG (impaired fasting glucose, tj. glukdza
v plazmé Zilni krve na lacno mezi 5,6 az 6,99 mmol/l.

Kontraindikace, nezadouci uc¢inky

Opakovany vysledek koncentrace postprandialni glukézy v plazmé Zzilni krve nad 11,0 mmol/l.
Opakovany vysledek koncentrace glukézy na laéno v plazmé zilni krve nad 7,0 mmol/l. Jasné klinické
pfiznaky diabetes mellitus.

Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukézy. Zvraceni je divodem pro preruseni
testu.

Po dvou hodinach po podani glukézy se maze projevit posthyperglykemicka hypoglykemie.
Priprava pacienta

Denni pfijem sacharidd musi nejméné 3 dny pfed vySetfenim OGTT dosahovat nejméné 150 g.
Hladovéni pfed vySetfenim musi trvat nejméné 10 hodin a nejvySe 16 hodin. OGTT nema

interpretacni cenu pfi zavaznéjSich interkurentnich onemocnénich (stresova kontraregulace
a inzulinorezistence).

Pracovni postup provedeni funkéniho testu

Po odbéru zilni krve na laéno vypije pacient béhem 10 minut 75g D(+) glukdzy rozpusténych ve 300
ml vody nebo velmi slabého Caje. Pouziva se glukéza dodana z ustavni lékarny (nadobky se 75 g
glukozy).

Davkovani glukézy pfi vySetfovani OGTT u tfiletych a starSich déti (1,75 g na 1 kg télesné hmotnosti,
celkové maximalné 75 g):

U déti se podle hmotnosti odvazi davka v g (davka "b") podle tabulky a rozpusti se v objemu "c" ml
vody nebo slabého &aje (tim se dosahne niZSi osmolality roztoku. Davku vypije testovana osoba
béhem 10 minut. Béhem testu je pacientovi zakazano pfijimat jakékoli tekutiny a potraviny, nesmi
koufit a musi se vyvarovat i jen mirné fyzické zatéze.

a - hmotnost ditéte v kg b - potfebna davka glukézy v g - vy(svlsg:,yst?:'j)?n;:j)vypltl
11 19 77
12 21 84
13 23 91
14 25 98
15 26 105
16 28 112
17 30 119
18 32 126
19 33 133
20 35 140
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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21 37 147
22 39 154
23 40 161
24 42 168
25 44 175
26 46 182
27 47 189
28 49 196
29 51 203
30 53 210
31 54 217
32 56 224
33 58 231
34 60 238
35 61 245
36 63 252
37 65 259
38 67 266
39 68 273
40 70 280
41 72 287
42 74 294
43 75 300
Dospéli 75 300

Odbér materialu

Odbér zilni krve na lacno pfed zatézi glukdzou, dalSi odbér zilni krve se provede za 2 hodiny. P¥i
diagnostice gestacniho diabetu se navic provadi odbér Zilni krve za 1 hodinu po zatéZi pokud je
pozadavek vyslovné uveden v Zadance.

Kapilarni odbér krve je mozné pfipustit pouze u déti. DalSi odbéry krve pro diagnostiku diabetu
nemaji vyznam. Mohou slouzit pro posouzeni fyziologické odpovédi organismu na zatéz glukézou.

OGTT Ize doplnit stanovenim C-peptidu sou¢asné se stanovenim latkové koncentrace glukézy, hlavné
pfi screeningu stavl spojenych s hyperinzulinemii (Reavenutv syndrom).

Gestaéni diabetes je nutno vylou€it u viech téhotnych ve 24. - 28. tydnu gravidity standardni zatézi
podle WHO. Zatéz je 75 g glukdzy p.o., odbér Zilni krve na laéno a po 120 minutach. O’Sullivanav
test u t&€hotnych (50 g ve 21. tydnu) neni doporuéen.

Manipulace s materialem

Odebrana krev (zilni) se fadné oznadi identifikaci pacienta a pofadim odbéru. Po ukon&eni testu se
dopravi v8echny odbéry najednou na OKL.

Hodnoceni kfivky
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukdzy v plazmeé Zilni krve jedna/dvé hodiny po podani glukozy.

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana:
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8.2.2. Odbéry biologického materialu

Doporuéené mnozstvi plné krve pfi primarnim odbéru

Klinicka biochemie (pro 20 az 25 rutinnich analytd) 4 az 5 ml krve

Specialni analyty (imunostanoveni - hormony) Vzdy 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 stanovované

analyty

Krevni plyny (arterialni ¢i vendzni krev) 1 ml krve

Hematologie 1 az 3 ml KSEDTA krve

Hemokoagulace Pfesny objem citratové krve podle pouzité
zkumavky, odebrat po rysku

ESR (FW) 2 az 3 ml krve

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrZzeni poméru krve a
protisrazlivého ¢inidla. Pfi pouziti vakuovych systémi je spravny objem zajiStén. Pfi odbéru pistovym
zpusobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozZstvi vzorku - na zkumavce je ryska, po kterou ma
byt napInéna.

Pfi odbérech pro koagulaéni vysetieni je pomér stanoven pro hematokrit 0,25 az 0,60. Pro vzorky s
odliSnym hematokritem se pro urCeni spravného mnozstvi antikoagulacni pfisady uziva tohoto
prepoctu:

5,95 - Hct

kde:

K — objem 0,106 mol citratu sodného, ktery pfidame k odebranému objemu piné krve
P — objem odebrané plné krve

Hct — hematokrit

Timto vzorcem vypocteme mnozstvi citratu potfebné k antikoagulaénimu plsobeni v odebraném
mnozstvi pIné krve s abnormalnim hematokritem.

Tuto zasadu je obtizné dodrzet u vakuovych systému.

8.2.3. Pokyny pro odbér kapilarni krve.

Potieby:

Kapilara (pro odbér glykémie, pro odbér na vysetfeni acidobazické rovnovahy), mikrozkumavka, $titky,
sterilni lanceta nebo jehla, dezinfek&éni roztok, alkohol, alkoholéter, éter, magnet, michaci dratky,
zatky.

Provedeni:

Pokozku lehce otfete dezinfekénim prostfedkem. Pfi odbéru kapilarni krve na vySetfeni pH a krevnich
plynt je nutno zbytky dezinfekéniho Cinidla odstranit alkoholem, alkoholéterem nebo éterem. Pfed
vpichem musi byt pokozka suchd, jinak dojde k rozpadu krevnich elementl. Kozni vpich se provadi
zasadné celym hrotem sterilniho kopiCka. Vpich musi byt dostateCné hluboky, aby krev volné
vytékala. Prva kapka se setfe sterilnim tampdnkem.

Odbér se provadi z boku bfiska prstu, z plosky nohy (viz obrazek) nebo z usniho lali¢ku. Nesmi se
odebirat z pati¢ky déti, kde hrozi poranéni patni kosti.

doporucena mista vpichu

nepichat, hrozi m

poranéni patni kosti
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Odbér kapilarni krve na glykémii:

Pro stanoveni glykémie provadéji odbér kapilarni nebo vendzni krve sestry pfisluSného oddéleni.
Ranni glykémie se odebiraji zasadné na lacno, glykémie uréené k vysetfeni glykemického profilu
se provadeéji béhem dne podle pozadavku Iékafe, obvykle v 6:00, 11:00, 17:00 hodin (popfipadé
21:00, 24:00, 3:00 hodin).

Krev se odebira do kapilar, kalibrovanych na objem 20 pl, které se vkladaji do mikrozkumavek
typu Eppendorf s vickem, naplnénych systémovym roztokem. Zkumavka musi byt opatfena
jménem nemocného pfedem, jesté pfed odbérem.

Do mikrozkumavky se systémovym roztokem se vlozi kapilara naplnéna 20ul krve (nesmi
obsahovat bublinu, nesmi z(stat kapka na konci kapilary). Potom mikrozkumavku pevné
uzavieme vickem a dikladné promichame opakovanym pfevracenim, aby se pfenesl cely objem
krve z kapilary do roztoku (zkontrolovat pohledem proti svétlu).

Odbér krve na vysetieni acidobazické rovnovahy a pO2:

Kapilarni odbér je vyhodné;jsi tam, kde chceme posoudit acidobazickou situaci v tkanich.

Odbér se provadi do heparinizované kapilary (heparin litny, objem kapilary 230 ul pro détskou
JIP, 130 pl pro ostatni oddéleni)

Pfed odbérem je vhodné provést hyperemizaci mista vpichu. Kromé& Setrného ohfati (zabaleni
koncetiny do teplého obalu, prohfati teplou vodou) je mozné pouzit hyperemizaéni mast. Pozor
na mozné nezadouci ucinky (kozni reakce, vniknuti do oka a podobné).

Dezinfekce se provadi stejné, jako bylo uvedeno v obecnych pokynech. Zbytky dezinfekéniho
¢inidla je ale nutné pfed vpichem odstranit alhoholem, alhokoléterem nebo éterem.

Pro presné sledovani hodnoty pO2 se doporuCuje odebirat krev z usniho lalicku. Podobné u
kardiaku, pacientl s respiracni insuficienci nebo pfi znamkach akrocyandézy.

Prvni kapka krve se setfe. Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvofi dalSi kapka, ke které se
pfilozi kapilara, krev sama vtéka do kapilary. Krev z vpichu musi volné odtékat, kapilaru
nasazujeme tésné k rance. Krev v kapilafe musi byt zcela bez bublin. Po napInéni kapilary se do
kapilary vlozi dratek, kapilara se uzavie na obou koncich zatkami a pomoci magnetu se krev
dikladné promicha. Pokud se tento postup nezachova, vytvareji se fibrinova vldkna, ktera
znemozni natahnout krev do méficiho systému pfistroje. Podobné sloupec krve preruSovany
bublinkami vzduch znehodnoti kvalitu méfeni.

Dratek se v kapilafe ponecha. Krev odebrana na acidobazickou rovnovahu musi byt vySetfena do
15 minut po odbéru. Pokud jsou kapilary ulozeny v polystyrénové krabiCce, ve které je pouzdro s
tajicim ledem nebo v lednici pfi 4-8 °C, je nutno vySetieni provést do 30-60 minut.

Zdroje chyb:

— bublinky v kapilafe

— nadmérné mackani prstu

— nedokonalé promichani

— krev nedodana k vySetfeni okamzité

— odbér Zilni krve (bez oznaceni, Ze se o tuto krev vyjimecné jedna)
— odbér z prochladlé, neprokrvené koncetiny

— nedokonalé odstranéni dezinfekéniho prostfedku

8.2.4. Odbér zilni krve - zdroje chyb

Postupné jsou zddraznény hlavni chyby pfi odbérech zilni krve:

chyby pfi pfipravé nemocného,

chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru,
chyby vedouci k hemolyze vzorku,

chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu.

Chyby pfi pripravé nemocného

pacient nebyl na lacno, pozité tuky zpusobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvySi se
koncentrace glukézy,

v dobé odbéru nebo tésné pred odbérem dostal pacient infizi,

pacient nevysadil pfed odbérem léky,
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e odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatézi (v€etné nocénich
smeén),

e delSi cestovani pfed odbérem se muze negativné projevit napf. u kardiaki,

e je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa, odbéry mimo rano ordinujeme proto jen vyjime¢né, kde mimoradny vysledek muaze ovlivnit
naléhavé diagnostické rozhodovani,

e pokud pfili§ uzkostlivy pacient dlouho pfed odbérem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivnény
dehydrataci.

Chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu pfi odbéru

e Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviCeni ("pumpovani") se zatazenou pazi pred
odbérem. Vede ke zménam pomér( télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf.
koncentrace drasliku nebo proteinu.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

e Hemolyza vadi vétsiné biochemickych i hematologickych vySetieni zejména proto, Ze Ffada latek
presla z erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu pulsobi:

pouziti vihké odbérové soupravy,

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,

pouziti pfili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

krev se nechala stékat po povrchu kize a pak se teprve chytala do zkumavky,

prudké tfepani krve ve zkumavce (pfipada v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po
odbéru),

e  prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore

Chyby pri adjustaci, skladovani a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky (napf. pro odbér stopovych prvka),

pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,

zkumavky s materialem nebyly dostate¢né oznaceny,

zkumavky s materialem byly potfisnény krvi,

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kola¢e nebo erytrocytd od séra nebo
plazmy (fada latek v€etné enzym0 preSla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytu
vede k uvolnéni destiCkovych komponent),

e  krev byla vystavena teplu,

e  krev byla vystavena pfimému slune€nimu svétlu

8.2.5. Pokyny k odbéru krve vakuovym systémem

Technicka poznamka

Heparinizované pacienty nabirejte do zkumavek s heparinem lithnym (Sarstedt oranzovy
uzaver).

Pritomnost terapeuticky podavaného heparinu zpozdi srazeni vzorku natolik, ze se srazi béhem
analyzy a mize poskodit analyzator!!!

Pfi pozadavcich na vysetieni, kterd nelze provést z plazmy, upozornéte na terapeutickou
heparinizaci na zadance.

Bezpecnostni aspekty

1. Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit zbyteénym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

2. Je nutné zajistit dostupnost |ékafe pfi pfedpokladanych komplikacich pfi odbéru.

3. U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni

oCekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit.

VeSkeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti.

Pro odbéry krve pacientd v izolaci je nutné vypracovat zvlastni pokyny.

Je zakazano provadét odbéry materidlu v mistnostech s moznym zdrojem infek&niho aerosolu

(v mistnostech s centrifugami, davkovaci, vyvévami a podobné).

7. Prevence hematomu zahrnuje zejména:

ook
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- punkce pouze horni Zilni stény s jistotou, Ze jehla jen touto st&nou uplné pronikla,
- vC€asné odstranéni turniketu (zejména pred odstranénim jehly ze Zily),

- pouzivani jen velkych povrchovych Zil,

- aplikace pfiméFené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfeni rany po odbéru.

Teorie, pouziti, predpoklady provadéni postupu

Odbér venodzni krve provadime vétSinou rano, obvykle na laéno, protoZze obsah Fady latek v krevni
plazmé v priibéhu dne kolisa. Pacienta pou¢ime, Ze odpoledne a vecCer pred odbérem ma vynechat
tuéna jidla. Pokud Ize vynechat Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem. Jinak nutno uvést
podavané léky na pruvodce. Rano pfed odbérem nema trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient
pred odbérem slabého ¢aje. Pokud nebude vySetfovana glykémie a pacient nema diabetes, mlze si
Caj i pfiméfené osladit. Pokud nejde o lezici pacienty, ma pacient pfed odbé&rem klidné sedét nejméné
15 (optimalné v8ak 30) minut, krev je vhodné odebirat rovnéz vsedeé, a to v kifesle umoziiujicim polozit
pacienta, dojde-li k nahodnému kolapsu. Tésné pifed odbérem zjisti Iékaf, sestra nebo laborant zda
pacient dodrzel podminky odbéru (na laéno, neni-li po namaze, neuzival-li Iéky).

Zarizeni pro odbéry
a) prostory pro ambulantni pacienty

musi se zajistit snadna pfistupnost pro ambulantni nemocné véetné handicapovanych pacient,
spravné osvétleni, oznaceni, potfebna velikost mistnosti a prostor pro registraci pacientd.

Zvlast musi byt oddélena:

Cekarna,

prostory pro odkladani odéva, pro bezprostfedni odpocinek po odbéru,

mistnost pro odbéry,

vhodna je zvlastni mistnost pro nemocné s komplikacemi pfi odbéru, vybavenou lUzkem,
Iékafskymi prostfedky pro poskytovani prvni pomoci, kyslikovou bombou a vhodnymi Iéky pro
akutni situace. Vybaveni této mistnosti je nutné pravidelné kontrolovat. Minimalné je nutné
zajistit lehatko pro nemocné s komplikacemi po odbéru a pohotovostni tacek s vhodnymi léky
pro akutni situace. Dostupnost Iékafe uvedena v bodé “Bezpecnostni aspekty”.

b) pfi odbéru hospitalizovanych pacientd jsou tyto podminky zajistény v ramci 1éCebné péce
(dostupnost lékare, odpoclinek po odbéru, atd).

Pristroje a pomucky
Pomicky pro odbér zilni krve:

stojanky na zkumavky,

odbéroveé kieslo s nastavenim pozice nemocného, dostate€né bezpecné,

odbérova ltzka, tam kde je to nutné,

rukavice,

odbérové jehly a stfikatky, zasadné jednorazove, pfipadné dalSi prostifedky napf. pro vakuové
systémy,

zkumavky a vakuované zkumavky,

e turnikety (Skrtidla), vzhledem k moznosti Sifeni infekce je nutné turnikety dezinfikovat nebo v
pravidelnych intervalech nahrazovat novymi,

antiseptika,

sterilni gazové ¢tverce nebo tampony, 5 cm Siroky gazovy obvaz,

kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikatek z dostateCné pevného materialu (plast, kov,
tuhy karton), opatfeny vickem a pfislusné oznaceny (Pozor, materiél s biologickym rizikem),

led nebo pomdcky k ochlazeni vzorku,

naplasti,

prostfedky pro dosazeni vasodilatace mista odbéru (obvykle teplem),

seznam druhG odbérli, provadénych testd a pfisluSnych odbérovych prostfedkl, vhodnych
objemu a pokynu pro specialni situace.

Pracovni postup

1. Priprava materialu a pfislusné dokumentace, zvlastni pozornost je nutno vénovat nemocnym v
intenzivni péci a odbériim pro krevni transfuze. Tato pfiprava je zamérena zejména s ohledem na
prevenci zamén vzork.

2. Identifikace nemocného - odbérovy personal musi zkontrolovat identifikaci nemocného, u
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10.

11.

pacientll schopnych spoluprace ovéfi jeho totoznost, na pfipadné nejasnosti pfedem upozorni
odpovédného lékafe. U nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci) identifikaci verifikuje sestra, pfipadné pfibuzni pacienta.

Ovéri se dodrzeni potfebnych dietnich omezeni.

Odbérova osoba prfed odbérem ovéfi dostupnost pomucek uvedenych v c&asti "Pristroje a
pomucky".

Odbérova osoba seznami nemocného s postupem odbéru.

U sedicich nemocnych odbérova osoba doporuéi pfislusnou polohu paze, tj. podlozeni paze
opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v lokti. U lezicich nemocnych zajisti pfiméfenou polohu
s vylou€enim flexe v lokti. Pacient by nemél byt pfed odb&rem nasilné probuzen, b&éhem odbéru
by nemél jist nebo zvykat.

Odbérova osoba zkontroluje identifikaCni udaje na zkumavkach.

Pfi vlastnim odbéru se nemocny vyzve k sevieni pésti, opakované "pumpovani" se vSak
nedoporucuje.

Zkontroluje se kvalita zilniho systému v loketni jamce, napfiklad zejména s ohledem na zhojenou
popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze),
zavedené kanyly. Malo zfetelné Zily lze zvyraznit napfiklad masazi paze od zapésti k lokti,
kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci teplého prostfedku (kolem 40 °C po
dobu 5 minut), spusténim paze podél okraje postele.

Pfi zilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy je
nutné maximalné zabranit poranéni Zily nebo paze zplsobené neotekavanym pohybem ditéte.
Provede se dezinfekce mista vpichu, po dezinfekci je nutné kGzi nechat oschnout jednak pro
prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Pfed dezinfekci je
nutné se informovat o pfipadné alergii pacienta na pouzivané dezinfekéni prostfedky. Po
dezinfekci je dal$i palpace mista odbéru nepfijatelna!

Vhodné dezinfekéni prostredky:

Druh pouzité dezinfekce je zavisly na doporu¢eni Hygienické stanice. VétSinou je doporuc¢eno vice
pfipravkd, které je vhodné mezi sebou stfidat. Proto neuvadime jednotlivé obchodni nazvy. Pro kazdy
pfipravek existuje doporuceni vyrobce o zplsobu jeho pouziti a pro optimalni G&innost pFipravku je
nutné tyto pokyny dodrzet. Pfi aplikaci dezinfekéniho prostfedku v nadbytku mohou jeho zbytky
pusobit hemolyzu a vést k ¢asteénému poskozeni vzorku.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Pouziti turniketu. Turniket smi byt aplikovan maximalné jednu minutu. Opakované pouziti je
mozné nejdfive az po dvou minutach.
Bezprostfedné prfed odbérem se musi zkontrolovat kvalita jehly, stfikatek a zkumavek.
Pfi pouziti vakuovych systému se vlozi vhodna jehla do drzaku, palcem ve vzdalenosti 2 az
5cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a teprve potom se
postupné nasazuji vhodné zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu
drzaku pfed venepunkci, protoZe by se vakuum ve zkumavce zruSilo. Jakmile krev zaCne pomoci
vakua vtékat do zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Je-li
ve vakuované zkumavce protisraZlivé nebo stabilizaéni €inidlo, musi se zabranit styku tohoto
¢inidla s vickem zkumavky nebo pfipadnému zpétnému nasati krve s €inidlem do Zilniho
systému. Vakuum ve zkumavce zajisti jak pfiméfené naplnéni zkumavky, tak dostateCny pomér
krve a protisrazlivého Cinidla. Jednotlivé zkumavky s pfidatnymi €inidly je nutno bezprostfedné po
odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim.
Pri pouziti jehly a stfikacky se zajisti spravna pozice paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm
pod mistem odbéru se stabilizuje poloha zily, provede se venepunkce, turniket se odstrani
bezprostfedné po objeveni se krve, odebere se potfebné mnozZstvi krve. Pokud je to potfeba,
pouZije se pfipadné daldi stfikaCka. V tomto pfipadé je vhodné podloZit kouskem suché gazy
a zabranit jakémukoli pohybu jehly v Zile. Krev muze jehlou vytékat pfimo do zkumavky nebo ji
nasavame do stfikacky. Tah s rychlym tahem pistu vede k mechanické hemolyze a muze
znesnadnit odbér také tim, Ze pfisaje protilehlou cévni sténu na usti injekéni jehly. Protoze je
z bezpecénostnich divodl zakazana dal$i manipulace s odbérovymi soupravami, ktera by mohla
vést ke vzniku infekéniho aerosolu, nelze jehlu ze stfikacky sejmout a je proto nezbytné stfikacku
vyprazdnovat pozvolna a po sténé zkumavky — ne silnym tlakem, aby nedochazelo k pénéni krve.
Doporuéené poradi odbéra z jednoho vpichu:

1. zkumavka pro hemokultury,

2. zkumavky bez pfisad,

3. zkumavky pro hemokoagulaci,

4. ostatni zkumavky s pfisadami.
Pokud se odebira pouze krev na vysSetfeni koagulace (obvykle citratové zkumavky), odebere se

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

15.11.2023 MK OKL NL VKK Prim OKL NL Intranet, viastni 3 51z 60



KZ03_SM0654 LT OKL Laboratorni pfirucka

nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom Ize naplnit zkumavku na
hemokoagulaéni vySetfeni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tkanovymi sloZzkami z mista
odbéru.
18. Pro odbéry u déti se pouzivaji jednorazové pomucky pro odbér v détském véku vybavené
napfiklad propojovacimi kanylami.
19. Pokud se nepodafi odebrat dostate¢né mnozstvi krve, mize se pouzit néktery z nasledujicich
postupu:
e zméni se pozice jehly,
e  pouzije se jina vakuovana zkumavka,
e uvolni se pfili§ zataZzeny turniket.

Nepfipustné je opakované sondovani jehlou.

20. Nejvhodnégjsi 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.

21. Pacient béhem a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

22. Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym Ctvercem.

23. Na gazovy Ctverelek se jemné zatlaci, a pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba3,
aby nedoslo k poranéni pacientovy paze (kozni poranéni).

24. OsSetfeni paze po odbéru:

e Za normalnich okolnosti se gazou misto odbéru setfe a aplikuje se naplastové nebo
gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuéi ponechat misto odbéru zakryté
nejméné 15 minut.

e Pri pokracujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci gazového &tverce a pfiméfeného
tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy Ctverec se pomoci gazoveho
obvazu pevné pfipevni k pazi. Pacientovi se doporuci tento zplsob oSetfeni nejméné 15
minut.

e Pri vyrazném krvaceni se pouzije tlakovy obvaz na misto odbéru a informuje se oSetfujici
lékar.

25. Klasicky odbér pomoci stfikacky a jehly se jiz nedoporucuje, protoze je vhodnégjsSi pouzivat
uzavieny vakuovy bezpecnostni systém. Pokud je pouziti zkumavky nutnosti, postupuje se takto:

1. uzavér vakuové zkumavky se neodstranuje,

2. vakuova zkumavka se umisti do stojanku,

3. jehlou se propichne uzavér a zkumavka se samovolné naplni, na pist se netlaci,

4. pro prevenci poranéni jehlou se zkumavka nesmi drzet prsty. Timto postupem se dodrzi
spravny pomér mezi krvi a antikoagulaéni pfisadou.

26. Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecéné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje ani
se neodstranuji z jednorazovych stfikaek. Stfikacka s nasazenou jehlou se umisti do kontejneru
(viz "Pristroje a pom(icky"). Pfi vSech operacich s jehlami je nutné vyloucit poranéni.

27. Chlazeni vzork{. U nékterych komponent je nutné vzorek krve bezprostfedné po odbéru ochladit,
aby se zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych
komponent. Pfikladem jsou nasledujici komponenty:

— laktat
— acidobazické parametry
— parathormon

28. Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabrafiuji jiné okolnosti. Zvlastni
péci je nutno vénovat napfiklad diabetikdm Ié€enym inzulinem (v€etné moznosti aplikace davky a
poZziti snidané).

29. Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do
vypocetniho systému. Podobnym zplUsobem se zaznamenavaji také informace o komplikacich pfi
odbéru spolu s identifikaci odbérového pracovnika.

30. Do laboratofi provadéjicich poZadované testy se odeSlou spravné oznaené zkumavky
s pFisluSnymi pozadavkovymi listy.

31. Odbér “ZA TEPLA” provadime v pfipadé poZzadavku lékafe nebo pfi odbéru na vySetieni:

— antierytrocytarnich protilatek pfi podezifeni na chladové protilatky (poZzadavek na vySetfeni
v rliznych teplotach musi byt uveden v pozadavkovém listu),

— potransfuzni reakce,

— pfimého antiglobulinového testu.

Pfed vlastnim odbérem pFedehifejeme zkumavky vakuového systému na télesnou teplotu (napf.
proudem vody teplé cca 35 — 40°C, ohfatim v termostatu) a pfipravime si plastovy kelimek s vodou
teplou maximalné 40°C. Odbér provedeme ihned po dostate¢ném predehfati zkumavky a zkumavku
po odbéru vioZzime do kelimku s teplou vodou. Adjustace zkumavky musi byt provedena tak, aby Stitek
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nebyl poSkozen vodou. Takto odebrana krev se ihned transportuje do laboratofe. Dorucitel materialu
musi pfi jeho pfedavani v laboratofi upozornit na to, Ze se jedna o odbér “Za tepla”.

POZOR! - Odhad teploty musi byt pfesny, protoze vysSi teplota vede k rozpadu krevnich element
a vySetfeni jiz potom nelze provést. Pfi nejistoté je vhodna kontrola teplomérem.

Poznamky

Odbérova osoba neni povinna informovat nemocného o povaze pozadovanych testu. Tuto informaci
pacientovi poskytuje Iékaf. Odbérova osoba musi informovat Iékafe o namitkach nebo reakci pacienta
na vysSetfeni. Za pfedchazeni kolizim nebo jejich vyfeSeni (zpusobenych napfiklad odb&rem krve na
akutni vySetfeni pfi souCasné probihajici jiné léCebné nebo diagnostické akci) zodpovida Iékafr.

Odbéry krve se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né anemizaci pacientl (détsky vék,
nemocni v t&Zkych stavech).

Pro odbér vzorkl v pfedem definovanych ¢asech je nutné vypracovat vhodné pisemné smérnice.
Podobné smérnice je nutné vypracovat pro odbéry krve z forenznich dlvodd (alkohol) nebo pro
odbéry pfi intoxikacich.

Odbéry krve z centralnich katetr(i (v. subclavia a dal$i) nebo z katetrd urenych pro parenteraini
vyzivu se nedoporuCuji, pokud pro pouziti téchto mist pro odbér krve nerozhodne lékaf. Podobné
tomu je pfi odbérech z kanyl, heparinovych zamku, ze spojek dialyzovanych pacientl apod. Pfi vS§ech
téchto odbérech je nutné krev kontaminovanou vyzivhymi nebo jinymi roztoky nechat odtéci do
zkumavky, ktera se na vySetfeni nepouzije.

8.2.6. Sedimentace erytrocytl v uzaviené kapilare - spravné provedeni.

Princip:

VySetfenim se zjiStuje rychlost samovolné sedimentace erytrocytd za casovou jednotku za
standardnich podminek. Tato rychlost pfedev§im zavisi na tendenci erytrocytl tvofit agregaty.
Rozhodujici vliv na aglomeraci erytrocytd ma koncentrace fibrinogenu a globulinti v plazmé. Tvar,
pocet a velikost erytrocytl ovliviiuji sedimentaci jiz méné.

Provedeni:

Vakuové odbérové systémy maiji pro stanoveni sedimentace erytrocytll specialni odbérové zkumavky
s prislusnym protisrazlivym ¢inidlem. Po odbéru vzorek pFevracenim dukladné promichame.
Zkumavku postavime do stojanu - je bezpodmine€né nutna kolma poloha, protoZze odchyleni od této
polohy vede k urychleni sedimentace.

Stojan se zkumavkami ma byt umistén tak, aby byla zajiSténa stabilni teplota - nema tedy stat u topeni
nebo v misté kam sviti slunce. Referentni hodnoty sedimentace jsou vzdy vztaZeny na teplotu
mistnosti 18 — 22 °C.

Hodnoty rozhrani erytrocytll se odecitaji po 1 hodiné a po 2 hodinach. Hodnoty sedimentace
erytrocytl za 2 hodiny pfi pouziti systému Sedivette® Sarstedt u nékterych pacientu neodpovidaji
hodnotam zjistovanym dfive pouzivanymi systémy s del§imi rourkami. Z tohoto dlivodu se vydavani
vysledk(l za druhou hodinu neprovadi. Klinickym oddélenim se doporucuje, aby rovnéz vysledky za
2 hodiny pro interpretaci nepouZivala.

Pfesné odecitani rozhrani neni zpravidla obtizné, nebot ve vétSiné pripadd klesaji erytrocyty
rovnomérné a vytvareji s plasmou ostrou hranici. Klesaji-li nerovhomérné je tfeba povazovat za
hranici misto, kde krvinky tvofi syty a husty sloupec. Za hranici se povazuje vzdy jen vrstva Cervenych
krvinek, vrstva bilych krvinek se nepodita.

Ovlivnéni sedimentace erytrocytll kromé zanétlivych a nadorovych onemocnéni zplsobuje:
nedodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem,

odlozené zahajeni sedimentace po odbéru,

teplota, pfi které se sedimentace provadi,

interval mezi odbérem a zahajenim sedimentace,

abnormaini fibrinogenémie,

menstruacni cyklus, téhotenstvi,

oralni kontraceptiva, dextrany, protizanétlivé 1éky (salicylaty, kortizon, indometacin, fenylbutazon),
anemie, makrocytéza, polyglobulie (v€etné vysokého hematokritu u novorozencu), abnormity
erytrocytd,

e  hyperlipoproteinémie

Tam, kde je nutné zjistit rychlost sedimentace rychleji se vyuziva sedimentace erytrocytll v Sikmé
poloze. Sedimentace pak probiha pod uhlem 45 stupfi. Tato metoda umoznuje odeditat rychlost
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sedimentace jiz za 15 minut po nasazeni do stojanu, pfi¢emz se ziskané hodnoty rovnaji hodnotam
FW (20 °C) za 1 hodinu.

Maximalni €as mezi odbérem krve a provedenim sedimentace je 15 minut!
8.2.7. Spravny odbér vzorku moce

K vySetfeni se pouziva vzorek prvni ranni moce. Kromé organiza¢nich davodu jsou i divody
objektivni, pro€ je tento vzorek nejvyhodnéjsi:

e béhem noci pfi nepfijimani tekutin se mol dostate¢né koncentruje v moclovém méchyfi
a patologické hodnoty jsou tedy nejvyraznéjsi.

e béhem dne se pfijmem potravy mo¢ alkalizuje, ranni mo¢ byva nejkyselejsi. Jeji vliastnosti mohou
byt také vyznamné ovlivnény terapii, zvlasté diuretiky. V prvni ranni moci je tedy mensi
pravdépodobnost lyzy elementl a faleSné negativity v pfipadé dysmorfnich erytrocytd. Mocové
proteiny a uraty jsou méné rozpustné a proto je hodnoceni zejména valcl a krystall kyseliny
mocoveé zatizeno mensi chybou.

Kultivace moc¢e s bakteriemi béhem noéniho obdobi umozni pozitivitu pfi detekci nitrit — markeru
bakteriurie.

Priprava pacienta

Pfijem tekutin nema byt b&hem noci nadmérny a pacient ma byt pouen o nutnosti omyti genitalii
vodou (zejména pro moznou faleSnou pozitivitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu
moci. Obé pravidla plati zvlasté u zZen, kdy je nutné vySetfeni pochopitelné provést mimo obdobi
menstruace.

Pomlicky k provedeni odbéru

Zasadné se vyhybame katetrizaci moCového méchyre, pokud neni nutno zavést mocovy katetr
z jinych zavaznych davodd. Pfi zavedeném mocovém katetru - napfiklad u pacientd v intenzivni péci —
je nutné odebrat vzorek moce z méchyre, tj. nechat nejprve odtéci moc z externi ¢asti katetru.

Pfi retenci, ale i za jinych okolnosti - napf. pfi nutnosti pfesného kultivaéniho vysSetfeni — je stale
nedostateéné vyuzivana suprapubicka punkce, ktera je z hlediska zaneseni exogenni uroinfekce
prakticky bezrizikova. Nékdy se pouziva metoda tfi odbérl z jedné mikce (metoda 3 sklenic —
erytrocyty, leukocyty), ve specialnich pfipadech odbér po masazi prostaty (leukocyty). Prvni ranni
vzorek o objemu minimalné 20 ml se odebere do dezinfikované, nasledné dobfe vyplachnuté
a vysusené nadobky. K odbéru, transportu, ale také k dalSimuzpracovani, je vhodné pouzit plastikové
kalibrované zkumavky se Zlutou zatkou.

Adjustace, transport a skladovani

Konzervaéni &inidla pfi zakladnim vySetfeni mo€i zasadné nepouzivame. Ani v pfipadé nutnosti sbéru
modi pro kvantitativni vySetieni nebyl zjistén univerzalni konzervacni prostfedek, ktery by neovliviioval
stanoveni nékterého analytu. Navic nelze po pfidani stabilizaniho ¢&inidla mo& makroskopicky
hodnotit. PfisnéjSi doporuceni pro odbér vzorku uvadéji nutnost vymodceni pacienta pfimo v laboratofi
nebo ordinaci. Interval od vymoéeni do zpracovani vzorku ma byt dle moznosti do 1 hodiny,
maximalné 2 hodiny, coz ovSem nebyva Casto ze strany pacienta dodrzeno. DelSi stani materialu
vede k moznosti ovlivnéni vysledku chemického vysSetfeni (zejména pH, osmolality, nitrit()
i morfologického vysetfeni (rozpad element().

Vyjimkou z odbéru vzorku prvni ranni moce je stanoveni glykosurie v postprandialni moci u diabetikd,
kde ma vySetieni vétsi informativni hodnotu o stavu kompenzace cukrovky nez vysSetfeni prvni ranni
moce.

8.2.8. Sbér moce a ostatnich télesnych tekutin pro bilanéni studie

Uvodni informace

PFi bilanénim sledovani a pfi vétsiné funkénich vySetfeni ledvin je naprosto nutné zajistit sbér veskeré
vylouéené moce. Nemocnym v bezvédomi nebo s poruchou mikce je nezbytné zavést mocCovou
cévku. Chodici nemocné opakované upozorfiujeme, aby se vymodili pfed stolici. Nejcastéjsi chybou
je, ze pred zahajenim sbérného obdobi neni mocovy méchyf vyprazdnén mimo sbérnou nadobu. Na
tento zdroj chyby je nutné pacienta opakované a dukladné upozornit!

Intenzivni péfe o nemocné v tézkém stavu vyzaduje sledovani iontd Na+, K+, CI-, mocoviny,
kreatininu, osmolality a pfipadné dalSich slozek v séru a v moci. Pro bilan¢ni sledovani i pro pfesné;jsi
posouzeni renalnich funkci je bezpodminecné nutné zachytit veSkerou moc a také zaevidovat
extrarenalni ztraty, pokud jsou vétSi nez 100 ml za 24 hodin. Stanoveni kreatininu je nutné pro
vypocet fady ukazatell renalnich funkci!
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Déleny sbér moce za 24 hodin

Mo¢€ sbirejte b&éhem jedné osmihodinové smény (v sobotu a v nedéli béhem dvanactihodinové smény)
do nadoby uchovavané v lednici. Na konci kazdé smény zméfte s pfesnosti +/- 10 ml objem vylouené
moce, mo¢ dukladné promichejte a odlijte do nadobky z plastické hmoty s uzavérem. Na §titku uvedte
fimskou Cislici sménu (l. - lll. ve v8edni den, I. - Il. v sobotu a v nedéli), jméno a pfijmeni nemocného,
oddéleni, objem pfislusné moce. Az do dodani do laboratofe nechte nadoby se vzorkem moce
v lednici. Konzervace vzork(l, v nichz se ma méfit osmolalita, neni pfipustna. V pfipadé, ze nelze
zachytit veSkerou moc¢, protoze nemocny mocil mimo nadobu a tento objem nelze dostate¢né pfesné
odhadnout, napiste zjisténé mnozstvi na stitek a doplite poznamkou “mimo”.

P¥i forsirované diuréze nad 250 ml za hodinu (t. j. nad 6 | za 24 hodin), upozornéte na tuto skute¢nost
laboratof a vzorek odlévejte do nadobky z plastu vzdy, kdyz se naplni sbérna nadoba, nikoli na konci
smeny. V tomto pfipadé pouzijte pofadova Cisla arabska.

Celkovy sbér moc€e za 24 hodin

Moc¢ sbirejte od 06:00 hodin, kdy se pacient vymoci naposledy do zachodu (NIKOLI DO LAHVE!) a
teprve od této doby sbira veskerou dalsi mo¢ (i pfi stolici) do lahve oznacené I. Po naplnéni této lahve
se pokracuje ve sbéru moce do lahve oznacené Il. Po 24 hodinach se dalSi den rano opét v 06:00 se
do lahve pacient vymo i naposledy.

Nejsou-li speciadlni pozadavky, ji pacient stejnou stravu jako dosud a vypije za 24 hodin kolem 2 litrd

preruseni podle pokyn( Iékafe po celou dobu sbéru moce.

Lahve s moci uchovavejte béhem sbéru v lednici, nebo alespori na chladném misté. Do laboratofe v
tomto pfipadé dodejte vSechny nadoby s moci pacienta.

Sbér dalSich télesnych tekutin za 24 hodin

Tekutiny vytékajici nebo odsavané sondou nebo drénem sbirejte stejnym zplsobem, jako je uvedeno
u sbéru moce za 24 hodin. Po zméfeni objemu a promichani pfelijte do nadobek z plastu, oznacte
druh a objem tekutiny a dobu sbéru od ... do ...

DalSi udaje

PFi bilanénim sledovani stavu nemocnych nutno soucasné na dohodnutych formulafich sledovat
veskery pfijem vody, iontl a zivin per os, sondou nebo parenteralné.

Doruceni vzorkt do laboratore

Pokud neni jina konziliarni dohoda o vySetfovani nasbiranych vzork(i, dodavaji se vzorky vsech 3
nasbiranych moc¢i do laboratofe rano do 7.00, sou¢asné s krvi.

Postup prace v laboratori

Neni-li zadano vysetfit kazdou porci zvlast, pfipravi laboratof pfesnym smichanim jedné setiny objemu
kazdé porce primérny vzorek a ten se vySetfi. Je-li sbér béhem dne neuplny, poditaji se ztraty pouze
v posledni porci. Je-li sbér neuplny i v posledni porci, Ize stanovit pouze koncentrace a nikoli ztraty.
Moc i sérum zUstavaji dopoledne k dispozici pro dal$i, dodate¢né ordinovana vysSetfeni.

8.2.9. Hodnoceni analyzy mo¢e a moc¢ového sedimentu

Chemicka analyza moce a mikroskopické hodnoceni mocového sedimentu jsou ve vysledkovych
listech vydavany v arbitrarnich jednotkach. V nasledujicich tabulkach je uvedena specifikace vysledku
jednotlivych analyz pro pouzivané arbitrarni jednotky.

V tabulkach nejsou uvedeny pH a specificka hmotnost moce, které jsou uvadény v naméfenych
hladinach.

Chemicka analyza moce
arbitrarni jednotky
analyt/jednotky
0 1 2 3 4

bilkovina g/l neg. 0,3 1,0 3,0 10,0
glukéza mmol/l norm. 6,0 12,0 30,0 60,0
aceton mmol/I neg. 15 4,0 8,0 15,0
urobilinogen umol/l norm. 35,0 68,0 150 >200
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Chemicka analyza moce

arbitrarni jednotky
analyt/jednotky
0 1 2 3 4
bilirubin umol/I neg. 8,5 35 100
nitrity neg. pozitivni
erytrocyty —
peroxidaza pocet elementt/1 ul neg. 25 50 150 250
leukocyty - esteraza pocCet
elemer)(tt)l// Tl P neg. 25 72 250 500

Indikace mocCového sedimentu: leukocyty 1, erytrocyty 1, nitrity pozitivni, proteiny 1

8.2.10. Pokyny pro vysSetieni mozkomisniho moku

Odbér materialu
Lumbalni punkce — provadi Iékar [izkového oddéleni.
Do plastovych zkumavek — nejlépe sterilnich (modry/Cerveny uzavér).

Se vzorkem mozkomisniho moku je nutné dodat soucasné vzorek srazlivé krve. Ten by mél byt
odebran cca 30 minut pfed odbérem mozkomisSniho moku.

Preanalytické pozadavky

Mozkomisni mok je nutno ihned po odbéru dopravit do laboratofe, do 3 hodin analyzovat, jinak
dochazi k rozpadu element(l. PFi vy$Sim poctu elementl se stabilita snizuje!

Odebira-li se mok do nesterilni zkumavky nebo zUstava stat pfi pokojové teploté v oteviené
zkumavce, snadno se kontaminuje vzdu$nou flérou. Pavodné &iry mok se pak difusné koufovité
zakaluje, pficemz nelze tento zakal odstranit ani raznou centrifugaci. Tim se zfetelné odliSuje od moku
zakaleného pfimési bunék.

Analyza se neprovede v likvoru, ktery jevi znamky srazeniny (fibrinova sitka, srazenina)

8.2.11. Pokyny pro vysetieni punktatu

Odbér materialu

Provadi lékaf lGzkového oddéleni nebo ambulance. Volba odbérové nadobky se fidi druhem

poZadovaného vySetfeni:

e  Pro zhodnoceni poétu bunék se pouZiji zkumavky na krevni obraz (Sarstedt, Cerveny uzavér)
s pfidavkem KsEDTA k zamezeni srazeni vypotku v pfipadé vy3siho obsahu fibrinogenu.

e  Pro cytologické vySetfeni se pouziji bud plastové zkumavky bez pfisady, pak je nutné punktat do

e Pro biochemicky rozbor se pouziji plastové zkumavky se Zlutym uzavérem (jako na vySetfeni
moce). Druh provadéné analyzy voli pozadujici Iékaf na zadance, neni pfedem stanovena sada
analyz.

Pro vSechny druhy vySetfeni plati spoleéna zasada - doru€eni materiadlu do laboratofe nejdéle do
hodiny. Pfi delSi prodlevé muze dojit ke zkresleni vysledku.

8.2.12. Pokyny k vysetreni kalprotektinu ve stolici.

VysSetfeni slouzi k diagnostice a monitorovani terapie stfevnich zanétlivych onemocnéni (ulcerézni
kolitidy a Crohnovy choroby nebo nekrotizujici enterokolitidy u déti. V diferenciélni diagnostice ma
vyznam pro vylou€eni organické poruchy.

Odbér materialu

Odebira se vzorek z vnitini &asti stolice (velikosti cca 2 cm) do ur€eného odbérového kontejneru.
Kontejner se oznaci identifikacnimi udaiji.

Vzorek nutno zpracovat ihned, v pfipadé nutnosti Ize skladovat v lednici 24 hodin.
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8.2.13. Pokyny pro ziskani vzorku pro hemokultivaéni vySetieni —
Hemokultura

Frekvence odbéru:

Jeden odbér (set) hemokultur = jedna nebo vice hemokultivaénich lahvi¢ek odebranych pfi
jednom odbéru (naraz), vétSinou jedna aerobni (10ml krve) a jedna anaerobni (10ml krve)
hemokultivaéni lahvi¢ka, u malych déti se odebira jedna aerobni hemokultivaéni lahvicka (1-3ml
krve).

Odebiraji se minimalné dveé, nebo tfi hemokultury a to z rliznych perifernich zil.
2. a 3. odbér zvysuji vytéznost vySetfeni a zachyt patogenu

Casovani odbéru:

Odbér vzorku je nejlépe Casovat pred zacatkem podani ATB terapie, kdy je prikaz etiologického
agens infek&niho onemocnéni nejpravdépodobnéjsi, pfipadné pred podanim dalsi davky ATB. Pfi
klinickém selhavani dosavadni ATB terapie hemokultury odebrat pfed zménou ATB. Pokud to
klinicky stav pacienta dovoluje, je mozné vyuzit i tzv. antibiotické okno, kdy se kratkodobé vysadi
antibiotika a provede se odbér hemokultur. Pfi jiz nasazené ATB terapii je znadné snizena
moznost zachytu etiologického agens.

Uvadi se, Ze asi jednu hodinu po vyplaveni bakterii do krevniho feCisté organismus reaguje
zimnici s tfesavkou a zvySovanim teploty. Krev je tedy vhodné odebrat pfi vzestupu teploty, pfi
zimnici s tfesavkou a u pacientl s pravidelnym vzestupem teplot 30-60 minut pfed teplotni
SpiCkou. Pfi podezfeni na IE (infekéni endokarditida) se odebiraji alespori 3 hemokultury
s hodinovymi rozestupy. Bézny rozestup mezi odbéry jednotlivych hemokultur je minimainé 30
min.

Pokud jsou v dobé odbéru hemokultur pacientovi jiz podavana ATB, uvedte tuto skute¢nost na
zadance.

Misto odbéru:

Mimo diagnostiku katétrové sepse se hemokultury odebiraji venepunkci z periferni zily, pokud je
tento odbér technicky mozny (vyjimka — kachekticti pacienti, nemoznost odbéru z periferni zily...).
PFi odbéru pfes zavedeny katétr se pfi pozitivnim nalezu mlze jednat pouze o kolonizace katétru
(zejména u koagulaza negativnich stafylokok(l). Nikdy neodebirat hemokultury z katétru ihned
poté, co dokapala infuze (nafedéni a sniZena moznost zachytu etiologického agens).

PFi podezfeni na katétrovou sepsi se odebira jedna sada hemokultur pfes zavedeny katétr a dalSi
jedna az dvé sady hemokultur z perifernich Zil. Spicka katétru (5 cm) se za sterilnich podminek
vyjme a umisti se do sterilni nadoby, nejlépe pfimo do zkumavky s jatrovym bujonem, zejména
pokud neni mozZny nasledny transport vzorku do laboratofe (napf. vikendy, odpoledni odbér).

Prosim, na zadanku uvadejte misto odbéru hemokultur, pokud je proveden pres zavedené cévni
katétry (pf. CZK — v. femoralis I. dx....).

Pokud nebude na Zadance poznamenan odbér pies cévni katétr, pfedpoklada se, Ze se jedna
0 odbér venepunkci z periferni zily.

Indikace a mnozstvi vzorku:

Odbér je tfeba provést ve vhodnou dobu a za pfisné aseptickych podminek, aby nedoslo ke
kontaminaci lokalni kozni mikroflérou.

Indikaci k odbéru hemokultury jsou horec¢ky neznamého puvodu, septicky stav, podezfeni na
fungémii, klinicky nahle zhorSeny stav pacienta, kdy je podezfeni na infekéni etiologii, stav
nereagujici na antibiotickou terapii pfi ddvodném podezfeni na bakterialni pficinu atd.

U dospélého pacienta se odebird 10 ml (8-10 ml — optimalni mnozstvi) krve do kazdé
hemokultivaéni lahvi¢ky. V pfipadé&, kdy neni mozné odebrat toto mnoZzstvi, odebird se minimalné
5 ml, nikdy ne méné, ale i tak existuje riziko faleSné negativnich vysledkl pfi nizké bakteriémii.
U kojencl staci odebrat 1 ml krve, u malych déti 2 ml a u vétSich déti 3 ml krve. VétSinou postaci
odbér jedné hemokultury. Pro potfeby odbérd u déti je mozné pouzivat specialni (pediatrické)
hemokultivaéni nadobky (objem odebrané krve 1-3 ml, minimaini objem je 0,5 ml — ale nékteré
bakterie nemusi pfi takto malém objemu vykazovat dostate¢ny rist, pouze k aerobni kultivaci).

Pomiicky:

hemokultivaéni lahvi¢ka (objednava se na OKL) = vakuova odbérova nadoba, ktera se po odbéru
uziva jako kultivacni nadoba v automatickém systému,
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e dezinfekeni pfipravek (k dezinfekci gumové zatky jsou vhodné dezinfekéni preparaty bez jodu —
napf. etanol, isopropylalkohol..., pouzivani jodovych preparatll mize poskodit gumovou zatku
lahvicky),

bunicité ¢tvereCky, emitni miska, sterilni jehly, ...

(sterilni) gumové rukavice,

injekéni stfikacka,

odbérova souprava se sterilnim vytérovym tamponem a transportni pudou dle Amiese pro odbér
kontrolniho stéru po provedeni dezinfekce v misté odbéru,

e  pomlicky na oznaceni vzorku.

Vlastni provedeni odbéru:
e  Hemokultivacni lahvi¢ky pfed naockovanim uchovavejte pfi pokojové teploté.

e Pfed naocCkovanim lahviCky se odstrani krytka uzavéru a peclivé se dezinfikuje alkoholovym
dezinfek&nim roztokem gumovy uzavér vetné okoli.

e Klze se v misté odbéru hemokultury peclivé, smérem od centra k okrajim dezinfikuje
alkoholovym dezinfek&nim roztokem a necha se zaschnout.

e Dezinfikované misto nad zilou se uz nepalpuje, pokud se tak stane, znovu se pouzije dezinfekce.
Pro vylou¢eni mozné kontaminace krve pfi odbéru se doporucuje provést stér z kiize v misté
odbéru po jeho dezinfekci a pred vlastnim odbérem krve. Tento stér v transportni pudé se zasila
ke kultivaci spolu s pfislusnou hemokulturou.

e Asepticky se provede vlastni odbér krve venepunkci, pfipadné z zilniho katétru pfi podezfeni na
katétrovou sepsi. Odebere se 20 ml krve u dospélych a rovhomérné se za pfisné aseptickych
podminek rozdéli do dvou pfipravenych (10 ml aerobni + 10 ml anaerobni) hemokultivacnich
lahviCek. Do anaerobni lahvicky se nesmi dostat bubliny vzduchu!!!

e Krev se s obsahem lahvi¢ky opatrné promicha, neprotfepava.

e  Hemokultura se peclivé oznaci identifikacnim Stitkem pacienta a zaznamena se lokalizace (misto
odbéru) a ¢as odbéru.

e Carovy kod nesmi byt prelepen identifikaénim $titkem!

Hemokultura se prfed transportem do laboratoire uchovava pii pokojové teploté, nikdy se
neuchovava v chladnicce.

Doba kultivace hemokultur a hlaseni pozitivnich nalezii:

V laboratofi je hemokultura kultivovana standardné po dobu 5 dnud a pribézné i béhem sluzeb
(o vikendech nebo svatcich) je sledovana. P¥i pozitivnim nalezu je zhotoven mikroskopicky preparat
a hemokultura je vyoCkovana. Pozitivni mikroskopicky nalez je hlaSen Zadateli o vySetieni.

Prodlouzeni doby kultivace:

Pokud je podezfeni na fungémii (¢i pomalu rostouci bakterie), je mozné pozadat o prodlouzeni doby
kultivace po telefonické dohodé a tento pozadavek zapsat na zadanku.

Vysetieni jinych tekutych materiali mimo krev v automatizovaném hemokultivaénim pfistroji:

V hemokultivagnich nddobkéch mohou byt k vySetieni zaslany i jiné primarné sterilni tekuté materialy
(napf. pleuralni vypotek, ascites, kloubni punktét...) Pokud je materidlu dostatek, odebird se
v mnozstvi min. 5 ml do jedné lahvicky. U mendiho mnoZstvi materialu existuje riziko faleSné
negativnich vysledku pfi nizké koncentraci bakterii v odebraném materialu.

Zasilani vysledka:
Predbézné vysledky pozitivnich hemokultur s douréenym kmenem bakterie a citlivosti se zasilaji

pouze v papirové formé. Vysledek v elektronické formé (v NIS) se zasila po dokonceni kultivaéniho
vySetfeni hemokultur.

Vysledek kultivace: negativni hemokultura za 5-6 dnf
pozitivni hemokultura za 2-10 dnud

8.2.14. Pokyny pro vysetieni QuantiFERON TB

Test QuantiFERON - TB

Pomoci genomické a proteomické analyzy byly identifikovany proteiny ESAT 6, CFP — 10 a TB7.7,
které jsou specifické pro patogenni druhy komplexu Mycobacterium tuberculosis a nevyskytuji se
ve vakcinagnich kmenech BCG, ani v netuberkul6znich mykobakteriich (s vyjimkou M. kansasii, M.
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szulgai a M. marinum) V pfipadé infekce M. tuberculosis ma pacient v krvi efektorové Th1 T
lymfocyty, které po stimulaci témito mykobakterialnimi antigeny in vitro produkuji interferon gamma.
Jeho koncentrace je poté stanovena imunochemicky.

Test prokazuje i pfitomnost tzv. latentni infekce, kterou bylo dosud mozno odhalit pouze Mantoux
reakci, se v8emi vySe uvedenymi limity.

Uvadi se, Ze po 12-ti mésicich od zahajeni terapie test pfejde do negativity u vyrazné vétsiny Ié€enych
nemocnych (cca 70%). Rychlost eliminace efektorovych T lymfocytl je ale zfejmé vysoce individualni
zalezitosti. U nékterych pacientd nalez prejde do negativity jiz po 1-2 mésicich.

Odbér krve na test QuantiFERON TB

Heparinizovana krev odebirana do ¢tyf specialnich vakuovych zkumavek, které na vyzadani doda
laboratof. Zkumavka se zelenym (TB1) a Zlutym (TB2) vickem oznalend TB obsahuje na vnitfnim
povrchu lyofilizované mykobakterialni antigeny, zkumavka s fialovym vickem (MIT) obsahuje mitogen
a zkumavka se Sedym vickem (NIL) je prazdna a slouzi jako kontrola.

Zasady uchovavani a odbéru:
e uchovavat prazdné odbérové zkumavky dlsledné pfi 4 — 25 °C,
e odebrat spravny objem krve (4 x 1 ml),

e po odbéru opakovanym obracenim zkumavky dostat do kontaktu vzorek krve s lyofilizovanymi
antigeny pfitomnymi na vnitfnim povrchu zkumavky,

e  zkumavky po odbéru uchovavat pfi teploté 17 — 27 °C,
e vzorek dopravit do laboratofe k dalSimu zpracovani co nejdfive, nejpozdéji 16 hodin po odbéru.

Z tohoto duvodu je nutné, aby odebirajici 1ékaf napsal na Zadanku datum i hodinu odbéru
a pfijimajici pracovnik v laboratofi poznamenal datum i hodinu pfijmu vzorku.

8.2.15. Uhrada laboratornich vysetieni

Agregované a statimové vykony:

“Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami 2012” v platné verzi rozliSuje tyto vykony:

e vykony agregované do oS$etfovaciho dne, které se ve finanénim vynosu nijak neprojevi, pokud
jsou ordinovany u hospitalizovaného pacienta,

e vykony agregované do oSetfovaciho dne, pro néz v8ak sou€asné existuje vykon v reZzimu statim,
ktery je bodové vice ohodnocen a ve finanénim vynosu se projevi vzdy (j. i u hospitalizovanych
pacient(),

e vykony, které nejsou agregovany a soucasné pro né existuje vykon v rezimu statim s vySSim
bodovym hodnocenim,

e ostatni vykony (ij. bez statimového kddu a neagregované), hrazené vzdy jednotnou sazbou.

Nepojisténi cizinci:

1. moznost
Odbér pacienta v ordinaci |ékafe poZadujiciho vySetfeni, odeslat material se Zadankou na OKL
prostfednictvim svozu biologického materialu. Nemocnice za8le fakturu za vySetieni 1ékafi, ktery
tuto fakturu uhradi nemocnici. PFisluSnou sumu pak uhradi pacient Iékafi.

2. moznost
Pacient se zadankou pfijde na OKL, kde mu bude vystaven ucet. Tento Ucet uhradi pacient
v pokladné nemocnice a s potvrzenim o zaplaceni se prokaze na OKL, které zajisti odbér
a vysetreni.

Vysledek vySetieni bude zaslan v obou pfipadech pfimo ordinujicimu lékafi.

Cenik biochemickych vySetfeni je k dispozici na oddéleni finan¢niho ucetnictvi nemocnice (tel.

416 723 378).

Samoplatci:

Za samoplatce povazujeme nemocného, ktery je pojistén u zdravotni pojistovny, a ktery poZzaduje

provedeni vySetfeni bez ordinace |ékafe, nebo nad ramec vySetfeni poZzadovanych Iékafem, pfipadné

jde o vy3etfeni, které neni v dané souvislosti hrazeno zdravotni pojistovnou. Samoplatce hradi
prisluSnou Castku v pokladné nemocnice (postup viz nepojisténi cizinci — 2. moznost).
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