NT_OSM_OKB_50
MTL"S'J Laboratorni pfirucka OKB | Verze: 06

Datum vydani: 1.10.2025

Uginnost od: 10.10.2025

Vypracoval MUDr. Hana Prokschova, Mgr. Monika Uhlifova
Kontroloval Mgr. Petr Hruska, Marcela Matéjkova

. MUDr. Hana Prokschova, primar oddéleni
Schvalil

MUDr. Jana Chocholova, vedouci Useku zdravotnich obort

Pied pouzitim dokumentu si podle €isla verze ovéite, ze se jedna o aktualni verzi.
Platna verze je k dispozici v misté ulozeni.

1 e
o .
T .‘;1'.""!"\1""‘ R ‘ s
\ L ;“,‘; “\H il | ‘:‘ U rT" =
e il |
v ol Hies >,
| =
-
U
Rizené kopie &.: Podpis a razitko

spravce UlozZisté dokumentd:




N

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

Obsah

F N o €= = V0 ] o 1L PSP 4
A-2 PlatNOSt SMEBINICE .....uuiiiiiiieeeie e e et e e e e e e e e ettt a e e e e e e e eesaeenns 4
(S [l o] gaE=Ter o J =1 oTo] =1 o] 6
B-1 Identifikace laboratofe a dUlezité Udaje..............oovvviiiiiiiii i 6
B-2 Zakladni informace — KONTAKLY .............uuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
B-3 ZameEreni [aboratorfe ..........ouuuuiiii e 7
B-4 Uroven a stav akreditaCe PracoviSte ............c.coeeeveeieieeeeeeceee st 7
B-5 Organizace [aboratofe ............coii i 7
B-6 Spektrum nabizenyCh SIUZED ... 8
B-7 POpis N@bizenyCh SIUZED ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb 8
B-7.1 FUNKCNT TESTY .ttt 8
B-7.2 Prehled statimovyCh VYSEtFENT ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
C. Manual pro odbéry primarnich VZOrKU .............couuiiiiiiii e 9
C-1 ZAKIAANT INFOMMACE ... .ttt ssnnnnnes 9
C-2 PozadavkoVe listy — ZAA@NKY ........uuuiiiiiiiiiiii e 10
C-2.1 Zakladni identifikacni znaky poZadované na Zadance: ..............cccccuvuiiiiiiiiniiiiniiiiiinnnns 10
C-2.2 Laboratof nesmi pfijmout ZAdanKuU:..........ccooiuiiiiiiiiii e e 10
C-3 Pozadavky na urgentni vySetfeni (STATIM)......uooiii e 11
C-4 PozZadavky na dodate€na VYSetreni ... oo 11
C-5 Pouzivany odbérovy systém Nemochice Tabor, a.S..........cceeiiiiiiiiiiiiicii e, 12
C-5.1 Pracovni postup pfi pouZiti odbérovych zkumavek uzavieného systému firmy Sarstedt

............................................................................................................................................... 14
C-5.2 JiN€ OdDErOVE SYSTEMY .....uiiiiiiiiiiiii e 14
C-6 PFiprava pacienta prfed vySetFenim ..........coo i 14
C-7 Identifikace pacienta na zadance a 0znaceni VZOrkuU .........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeceiiee e 15
C-8 OUDBI VZOTKU ... ssnnnnnnnnes 16
(O T IO T | o 7= a4 | 1 - S 16
(O T O T | oT=T g =T o1 F= T T Y/ T 18
C-8.3 Sbér moce za definované €asoveé obdobi ... 20
C-8.4 Odbér moce na chemické vySetieni a sediment............cccccooiiiiiiiiiiiiii e 20
(Ot TR T @ T | oY= ) (o] [T 20
L@t C TG @ T | o= = 1o PR 20
OIS I 1V [ (o 74=Y AV (Yo 4 (U TSR 21
C-10 Likvidace pouZitého odb&rového materi@lu ................cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 21
C-11 Nezbytné operace S€ VZOIKEM...........uuuuumuuiiiiiiiiiiiii e 21
C-11.1 Transport primarnich vzorkt do laboratofe svozem biologického materialu ............... 21
C-11.2 Transport primarnich vzork( do laboratofe z oddéleni nemocnice .............ccccvvvvnnnns 21
C-11.3 SEIrOVE INUEXY ...ttt 22
C-12 Zakladni informace k bezpelnosti pfi praci € VZOrkY ...........ccccccuumimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 22
C-13 Informace 0 svozu biologick€ho materialu ..............c.euveiiiiiiiiii e 23
D. Preanalytické procesy V [aDOratofi ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
D-1 PFijem ZAdanekK @ VZOIKU ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesieesssesssssssssssasssssassasssssssasssssssssssanaassnann 24
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 2 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



N

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

D-2 Kritéria pro pfijeti nebo odmitnuti primarnich vzorkl..............cccccviviviiiiiiiiiiins 24
D-3 Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky ...............ccccoevviiiiiiiniiiinnn, 25
D-4 VySetfovani jinymi 1aboratoFemi............uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
E. Vydavani vysledkld a komunikace s laboratofi...............ccoiiiiiiiiiiiiiie e 27
E-1 HlaSeni vysledku v kritickych intervalech ... 27
E-2 Informace o formach vydavani VYSIEAKU ..............uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiieiisiisseesinansesanennr.. 28
E-4 Opakovana a dodate€na VySetfeni.........cccoooi oo 29
E-5Zména vySIEdKU @ NAIEZU ........cooiiiiiiiiiiiiii e 29
E-6 Evidence neshod mimo [aboratof.............ooii oo 30
E-7 Intervaly od dodani vzorku kK vydani VYSIEAKU ...............uuiumiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieineees 31
E-8 ZpUsob FeSeNi StIZNOSTI........vuiii i 31
E-9 Konzultani CINNOSt 1ab0ratore ..........oouuueiiii e 31
E-10 Vydavani potfeb 1aboratorfi..........u.uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 32
E-11 Obecné zasady ochrany 0sobnich Udajl .............euvveiiiiiiiiiiiiii e 32
F-1 Abecedni SEZNam VYSEFENI .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 34
F-2 Seznam metod a jejich kddu pro zdravotni pojiStovnu ..........ccceeeeiiiiiiii . 121
e To W 0= 0] =T = 124
F-4 Seznam zmén a revizi Fizeného dokumentu ...........ccooooiiiiiiiiiiiiii e 125
Pl ORY et 126
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 3 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

A-1 Preambule

Vazené kolegyné a kolegove, vazeni klienti,

tato laboratorni pfiru¢ka poskytuje informace o nabizenych sluzbach Oddéleni klinické biochemie,
podrobnosti k provadénym laboratornim metodam a preanalytickym pozadavkim na primarni vzorky.
Je uréena Iékarlim, zdravotnim sestram, pacientlim a ostatnim spolupracujicim osobam.

Obsah laboratorni pfiru¢ky byl koncipovan v souladu s nejnovéjSimi poznatky laboratorni mediciny
a pozadavky na kvalitu a kompetenci zdravotnické laboratofe dle normy CSN EN ISO 15189:2023.
Doufame, ze odborné informace obsazené vtomto dokumentu vam pomohou pfi péli o pacienty
a prispéji ke vzajemné spokojenosti a rozvoji nasi spoluprace.

S pfipadnymi dotazy a pozadavky se na nas nevahejte obratit na nize uvedenych kontaktech.

Komunikace s Vami nam pomaha zvySovat kvalitu nasi prace.

Kolektiv oddéleni klinické biochemie Nemocnice Tabor, a.s.

A-2 Platnost smérnice

Smérnice je zavazna pro pracovniky laboratofe OKB a v8echny uZivatele laboratornich sluZeb.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 4 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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A-3 Pouzité zkratky a pojmy

ABR
ANA
ANCA
BJB
CA 125
CA 15-3
CA 19-9
CA 72-4
CLS JEP
CSKB
dg.

DM
EDTA
EHK
ELFO
ENA

F

HRM
IFE

LP

LIS
LKCHI
NASKL
NCLP
NIS
NRHZS
NT
oGTT
OHKB
OKB
OSM

P
SCCA
SEKK
SHBG
SM

VS

ZP

Acidobazicka rovnovaha

Antinuklearni protilatky

Protilatky proti cytoplazmé neutrofil
Bence-Jonesova bilkovina

Nadorovy marker CA 125

Nadorovy marker CA 15-3

Nadorovy marker CA 19-9

Nadorovy marker CA 72-4

Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska spoleénost klinické biochemie

diagnostika

Diabetes mellitus

Kyselina ethylendiamintetraoctova

Externi hodnoceni kvality

Elektroforéza

Protilatky proti extrahovatelnym jadernym antigenim
Formulaf

Horni referenéni mez

Imunofixace

Laboratorni pfirucka

Laboratorni informaéni systém

Laboratof klinické chemie, hematologie a imunologie
Narodni autorizaéni stfedisko pro klinické laboratofe
Narodni &iselnik laboratornich polozek

Nemocniéni informaéni systém

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Nemocnice Tabor, a.s.

Oralini glukézovy toleranéni test

Oddéleni hematologie s pracovistém krevni banky
Oddéleni klinické biochemie

Odborna smérnice oddéleni

Pracovni instrukce

Antigen skvamoznich bunék

Systém externi kontroly kvality

Globulin vazajici pohlavni hormony

Smérnice

Odborny pracovnik v laboratornich metodach vysokoskolsky vzdélany

Zdravotni pojistovna

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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B. Informace o laboratori

B-1 Identifikace laboratore a dulezité udaje

Nazev organizace

Nemocnice Tabor, a. s.

Identifikaéni udaje — ICO, DIC, ICP

ICO 26095203

DIC CZ699005400

Nazev laboratore

ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE

Adresa

Kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor

Umisténi

Budova C suterén

Okruh plisobnosti

Pro akutni a neakutni lGZkovou péci
Pro ambulantni zafizeni

Primar oddéleni

MUDr. Hana PROKSCHOVA

Vedouci laborantka

Marcela Matéjkova

Zastupce primare oddéleni

Mgr. Petr Hruska

Analyticky garant biochemie

Mgr. Simona Skalova

Lékaisky garant biochemie

MUDr. Hana Prokschova

B-2 Zakladni informace — kontakty

PrimaF 381 607 301 775 897 402
hana.prokschova@nemta.cz
Zastupce primare oddéleni 381607 381 725917 978
pce p petr.hruska@nemta.cz
. 381 607 307 725 755 364
Vedouci laborantka .
marcela.matejkova@nemta.cz
Pfijem materialu 381 607 360 okb@nemta.cz
Astrup, mocova analyza, glykémie 381 607 362
Analyzator statim 381 607 363
Analyzator rutina 381 607 364
L . . 381 607 382 775 897 487
Analyticky garant biochemie simona.skalova@nemta.cz
Lékarsky garant biochemie 381 607 301 775897402
hana.prokschova@nemta.cz
VS biochemie (laboratof) 381 607 382 603 807 464
Krizovy GSM telefon 601 203 389
Lipidova ambulance 381 606 055 (patek)
Odbérova mistnost interni ambulance 381 607 361

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.

Strana 6 (celkem 127)




it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

B-3 Zaméreni laboratore
Oddéleni klinické biochemie zajistuje odborné laboratorni sluzby v oboru klinicka biochemie. Provadi

z&kladni a specialni biochemicka a imunochemicka vySetfeni pro hospitalizované a ambulantni pacienty
NT a spolupracujici praktické a odborné Iékafe a konzultaéni sluzby. Nabizena laboratorni vySetfeni
slouzi k v€asnému zachytu nemoci, zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni diagnézy, ur€eni
prognozy a sledovani u¢innosti zvolené terapie. Tato vySetfeni poskytuje nase laborator jak pacientim
pojisténym u v§ech zdravotnich pojistoven, tak i pro samoplatce.

PFi oddéleni klinické biochemie je zfizena Lipidova ambulance pro pacienty s vaznéjSimi poruchami
lipidového metabolismu (viz webové stranky Nemocnice Tabor, a.s.).

V této laboratorni pfiru¢ce naleznete navody pro spravné provedeni odbéru biologického materialu
a vyplnéni zadanky, pro vybér vhodného vysSetfeni, transport vzork(l do laboratofe a informace
o dostupnosti laboratornich vysledka.

OKB se ve vSech svych ¢innostech Fidi politikou kvality tak, aby nabizené a poskytované sluzby byly
kvalitni a slouzily ve prospéch pacientu.

Vedeni OKB dba na prospéch, bezpecénost a prava pacientl bez diskriminace z divodu rasy, pohlavi,
narodnosti, genderu, nabozenského presvédceni apod. Pfi vykonavani laboratornich €innosti se OKB
zabyva procesem managementu rizik, ktery zahrnuje identifikaci rizik, vyhodnoceni, kontrolu a jejich
prabézné monitorovani. Neni-li mozné minimalizovat zjisténé riziko, jsou o zbylém riziku uzivatelé
informovani prostfednictvim Aktualni informace a nasledné v Laboratorni pfiruéce OKB. Dostupnost a
integrita uchovavanych vzorki a zaznam( pacientd se Fidi Zakonem o zdravotnich sluzbach ¢.
372/2011 Sbh.. Mimoradné udalosti, které by mohly vést k posSkozeni pacienta, se feSi dle smérnice

NT_SM_005 Rizeni nezadoucich udalosti a bezpe¢nostnich incidentt.

B-4 Uroven a stav akreditace pracovisté
OKB Nemocnice Tébor, a.s. je evidovano v Registru klinickych laboratofi NASKL CLS JEP

od 7.2.2011. Laboratof OKB je pravidelné& auditovana v odbornosti 801 NASKL CLS JEP, naposledy
20.10.2022 s platnosti na 3 roky. Je zapojena do systému EHK spole&nosti SEKK (CR) a RfB-DGKL
(Némecko).

Nemocnice Tabor, a.s. ziskala v kvétnu 2012 Certifikat Bezpe€na nemocnice, v roce 2018 jiz poctvrté
Certifikat CZECH Stability Award — stupefi AAA (excelentni) a v listopadu 2022 Certifikat o udéleni
akreditace SAK s platnosti na 3 roky.

B-5 Organizace laboratore
Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Tabor, a.s spada do Useku zdravotnich oborl nemocnice.

Podrobnosti jsou uvedeny v Organizaénim fadu oddéleni NT_OSM_OKB_03.
OKB zajiStuje nepretrzity provoz laboratornich vySetfeni vCetné spolecného pfijmu biologického

materialu pro biochemii, hematologii a krevni banku.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 7 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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B-6 Spektrum nabizenych sluzeb
Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Tabor, a.s. poskytuje:

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

specializovana biochemicka vysetfeni — stanoveni hormon(, nadorovych, kardialnich a kostnich
markerd, Iékovych koncentraci, humoralni imunity, proteinovych frakci a dalSich vySetfeni v riznych
biologickych materialech

screeningova vySetfeni — PSA, TSH v 1. trimestru t&hotenstvi, okultni krvaceni

vySetfeni pro veterinarni ucely

laboratorni vySetfeni pro samoplatce ve formé preventivnich balic¢ku, které slouzi ke zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu, funkce vybranych organovych systéml nebo zamérené na odhaleni
konkrétniho onemocnéni. Administrativni zalezitosti (platba, zadanka) feSi recepce nemocnice,
odbéry krve se provadi v odbérové mistnosti interni ambulance. Vysledkovy list véetné komentare
Iékafe obdrzi klient zpravidla do druhého dne. Zavére€na zprava je zaslana bud elektronicky
zabezpec€enou sluzbou nebo je mozné si ji vyzvednout v tiSsténé podobé v pfijmové laboratofi.
VSechna dostupna laboratorni vySetfeni pro samoplatce jsou uvedena v aktualnim ceniku OKB
(podrobné informace jsou dostupné na webovych strankach OKB - Prevence, Pro pacienty).
hodnoceni smisenych poruch acidobazické rovnovahy

hodnoceni cytologie likvoru

hodnoceni elektroforézy a imunofixace proteind v séru a v moci

konzultaéni sluzby v oblasti klinické biochemie, zejména indikaci laboratornich vySetfeni, vlivu
interferenci na vysledky, biologické variability, interpretace vysledki a;.

péci o dospélé pacienty s poruchou metabolismu krevnich lipidu v lipidové ambulanci a konzultaéni
sluzby I|ékafe lipidové ambulance v oblasti prevence aterosklerotickych kardiovaskularnich
onemocnéni

komplexni bezpeCny a zajistény pfistup k datdm a jejich zpracovani v laboratornim informaénim
systému a elektronické odesilani vysledki

souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vySetfovanim (transport materialu)

odbéry biologického materialu pro OKB provadi odbérové misto interni ambulance

svoz biologického materialu od externich zadatell zajiStuje oddéleni dopravy Nemocnice Tabor,
a.s.

laboratof OKB nema ve své kompetenci spravu POCT pfistroja

B-7 Popis nabizenych sluzeb

B-7.1 Funkéni testy

Oralni glukosovy toleranéni test (0GTT) - vySetfeni se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetes

mellitus v pfipadé, Ze diagn6za neni jednoznaéné potvrzena nalezem koncentrace glukézy v Zilni krvi

nala¢no. oGTT slouzi téZ k diagndze gestacniho diabetu. Na vySetfeni je nutno se pfedem objednat

v pfisludné ambulanci (viz abecedni seznam vySetieni - oGTT). Postup vySetieni je zvefejnén

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 8 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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na webovych strankach nemocnice: www.nemta.cz. Pokyny pro pacienty viz LP-C-6 ,Pfiprava pacienta

pred vysetrenim®.

Kreatininova clearance — slouzi k vySetfeni glomerularni filtrace ledvin (viz vypoc¢tové metody kap.F-1)

B-7.2 Prehled statimovych vySetreni

MATERIAL VYSETRENi DOSTUPNA STATIM

Sodik, draslik, chloridy, vapnik, fosfor, hof€ik, osmolalita, urea,
kreatinin, kyselina moc€ova, bilirubin pfimy, bilirubin celkovy, ALT, AST,
Krev (sérum, plazma) GGT, ALP, amylaza, lipaza, celkova bilkovina, albumin, glukéza, CK,
laktat (pouze plazma), LDH, CRP, prokalcitonin, IL-6, Troponin T-hs,
NT pro-BNP, myoglobin, TSH, HCG, amoniak (plazma), etanol, digoxin

Acidobazicka rovnovaha, karboxyhemoglobin, methemoglobin,

Specialni odbér L P
ionizovany vapnik

Likvor Vzhled, chloridy, bilkovina, glukdza, laktat, spektrofotometrie

Chemické a morfologické vySetieni moce

Sodik, draslik, chloridy, vapnik, fosfor, hof¢ik, urea, kreatinin, kyselina
mocova, amylaza, celkova bilkovina, albumin, glukéza, osmolalita,
Moé& etanol

Orientacni toxikologické vySetfeni - amphetamin, barbituraty,
benzodiazepiny, extaze, kokain, methamphetamin, morfin, methadon,
tricyklické antidepresiva, marihuana

Pfijem materialu na statimova vySetfeni probiha nepfetrzité. Na zadance musi byt zfetelné vyznacen
pozadavek STATIM. Zadanka musi splfiovat v8echny b&Zné poZadavky (identifikaci pacienta, datum
a Cas odbéru, kdo odbér provedl, razitko oddéleni, korektné vypsané jednotlivé pozadavky, Cislo
telefonu, na ktery se vysledek nahlasi).

Material na vSechna statimova vy3etieni je nutno dodat na Oddéleni klinické biochemie s pfisluSnou
dokumentaci po srazeni u srazlivé krve.

Akutni vySetfeni jsou dostupna po celych 24 hodin, maji pfednost pfed vySetfovanim ostatnich
materialt. Jsou urena pro zavazné stavy a akutni zmény stavu nemocnych, kdy vysledky mohou
rozhodujicim zplsobem ovlivnit pé&i o nemocné.

Biochemicka statimova vysSetieni jsou provedena do 1 hodiny od pfijeti vzorku s vyjimkou
vySetieni ABR, laktatu a amoniaku, ktera jsou vysetifena do 30 minut (dle doporuéeni CSKB).
Hlaseni akutnich vysledku:

Hlaseni statimovych vysledka a kritickych hodnot z laboratofe se Fidi smérnici NT_SM_081 ZpUsoby

komunikace pfi hlaSeni kritickych hodnot laboratornich, RDG, UZ, EKG a jinych.

C. Manual pro odbéry primarnich vzorku

C-1 Zakladni informace
Zakladni informace o odbérech primarnich vzorkd pro jednotliva vySetfeni viz LP F-1 ,Abecedni

seznamy vysetfeni”.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 9 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Vyplnéni pozadavkového listu viz LP C-7 ,Identifikace pacienta na Zadance a vzorku“.

Identifikace primarniho vzorku viz LP C-7 ,ldentifikace pacienta na Zadance a vzorku*.

Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky viz LP C-5 ,PouZivany odbérovy systém*,

Typ primarniho vzorku a mnozstvi, které se ma odebrat viz LP C-9 ,MnoZstvi vzorku*

Instrukce tykajici se €asovych limitd pro pozadovani dodate¢nych analyz viz LP C-4 , PoZadavky

na dodatec¢na vysSetreni “

C-2 Pozadavkové listy — zadanky
Pozadavkové listy (Zadanky) maji formu papirovou a jsou vypInény ruéné nebo elektronicky.

Interni zadatelé (IGZkova oddéleni a ambulance) pouzivaji pfevazné elektronicky vyplnénou zadanku
v NIS FONS AKORD Stapro s nacgitanim do LIS pfes ¢arovy kod.

Externi Zzadatelé pouzivaji ruéné vyplnénou formu zadanky, ktera je k dispozici na webovych strankach
nemocnice. PoZadavek na vySetfeni lze v ojedinélych pfipadech poslat na jakémkoliv typu ruéné
vyplnéné zadanky, pokud bude splfovat v§echny formalni nalezitosti.

Za spravnost Udaji na zadance odpovida ordinujici Iékar.

C-2.1_Zakladni identifikaéni znaky pozadované na zadance:
e Kkod zdravotni pojistovny pacienta

e Cislo pojiSténce a datum narozeni pacienta (vyjimky jsou popsany v kapitole D-1)

e pfijmeni, jméno pacienta

e pohlavi, umisténi/kontakt na pacienta

e zakladni diagndza pacienta

e datum a Cas odbéru, identifikace osoby, ktera odbér provedla

e datum a €as pfijeti vzorku laboratofi (je automaticky evidovan v LIS po pfijeti Zadanky)

o identifikace Zadatele - podpis a razitko, které musi obsahovat - nazev zafizeni, oddéleni, jméno
lékare, ICP, ICZ, odbornost

e kontakt na zadatele (adresa, telefon - pokud neni na razitku)

e druh primarniho vzorku

e pozadovana vySetieni

e klinicky relevantni informace o pacientovi a daném pozadavku pro ucely provedeni laboratorniho
vySetfeni a interpretace vysledkl

e typ zpracovani a urgentnost dodani (statim, rutina)

C-2.2 Laborator nesmi prijmout zadanku:
e neobsahujici identifikacni udaje

e ambulantniho pacienta s razitkem lGzkového oddéleni, hospitalizovaného pacienta s razitkem
ambulance
e srazitkem odbornosti praktického lékafe pro déti a dorost nebo pracovis§té pediatrie u pacientd

ve véku 19 let a starSich

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 10 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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e pro muze s razitkem gynekologie
Uchovavani zadanek viz Provozni fad Oddéleni klinické biochemie NT_OSM_OKB_01, kapitola 4.5.

C-3 Pozadavky na urgentni vysetieni (STATIM)

Indikace akutnich vySetfeni je omezena jen na urcité pfipady:
e VlUzkovych zafizenich u nemocnych:
o praveé pfijatych v t&Zkém stavu
o u hospitalizovanych pfi nahlé zméné zdravotniho stavu nebo pfi radikalni zméné |éCebného
postupu
B napojenych na pfistrojovou techniku nebo Fizeni fyziologickych funkci (napf. na jednotkach
intenzivni péée, ARO)
o pred naléhavym operacnim vykonem, kdy anestézie nebo samotny vykon vyzaduji neodkladné
laboratorni vySetfeni
e V ambulantni sloZzce u nemocnych v zdvazném nebo akutné zhorSeném stavu.
Po pfijeti materialu a zadanky povéfeny pracovnik neprodlené provede analyzu. Vysledky urgentnich
vySetfeni se sdéluji telefonicky dvéma zplsoby, viz smérnice NT_SM 081 Zplsoby komunikace
pfi hlaseni kritickych hodnot laboratornich, RDG, UZ, EKG a jinych.

C-4 Pozadavky na dodate¢na vysSetreni
Dodate¢na vysetfeni Ize doobjednat telefonicky, ale budou provedena az po doruceni dodatecného

pozadavkového listu do laboratofe. DodateCna vySetfeni pozadovana akutné (STATIM) budou
provedena neprodlené po telefonickém doobjednani a Zadanka s dodateénymi poZadavky musi byt

urychlené doru€ena do laboratore.

Dodate¢na vySetfeni Ize doobjednat do 24 hodin od odbéru kromé analytd s omezenou stabilitou

v biologickém materialu (viz tabulka).

ABR, Bilirubin, Ethanol, Kyselina listova, NH3, Osteokalcin, Parathormon, Vitamin B12 Nelze doobjednat

o skladovani biologického materialu viz Pracovni instrukce Pfijem a zpracovani biologického materialu
NT_OSM_OKB_251. Po wuplynuti této doby jsou vzorky likvidovany sanitdfkami v souladu
s Hygienickym provoznim fadem OKB, NT_OSM_OKB_02 a Provoznim fadem nakladani s odpadem
NT_RAD_ 07.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 11 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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C-5 Pouzivany odbérovy systém Nemocnice Tabor, a.s.

Typ vicka

Typ biologického

materialu

Typ odbérového materialu

Priklad pouziti

Srazliva zilni krev

Uzavieny vakuovy systém k odbéru

srazlivé krve s aktivatorem/bez

aktivatoru

BéZna biochemicka vysetieni

Nesrazliva zilni
krev (EDTA)

Uzavieny vakuovy systém s EDTA

Glykovany hemoglobin, amoniak

Nesrazliva Zilni
krev pro ziskani

plazmy

Uzavieny vakuovy systém

s heparinatem lithnym

Biochemicka vySetfeni
u dialyzovanych pacientl po

transplantaci

Nesrazliva krev

(heparinat)

Uzavieny vakuovy systém

s balancovanym heparinatem lithnym

Acidobazicka rovnhovaha
Methemoglobin
Karboxyhemoglobin

lonizovany vapnik

Nesrazliva Zilni
krev (EDTA, fluorid)

Plastova zkumavka (EDTA, fluorid)

Glykémie (oGTT)
Glukéza v plazmé
Laktat

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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15

Nesrazliva zilni
krev (EDTA, fluorid,

citrat)

[ —
sl
| M Love

Plastova zkumavka (EDTA, fluorid,
citrat) -GlucoEXACT

Glukoza v plazmé

Yz~ | Kapilarni krev

Mikrozkumavka Eppendorf

s hemolyza&nim €inidlem

Glukéza v hemolyzatu

Odbér likvoru

Plastova zkumavka bez Upravy

sterilni (modry uzavér)

Z&kladni biochemicka analyza

likvoru

Kalibrovana plastova zkumavka

Odbér moce Vysetfeni moCového sedimentu
(Zluty uzavér)
; . Plastova sbérné lahev bez BéZna biochemicka analyza
Sbér moce .
konzervace moce
Plastova nadobka na odbér stolice Kalprotektin

1
1 : Odbér stolice

—

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Odbér stolice Odbérova souprava na odbér stolice | Okultni krvaceni kvantitativné

Odbér slin Plastova nadobka na odbér slin Pepsin ve slinach

C-

5.1 Pracovni postup pfi pouziti odbérovych zkumavek uzavieného systému firmy

Sarstedt

A)

B)

C-

Pistovy odbér krve:

jehlu nasadte na S-Monovette a lehkym pootocenim ve sméru hodinovych ruci¢ek zaaretujte
zavedte jehlu do Zily a pomalym tahem za pist naberte krev

S-Monovette odpojte lehkym pooto€enim proti sméru hodinovych rudicek, teprve potom vyjméte
jehlu ze Zily

pro transport a centrifugaci zatdhnout pist, az s lehkym cvaknutim zaskoé&i a potom odlomit tahlo
Vakuovy odbér krve:

jehla musi byt jiz zavedena v Zile

bezprostfedné pfed odbérem zatahnéte pist az na doraz, zaaretujte a tahlo odlomte

takto evakuovanou S-Monovette nasadte na jehlu a zaaretujte

vyCkejte aZz se proud krve zastavi, pak odpojte S-Monovette od jehly, nakonec vyjméte jehlu ze Zily

5.2 Jiné odbérové systémy

Oddéleni nemocnice pouzivaji odbé&rovy systém typu Sarstedt oznaéeny CE znackou. Laboratof pfijiméa

ke

zpracovani vzorky krve odebrané i jinymi systémy (oteviené systémy). Je nutné zachovat spravny

pomér krve a antikoagulacniho Cinidla.

C-6 Priprava pacienta pred vysetirenim
Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nalaéno. Pacient je
poucen, Ze odpoledne a vecer pfed odbé&rem ma vynechat tu¢na jidla. Pokud Ize
vynechat Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbé&rem. Jinak nutno uvést
podavané léky na pravodce. Rano pred odbérem nema trpét Zizni. Je vhodné,
krve nalaéno aby pacient pfed odbé&rem vypil 1/4 | €aje (vody). Pokud nebude vySetiovana
glykémie a pacient nema diabetes, mize si €aj i velmi slabé osladit.

Odbér venozni

Stfedni proud moc¢e po omyti zevniho genitalu.
Ranni moé Zkumavku oznacit Stitkem se jménem a celym rodnym ¢islem.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 14 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Pacient musi byt obeznamen s technickym postupem pfi sbéru moce.
Viz LP C-8.3 ,Sbér moce za definované ¢asové obdobi*.
Béhem sbéru moce je nutné dosahnout dostateCného objemu moce vhodnym

Sbér moce a rovnhomérnym pfijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takovy pfijem tekutin,
aby se doséahlo 1500 - 2000 ml moc¢e u dospélého za 24 hodin. To znamena,
Ze na kazdych 6 hodin sbéru moc&e (kromé noci) vypije pacient asi 3/4 litru
tekutin (voda nebo mineraini voda).

Stolice na Pfed odbérem neni nutné drzet specialni dietu. Pacienti by méli striktné

okultni krvaceni | dodrzovat postup pro odbér vzorku, ktery je soucasti odbérové soupravy.
kvantitativné

Stolice na Vzorek nejlépe prvni ranni stolice (minimalné 1g) odeberte do Cisté plastové
kalprotektin nadoby a pfed dodanim do laboratofe uchovavejte v lednici maximalné 24 h
pfi 2-8°C. Vzorek nezamrazujte.

Denni pfijem sacharidi musi dosahovat nejméné 3 dny pred vySetfenim oGTT
oGTT minimalné 150-200 g. Doporu€ena doba hladovéni pfed testem je 10-14 hodin.

odbér provést rano nalacno ve vzpfimené poloze (nejlépe v ambulanci)

v den vySetfeni rano nejist, nepit, nekoufit a neprovadét hygienu dutiny ustni,
Peptest 24 hodin pfed odbérem pit dostatek tekutin, 48 hodin pfed odbé&rem se vyvarovat
piti zasadité vody, konzumace antacid a Iékl s obsahem alginatu (napf.
Gaviscon), v pfipadé krvacejicich nebo zanétlivych afekci v dutiné ustni vySetfeni
odlozit

Pfed odbérem primarniho vzorku zdravotnicky pracovnik ovéfi totoznost pacienta a dodrzeni
pozadavku na pfipravu pacienta pfed vySetfenim. Pisemny informovany souhlas s odbérem neni

u pacientll vyzadovan. Pacient odbér krve absolvuje dobrovolné a vyjadfuje informovany souhlas Ustné.

C-7 Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

Vzorky pacientl uréené k analyze bez identifikace pacienta se v laboratofi nesméji vyskytovat.
Po kontrole pfijatého materidlu a poZadavkového listu jsou identifikaéni znaky pacienta
z pozadavkoveho listu zadany do laboratorniho informaéniho systému. Zadanému vzorku je
automaticky pfifazeno laboratorni Cislo, které je softwarem LIS a tiskarnou ¢arovych koédl zpracovano
ve specificky nezaménitelny ¢arovy kéd vytiStény na identifikaCnim Stitku. Tento kdd je po kontrole
udajl Stitku z tiskarny a Stitku zkumavky nalepen na primarni zkumavku se vzorkem. Tak je zajiSténa
navaznost identifikovaného jedince na zadance a oznaCené zkumavky s materidlem (primarni vzorek).
Pro alikvotované vzorky (rozdélené na Casti urCené k samostatnym analyzam) je ihned po zadani
pozadavku tistén prfislusny pocet carovych kédu k jednomu laboratornimu &islu, pro jednoho pacienta je

pfipraven pfislusny poc¢et potfebnych zkumavek.

Minimalni identifika¢ni Udaje, kterymi je oznacen primarni material pro pfijeti do laboratore:

e pfijmeni a jméno pacienta
e Cislo pojisténce/rodné ¢islo

Popis zadanky a prace se zadankou je predmétem LP odstavce C-2 ,PoZadavkové listy, Zadanky*.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 15 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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C-8 Odbér vzorku
C-8.1 Odbér zilni krve

A) bezpecénostni aspekty

Kazdy vzorek je nutno povazovat za potencialné infekéni. Je nutné zabranit zbyte€nym manipulacim
s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veSkerych zafizeni pouzivanych
pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

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

Prevence hematomu zahrnuje zejména:

e opatrnost pfi punkci (proniknuti jehly jen horni Zilni st€nou)

e vCasné uvolnéni turniketu (Skrtidla), zejména pfed odstranénim jehly ze zily

e pouzivani jen vétsich povrchovych Zil

o aplikace pfiméfreného tlaku na misto vpichu pfi oSetfovani rany po odbéru

B) hlavni obecné zasady

e pfiprava pfislusné dokumentace (zadanky)

e pfiprava odbérovych pomucek

e prfiprava pfislusnych druh odbérovych zkumavek s ohledem na pozadované vysSetfeni

e fadné oznaleni zkumavek: jméno, pfijmeni a Cislo pojisténce, ev. rok narozeni pacienta

e kontrola identifikace pacienta:
o ambulantni pacienti — na odbérovém pracovisti kontrola prikazu zdravotni pojiStovny
o hospitalizovani pacienti na I0zku — identifikaci pacienta provede zdravotnicky personal-naramek
o ovéfeni dodrZeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbé&rem

@ seznameni pacienta s postupem odbéru
C) nejcastéjsi chyby odbéru vedouci k ovlivnéni vysledku

1) Hemolyza vzorku

Je jednou z nejCastéjSich pFi€in ovlivnéni vysledku laboratornich vySetfeni. Hemolyza vadi vét3iné
biochemickych i hematologickych vySetfeni z divodu pfesunu latek z rozpadlych erytrocytll do séra
nebo plazmy, nebo z divodu interference ¢erveného zbarveni vzorku pfi analyze.

Hemolyzu pusobi:

e zneCisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfek&niho roztoku

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

e prudké tfepani krve ve zkumavce nebo nedetrny transport

e uskladnéni pIné krve v lednici nebo zmrznuti vzorku

e opozdény transport do laboratofe

e pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého Cinidla

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 16 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

2) Kontaminace infazi

Odbéry krve z kanyly nebo jinych Zzilnich vstupd mohou byt zdrojem kontaminace nebo hemolyzy
vzorkU, proto musi byt vzdy odebrano a zlikvidovano urcité mnozstvi krevniho vzorku. Pro koagulaéni
vySetfeni je to Sestinasobek mrtvého objemu odbérového systému nebo 5 ml. Pro nekoagulacni
vySetfeni je to dvojnasobek mrtvého objemu odbérového systému. Pokud je kanyla pouzivana k infuzi
heparinu, musi byt ddkladné pfed odbérem promyta fyziologickym roztokem. Bezpeény zpUlsob
prevence obtizi je odbér zilni krve z opacné kon¢€etiny, nez je zaveden infuzni katétr.

Kontaminace infuzi se projevi atypickym, €asto nékolikanasobnym zvySenim téch analytd, které byly
v infuzi ve vysoké koncentraci, diluci analytd s typickou koncentraci v plazmé, vzacnéji interferenci

s analytickou metodou. Po transfuzi rovnéz dojde ke zkresleni vysledku vySetfeni krevniho obrazu.

3) Vliv protisrazlivych €inidel

Zasadni chybou je volba nevhodného protisrazlivého Cinidla a nebo nedodrzeni poméru mezi krvi
a protisrazlivym Cinidlem.

4) Srazeni krve

Analyty stanovované v séru je mozno analyzovat az po srazeni krve ve zkumavce a ziskani séra

centrifugaci._ Doba srazeni pIné krve je cca 15 — 30 minut.

D) strucné pokyny k odbéru vzorku
Provadi se vétSinou rano, obvykle nala¢no.

1) Je tfeba zajistit vhodnou polohu paZe tj. podloZeni paZe v natazené pozici bez pokréeni v lokti,
u lezicich nemocnych je tfeba zajisténi pfiméfené polohy s vyloucenim flexe v lokti.

2) Turniket smi byt aplikovan maximalné 1 minutu. Opakované pouZiti je mozné nejdfive po 2 minutach.
Pokyny nemocnému k sevieni pésti a opakovanému pumpovani pazi nebo pésti jsou nevhodné.
Pfi odbéru ke stanoveni laktatu je pouziti turniketu nepfipustné. U zavedené parenteralni terapie
volit opaénou pazi. Zily Ize zvyraznit napf. masazi, kratkymi poklepy ukazovakem, aplikaci teplého
prostfedku (kolem 40°C po dobu 5 minut), spusténim pazZe podél okraje postele.

3) Dezinfekci mista vpichu provadét doporuc¢enym prostfedkem, po dezinfekci je nutné nechat kizi
oschnout (riziko hemolyzy vzorku a péleni v misté odbéru). Po dezinfekci je dalSi palpace mista
odbéru nepfijatelna. Pfi odbéru na hladinu alkoholu se nesmi pouzit dezinfekéni prostiredek
obsahujici alkohol.

4) PFi pouziti odbérovych systém( firmy Sarstedt Ize pouzit pistovy nebo vakuovy odbér krve,
viz LP C -5.1 ,Pracovni postup pfi pouZiti odbérovych zkumavek uzavieného systému firmy Sarstedt®.
Oba postupy je mozné kombinovat. Nejlépe je prvni odbér uskutecnit pistovym zplsobem, je-li proud
krve dostatecny, dalSi zkumavky mohou byt jiz pfedem evakuované (pist zatahnout na doraz zaaretovat
a tahlo odlomit). Vakuum je tfeba vytvaret bezprostfedné pred pouzitim zkumavky.

5) Palcem ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce.
Uhel mezi povrchem paze a stfikatkou ma byt asi 15°. Skrtidlo Ize odstranit bezprostfedné po objeveni

krve, nejdéle v8ak do 1 minuty po aplikaci turniketu.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 17 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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6) Po odpojeni zkumavky misto vpichu i s jehlou zakryt gazovym Ctvercem. Na gazovy Ctverec jemné
zatlacit a pomalym tahem odstranit jehlu ze Zily.

7) Jednotlivé zkumavky s pfidavnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat
nékolikanasobnym pomalym Setrnym prevracenim, netrepat!

8) Doporucené poradi odbéra z jednoho vpichu:

e zkumavka pro hemokultury, zkumavka na vySetfeni sedimentace erytrocytu

e zkumavka na koagulacni vySetfeni s citratem sodnym nebo pufrovanym citratem sodnym

« zkumavka na biochemické a sérologické vySetfeni bez &i s aktivatorem srazeni (sérum)

e zkumavka na biochemické vySetfeni s heparinem (plazma)

e zkumavka na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vysetfeni s K,-EDTA €i s K3-EDTA (plazma)

e zkumavka na vySetfeni glukézy a laktatu s fluoridem sodnym &i oxalatem draselnym
Zachovat spravné poradi zkumavek pfi odbéru krve je dulezité pro stabilitu vzorku v ramci jednotlivych

laboratornich vySetieni. V pfipad€, Ze se neodebira vzorek na vySetfeni hemokultury ¢i sedimentace
erytrocytd, Ize pfedradit pfed vySetfeni koagulace kteroukoliv z jinych odbérovych zkumavek bez aditiv.

9) Pouzité jehly vyhodit do odpadnich kontejnerd uréenych k tomuto ucelu.

10) Po odbéru je nutné spravné oznaceny material a prislusnou zadanku odeslat co nejdfive
do laboratofe. Nevystavujte vzorky pfimému slune€nimu svétlu a extrémnim teplotam! Bezprostiredné
po odbéru nutno transportovat do laboratofe vzorky ke stanoveni amoniaku, laktatu,
parathormonu, osteokalcinu a acidobazické rovnovahy vzhledem k omezené stabilité.

Pokud jsou pfekroCeny doby stability (pro kazdy analyt uvedeny v kap. F-1) , vzorek je analyzovan,
ale na vysledkovém listé je komentaF k pfekroCeni stability u dané metody. NejcitlivéjSi analyty jsou
kalium a glukéza, u které Ize stabilitu prodlouzZit odbérem do zkumavky s antiglykolytickymi pfisadami
(NaF, EDTA a citrat sodny).

C-8.2 Odbér kapilarni krve
Je urlen pro odbéry acidobazické rovnovahy a glykémii, ale 3irSi pouZiti m& u pediatrické klientely.

Odbér muze provadét pouze osoba k této ¢innosti zplsobila.

A) bezpeénostni aspekty
Kazdy vzorek je nutné povaZovat za potencialné infekéni. Je nutné zabranit zbyte€nym manipulacim
s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokoZky odebirajici osoby, veSkerych zafizeni pouzivanych

pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu.

B) hlavni obecné zasady

e pfiprava pfislusné dokumentace (Zadanky)
e pfiprava odbérovych pomucek

e [adné oznaceni odebraného materialu

e kontrola identifikace pacienta

e seznameni pacienta s postupem odbéru

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 18 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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C) vhodna mista k odbéru

ez vnitfni strany ¢lanku prstu

ez usniho lald¢ku

e 7 lateralni nebo medialni chodidlové plochy na paté

e 7 chodidlové plochy palce

U déti se nedoporucuje odbér z centralni ¢asti paty a konecku prsta.

U dospélych je doporuéeny odbér z postranni ¢asti posledniho ¢lanku prstu (nepouzivejte malicek).
D) stru¢né pokyny k odbéru vzorkl

1) Odebirajici peclivé odisti misto vpichu doporu¢enym dezinfekénim prostfedkem. Kizi je nutné nechat
oschnout, aby nedoslo k hemolyze. Po dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna.

2) Po zaschnuti se provede rychla punkce lancetou na jedno pouziti. Hloubka vpichu nema byt vétsi
nez 2 mm, aby nedoS$lo k po$kozeni hlubsich struktur podkoznich.

3) Po vpichu se prvni kapka krve setie bunicitym ¢étvereckem, pak se zanofi do dalSi tvofici
se kapky konec kapilary lehce naklonéné dolu a krev se nasava do kapilary vlastni kapilaritou.

4) Pfi odbéru je nutné se vyhnout nasilnému vytlaCovani krve, coz je spojeno s kontaminaci kapilarni
krve neznamym podilem tkafového moku. Jedna-li se o odbér pro vySetfeni krevnich plyn(
(acidobazické rovnovahy), nesmi kapilara obsahovat bubliny. Pfi kapilarnim odbéru ,po kapkéach®
nebo stiranim vyfinuté krve o hranu, coz se provadi u plastickych zkumavek Eppendorf, hrozi riziko
hemolyzy odebrané krve.

5) U kapilar, jejichz vnitfni stény jsou pokryty vysuSsenym antikoagulacnim prostfedkem, je ihned
po odbéru zvlast dulezité uzavfit jeden konec kapilary €epickou, vlozit ocelovy dratek, uzavfit druhy
konec &epiCkou a pak peclivé promichat krev a antikoagulaéni prostfedek pomoci magnetky. Tato
operace nesnese del§i asovou prodlevu, nebot se krev v kapilafe mlOze vysrazet a vzniklé krevni

srazeniny pak brani vySetfeni.
E) nejéastéjsi chyby u kapilarniho odbéru

¢ nevhodné nacasovani odbéru

¢ nevhodné prokrvené misto z néhoz se odbér provadi

e dezinfekéni prostfedek nezaschl

e lanceta je pouzita nevhodné (hluboko nebo naopak povrchné)

e krev je z odbérového mista vytlaGovana nasilim a kontaminuje se koZznim detritem a neznamym
podilem tkafiového moku

e krev pro Ucely vySetfeni acidobazické rovnovahy obsahuje mnozstvi vzduchovych bublin

e krev po odbéru do kapilary neni ihned promichana s antikoagulaénim prostfedkem a v krvi vznikaji
krevni srazeniny branici nasati krve do analyzatoru

e pfi ndbéru krve hranou nadobek Eppendorf dochazi k hemolyze

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 19 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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C-8.3 Sbér moce za definované €asové obdobi
Sbér moce (obvykle za 24 hodin, pro vySetfeni Hamburgerova sedimentu 3 hodiny) vyzaduje

srozumitelné pouceni pacienta.

Spravny postup sbéru moce

1) Sbérna nadoba musi byt oznac¢ena jménem a celym rodnym ¢&islem pacienta.

2) Mo¢ se zac€ina sbirat obvykle v 6,00 hodin rano, kdy se vySetfovany pacient vymo¢i naposledy
do toalety, aby pak mocil po dobu nasledujicich 24 hodin do sbérné nadoby, obvykle plastové.
Pacient dba na to, aby se vymocil pfed kazdou stolici, aby celkovy objem sbirané moce nebyl
ochuzovan o porce moce uniklé pfi stolici. Po 24 hodinach se vySetfovany vymoci do plastové nadoby
naposledy. Nestane-li se tak pfesné v 6,00 hodin rano nasledujiciho dne, poznamena se na zadanku
s minutovou pfesnosti doba vymoceni, napf. v 6,08 hodin apod. Zvlast starSi nemocné musi
zdravotnicky personal hlidat, aby uvedené pokyny dodrzeli.

Pokud ma byt sbér rozdélen na kratsi intervaly (3, 6, 8, 12 hodin) postupuje se analogicky a na kazdé
nadobé musi byt oznaceni doby sbéru s pfesnosti na minuty.

3) Néktera vysSetfeni Ize provadét v moci sbirané za teploty mistnosti a sbérna nadoba mulze byt
ulozena u llzka pacienta, jindy je v pokynech uvedeno, Ze sbérna nadoba musi byt v mezidobi
skladovana v chladu (v chladni¢ce pfi +2°C az+8°C).

4) Z luzkovych stanic i z ambulanci Ize dodat vzorek sbirané moce po jejim dukladném promichani
a po zméfeni objemu provedeném s piesnosti na 10 ml u dospélych a na 1 ml u déti. Zméfeny objem

se oznaci na zadance a vyznaci se pfesné i doba sbéru.

C-8.4 Odbér moce na chemické vysetreni a sediment
Vzorek 10 ml prvni ranni moCe. Dulezité je, aby do zkumavky byl odebran stfedni proud moée (prvni

proud do WC, pak stfedni proud do zkumavky a zbytek opét do WC) po dikladné ocisté genitalu.
Na vySetfeni moce mikroskopicky (mocového sedimentu) je tfeba dorucit vzorek do laboratofe nejdéle
do 1 hodiny po vymocCeni. Nepouzivat znecéiSténé sklenéné nadoby nebo obaly od drogistickych
vyrobkd.

C-8.5 Odbér stolice

Na okultni krvaceni - odbér podle aktualniho pouzivaného setu (pokyny pro pacienty viz webové
stranky OKB).

Na kalprotektin — viz kap. C-6 Pfiprava pacienta pfed vySetrenim.

C-8.6_Odbér slin
Na pepsin ve slinach (PEPTEST) — viz kap. C-6 Pfiprava pacienta pfed vySetrenim.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 20 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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C-9 Mnozstvi vzorku

Doporuéené mnozstvi plné krve nebo moce pfi primarnim odbéru

Klinicka biochemie (pro 20 az 25 rutinnich

. 5 ml krve
analytl)

Vzdy 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 stanovované

Specialni analyty (imunostanoveni - hormony) analyty

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

1 ml (biochemie) + 1ml (mikroskopické

Likvor vySetfeni elementl a hodnoceni cytologie)

Mo¢ (chemické a morfologické vySetieni) 10 ml (u malych déti 5 ml)

Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru krve
a protisrazlivého ¢inidla. PFfi pouziti vakuovych systémU je spravny objem zajistén.
Pfi odbéru pistovym zplsobem je nutné dodrzet pokyn vyrobce o mnozZstvi vzorku — na zkumavce je

ryska, po kterou ma byt naplnéna.

C-10 Likvidace pouzitého odbérového materialu
VeSkery odbé&rovy material je nutné povaZovat za infekéni.

Bezprostfedné po odbéru je nutné v souladu s hygienickymi pfedpisy zneSkodnit kontaminované
jednorazoveé pomucky k odbéru odlozenim do plastové nadoby oznacené , Infekéni odpad*.

Odpadni kontaminovany material je likvidovan podle nemocni¢nich pravidel, ktera jsou podrobné
popsana v fidicim dokumentu Provozni fad nakladani s odpadem NT_RAD_07.

C-11 Nezbytné operace se vzorkem

C-11.1 Transport primarnich vzorkt do laboratore svozem biologického materialu
Odebrany biologicky material je uloZen v uzaviratelnych termoboxech s moZnosti monitorovani teploty.

Dokumentace k materialu musi byt uloZena tak, aby se pfi rozbiti materialu nekontaminovala.
Material pro biochemicka a hematologicka vySetfeni je postupné pfijiman, oznacden a tfidén pro dalsi

preanalytické upravy (centrifugace krve, alkalizace-acidifikace moce, atd.) nebo analyzy.

C-11.2 Transport primarnich vzorkt do laboratoie z oddéleni nemocnice
Transport primarnich vzorkl z oddéleni nemocnice si zajistuji oddéleni sama (donaskou nebo potrubni

postou). Potrubni postou doporu€ujeme posilat umélohmotné, dobfe tésnici nadoby. Nelze posilat
nenahraditelny nebo vzacny material napf. mozkomiSni mok. Transport potrubni postou feSi Provozni
fad pouzivani potrubni posSty NT_RAD_12. Doporuéena teplota pfi transportu a maximalni doba
do zpracovani biologického materialu v laboratofi pro jednotlivéa vySetfeni je uvedena v kapitole C-13
a F-1.

Vedkeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materialu nebo dokumentace FeSi pracovnik laboratofe

telefonicky ihned se zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 21 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Material na vSechna statimova vysetieni je nutno predat s pfisluSsnou dokumentaci co nejdrive

do laboratore (potrubni postou nebo osobné, ve sluzbé - zvonek na prijmovém okénku)!

C-11.3 Sérové indexy
K objektivnimu posouzeni vzhledu séra je zavedeno v laboratofi méfeni sérovych indexu

na biochemickém analyzatoru. Vysledky sérovych indext (L2 - lipemicky, H2 - hemolyticky,
12 - iktericky) se prenasi do zadanky a podle jejich naméfenych hodnot LIS automaticky vyhodnoti

,vzhled" séra na zakladé zadanych parametru (viz tabulka vzhled séra).

Tab. vzhled séra

Vzhled séra Sila hemolyzy, chylozity, ikteru Hodnota sérového indexu (mg/dl)
HEMOLYZA slaba 15-100

stfedni 100-200

silna 2200
CHYLOZITA slaba 40-100

stfedni 100-200

silna 2200
IKTERUS slaby 25

stfedni 5-11

silny 211

Namérené sérové indexy jsou automaticky porovnavany s limitnimi hodnotami sérovych indexu
jednotlivych biochemickych a imunochemickych metod udavanych vyrobcem reagencii.
NejcitlivéjSimi analyty jsou napf.: na hemolyzu - folat, LDH, draslik, AST a pfimy bilirubin
na lipémii - prealbumin,
na ikteritu - kreatinin Jaffé, amoniak, homocystein a hs Troponin T.
V pfipadé prekroCeni limitni hodnoty sérového indexu se objevi u vysledku dané metody znaménko
(8§ !, *) a na konci zadanky komentar:
§ ,Hemolyza, upozorfiujeme na moznost interference vysledkd*
! lkterita, upozorfiujeme na moznost interference vysledkd*
*  ,Lipémie, upozorfiujeme na moznost interference vysledkd*.
V pfipadé zavaznéjsi interference nemohou byt Ciselné hodnoty u metody vydany a jsou nahrazeny
textem (hemolyza, chyldzni, ikterické). U silné chyléznich vzork( se provadi Uprava vzorku k odstranéni
interference lipémie. Pokud se jedna o vySetfeni statimova, je oddéleni nebo IékaF informovan,

Ze vysledek neni mozné uvolnit a je poZzadovan novy odbér.

C-12 Zakladni informace k bezpe€nosti pfi praci se vzorky
Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve Vyhlasce

Ministerstva zdravotnictvi ¢. 244/2017 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekEnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a UstavU socialni

péce .

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 22 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Na zakladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materialem:

e Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni.

e Zadanky ani vné&j$i strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem — toto je
davodem k odmitnuti vzorku.

e Vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vioZzeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby b&hem pfepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti
¢i znehodnoceni, k potfisnéni biologickym materialem Z2adanky a zevni strany zkumavky
nebo dokonce k ohrozeni fyzickych osob.

OKB a v8echny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny aplikovat v piném rozsahu.

C-13 Informace o svozu biologického materialu
Uzaviené zkumavky s materidlem musi byt zasilany ve stojancich uloZenych do termoboxu. Zadanky

jsou v boxu ulozeny oddélené od zkumavek k zamezeni kontaminace. Vzorek po odbéru nesmi byt
bez pfedchozi upravy (centrifugace) skladovan do druhého dne v lednici.

U citlivych analyz je nutné dodrzet maximaini ¢asy stability, vzorky doru¢ené po jejim uplynuti nebudou
analyzovany. Z tohoto dlavodu je nutny odbér glykémie do zkumavky s antiglykolytickou pfisadou.
PFi planovani ¢asu odbéru pacienta pfed svozem vzork(l je nutné pocitat s rezervou pro dopravu
a pfijem vzorku na OKB.

Bé&hem transportu je monitorovana teplota min—max teplomérem. Teplota po celou dobu transportu
biologického materialu je udrzovana pro vétSinu vysSetfeni vrozmezi 15 az 25°C (viz kapitola F-1
Abecedni seznam vySetfeni). Podminky béhem transportu jsou uvedeny ve smérnici OKB Transport
biologického materialu NT_OSM_OKB_23. Pfi pfijmu materialu je pracovnikem laboratofe do formulare
Mé&feni teploty v boxu F-OKB-74 zaznamenano rozpéti naméfenych teplot. Je téZ zaznamenan €as
pfijeti boxu s materidlem do laboratofe.

Svoz biologického materiadlu je zajiStovan dle vypracovanych pravidelnych tras pouze ve vSednich
dnech pro ordinace Iékafu, ktefi maji tuto sluzbu objednanu u Nemocnice Tabor, a.s. Na pracovisté
klinické biochemie je dopraven veskery biologicky material predany v téchto ordinacich. Po pfijeti
na OKB je material ihned zpracovan. Kritické hodnoty a vysledky statimovych vySetfeni jsou hlaseny
telefonicky do ordinace. Lékarim, ktefi maji elektronické spojeni s laboratofi, jsou vysledky pfedavany
elektronickou cestou. Externim zadatelim jsou vysledky distribuovany pisemnou formou nasledujici

svozovy den. Svozem je distribuovan i spotfebni material.

Pravidelné trasy svozu materialu: viz formulaf Svoz materialu F-OKB-73

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 23 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

D. Preanalytické procesy v laboratori

D-1 Prijem zadanek a vzork
Identifikace pacienta na biologickém materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu pfed pfidélenim laboratorniho €isla (kédu) tvofi pfijmeni
pacienta a Cislo pojisténce (rodné cislo), minimalni oznaceni zkumavky viz kap. C-7, jinak je nutné
material odmitnout (viz dale).

Pokud je nadoba s biologickym materialem oznacena z uvedenych povinnych identifikacnich znak
pouze pfijmenim pacienta, laboratof ji mize pfijmout za pfedpokladu, Ze je jednoznacné pfipojena
k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobné).

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

Jiny zpUsob oznaceni biologického materialu se nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti.

V8echny odmitnuté vzorky jsou v laboratofi evidovany.

Identifikace novorozence

Vysetfeni krve novorozence v€etné pupecnikové krve se nesmi pozadovat na zadance s identifikacnimi
udaji matky! Na Zadance pro novorozence musi byt uvedeno jeho rodné €islo, pokud neni znamo,
pak maximalni mnozstvi znamych udajd, nejméné vSak datum narozeni a pfijmeni, pfipadné oznaceni
A, B u dvoj¢at. Po ziskani platného rodného €isla budou vysledky uloZzené pod generovanym rodnym

Cislem navazany na platné Cislo pojisténce.

D-2 Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti primarnich vzorku

Odmitnout Ize:

e Dbiologicky material bez Zadanky

e pozadavek na doplnéni vySetfeni, pokud neni dodateéné dodana Zadanka obsahujici pozadovana
(doplnéna) vysetieni, LP C-4 PoZadavky na dodatecna vySetreni

e zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

e nadobu s biologickym materialem, kde neni zplsob identifikace materidlu z hlediska
nezaménitelnosti dostate¢ny, viz LP D-1 ,Prijem Zadanek a vzorki®, LP C-2 ,PoZadavkové listy -
Zadanky“. Pokud se jednd o material nenahraditelny nebo vzacny (napf. mozkomidni mok)
a po telefonickém kontaktu s ordinujicim Iékafem (s oddélenim) je pfesto pozadovano vysetfeni,
pfebird za vysledné stanoveni odpovédnost zadavajici lékar. V téchto pfipadech je uvedena
poznamka do LIS, ktera obsahuje udaje o tom, o jaky material se jednalo, podstatu problému
a doporuceni k opatrnosti pfi interpretaci vysledku, kdo sdélil vysledky Zadateli a jméno 1ékafe, ktery
pfevzal za zpracovani vzorku zodpovédnost.

e neoznacenou nadobu s biologickym materialem

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 24 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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D-3 Postupy pfri nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky
Postup laboratoie pii nespravné identifikaci biologického materialu - rutinni pozadavky

PFi nedostate¢né identifikaci pacienta na biologickém materidlu se analyza neprovadi. Zadanka je

s poznamkou neshoda zanesena do LIS. Zadatel je bezprostfedné informovan.

Postup laboratore pfi nespravné nebo neupiné identifikaci na zadance - rutinni
pozadavky

Pokud chybi nebo je neuplna identifikace pacienta na Zadance, material se na OKB upravi
pro skladovani a zadanka je zanesena do LIS pod pomocnym jménem (neznamy). Pokud je k dispozici
udaj o odesilajicim oddéleni a alespon zakladni identifikace nemocného, je mozné telefonicky vyzadat

kompletni zadanku nebo dalSi doplfujici udaje.

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

Pfi nedostateCné identifikaci na zadance, pfi nedostate¢né identifikaci biologického materialu
se pozadované vySetfeni provede a do LIS zada pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu
(pfipadné pod generovanym rodnym &islem, pfipadné s oznacenim "Neznamy" a podobné). Laboratof
informuje na vysledkovém listu odesilajici subjekt, Zze akutni nebo pohotovostni vySetfeni bylo
provedeno pfi nedostateéné identifikaci nemocného. Vedouci laborantka feSi problém v pracovni dny
od 7:00 — 15:00 hod.

D-4 VySetrovani jinymi laboratoremi

V souCasné dobé OKB vyuziva vySetfovani v Centralnich laboratofich Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s. podle Dohody o vzajemném zajisténi laboratornich vySetfeni ve smluvnich

laboratofich. Paleta vySetfeni vychazi z aktualni Laboratorni pfirucky LKCHI Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s.. OKB Nemocnice Tabor, a.s. slouZi jako konzultant preanalytické faze poZzadovaného

vySetieni a vybéru cilového pracovisté.

Vzorky odeslané do smluvni laboratofe se eviduji ve formulafi F-OKB-16 Evidence odeslanych vzorkd.

Vysledky laboratornich analyz jsou doru€ovany pfimo zadateli o vySetfeni.

OKB ma vypracovany seznam smluvnich laboratofi s kontaktnimi udaji na jejich konzultanty (viz F-

OKB-96 Seznam OKB, smluvni laboratore a jejich konzultanti).

Obdrzi-li laboratof biologicky material na vySetfeni, které neprovadi:

e material z oddéleni Nemocnice Tabor, a.s. : dle podminek preanalytické faze vySetfeni zajisti
pfipravu materidlu. Transport materiadlu si zajiStuje poZadujici oddéleni po dohodé s laboratofi
samo nebo prostfednictvim laboratofe na zakladé vypInéni pozadavku v NIS.

e materiadl ze svozu biologického materialu: zajisti pfipravu materidlu (centrifugaci a separaci)

a transport do smluvni laboratore.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 25 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Do Centralnich laboratofi Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 54, 370 01 Ceské

Budéjovice (tel: 387 873 535, fax: 387 873 534) je mozno zaslat z oddéleni material k vySetfenim, ktera

jsou dostupna na internetovych strankach Centralnich laboratofi, Laboratofe klinické chemie,

hematologie a imunologie Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. v aktualni verzi Laboratorni pFirugky.

(www.nemcbh.cz)

Napf.:

17-OH- progesteron

Alfa-amylaza pankreaticky izoenzym

Amiodaron

ANA — antinuklearni protilatky

ANCA - protilatky proti cytoplazmé neutrofil(

Apolipoprotein A1

CA72-4

Ceruloplazmin

CIK - cirkulujici imunokomplexy

Cystatin C

Dehydroepiandrosteron sulfat (DHEA-S)

EMA - protilatky proti endomysiu

ENA - protilatky proti extrahovatelnym
jadernym antigenum

Erytropoetin

Fenytoin

Holotranskobalamin

IgE specifické

Insulin-like Growth Factor | (IGF1)

Insulin-like Growth Factor Binding Protein

(IGFBP-3)

Inzulin

Karbamazepin

Kyselina 5-hydroxyindoloctova v mogi
Kyselina vanilmandlova v modi

Lithium

Mé&d v séru, v modi

Orosomukoid

Oxalaty v moci

P1NP

Paracetamol - hladina v séru

Porfyriny v moci

Protilatky IgA, IgG proti transglutaminaze
Protilatky IgA, IgG proti kravskému mléku
SCCA - antigen skvaméznich bunék
SHBG - globulin vazajici pohlavni hormony
Somatotropin (STH, GH) - ristovy hormon
Stolice - mikroskopické vySetieni
Testosteron volny

Toxikologie - konfirmace

TPA - tkanovy polypeptidovy antigen
Tyreoglobulin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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E. Vydavani vysledkil a komunikace s laboratori

E-1 Hlaseni vysledku v kritickych intervalech
Vyrazné patologické vysledky se vzdy telefonicky hlasi podle nasledujiciho seznamu bez ohledu na to,

zda bylo vySetfeni provedeno ve statimovém nebo rutinnim rezimu. Do LIS je zadan kéd hlaseni
vysledku s uvedenim €asu a osoby, které byl vysledek nahlasen viz Smérnice NT_SM_081 Zpusoby
komunikace pfi hlaseni kritickych hodnot laboratornich, RDG, UZV, EKG a jinych.

Ambulantnim lékafim se kritické vysledky sdéluji telefonicky, v pfipadé nedostupnosti personalu
v ambulanci se hlasi na dostupné soukromé telefonni Cislo dle seznamu F-OKB-91. Pokud nelze

kriticky vysledek i pfes opakované pokusy oSetfujicimu Iékafi nahlasit, je kontakovana Policie CR.

Biochemicka vySetieni

Dospéli Déti do 10 let
Vysetreni Jednotka pod nad pod nad
s-Sodik mmol/| 120 160 130 150
s-Draslik mmol/l 3 6 3 6
s-Vapnik mmol/I 1,7 3,0 1,7 3,0
s-Urea mmol/l 30 20
s-Kreatinin pumol/l 500 200
s,p,B-Glukéza mmol/I 3 15 3 10
p-laktat 3 3
S-ALT ukat/l 10 5
s-AMS pkat/l 10 5
s-CK pkat/l 10 10
s-CRP mg/| 150 150
s-Troponin T hs | ng/l 50
s-Prokalcitonin pg/l 5
s-TSH mu/I 0,1 30 0,1 30
s-Digoxin pa/l 2,3 2,3
s-AFP pg/l 7
s-CA 125 kU/I 35
B-pH 7,2 7,6 7,2 7,6
B-pCO, kPa 2,5 8 3 6
mok hlasit vzdy hlasit vzdy

U dialyzovanych pacientl hlasit kreatinin vice nez 1 200 pmol/l, urea vice nez 45 mmol/l
Vysvétlivky: S- sérum, P-plazma, B-plna krev

VS nahladuje prvni zachyt paraproteinu v séru (> 5g/l) na ELFO séra a prvni pozitivni vysledek IFE séra

a pritomnost erytrofagocytdzy pfi hodnoceni cytologie likvoru.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 27 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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E-2 Informace o formach vydavani vysledki

Laboratorni vysledky se vydavaji:

1) V elektronické podobé — vS§em uzivatelim NIS a nékterym mimonemocni¢nim Iékafim.

Pro interni Ucely v NT jsou vysledkové listy vydavany pouze elektronicky ve formé PDF dokumentu,

ktery je opatfen kvalifikovanou elektronickou peceti zajistujici validitu dokumentu dle zakona 297/2016

Sb. (Zakona o sluzbach vytvarejicich davéru pro elektronické transakce) a kvalifikovanym elektronickym

¢asovym razitkem. Tento PDF dokument vysledkového listu je v NIS dostupny v pfehledu laboratornich

vysledkd ,Kumulativni nalez", kde je mozno jeho obsah akceptovat Zadatelem a dodate¢né vytisknout.

Mimo NT se mohou vysledkové listy ve tvaru pdf elektronicky vydavat na zakladé pozadavku

v zadance s uvedenim telefonniho kontaktu a emailové adresy zadatele nebo samoplatce

prostfednictvim zabezpecené aplikace drsejf.nemta.cz.

2) V tisténé podobé - v§em mimonemocni¢nim Zadatellm a Zadatellm nemocnice, ktefi nepouzivaji

NIS Akord. Pozadavek na zaslani kopie vysledkového listu je uveden na zadance (max. 1 vytisk).

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratore, ktera vysledek vydala

jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce), ZP, diagn6ézu na kazdé strané zpravy
nazev oddéleni / jméno lékafe pozaduijiciho vySetieni (odbornost, ICP, telefon)

datum a ¢as odbéru primarniho vzorku na kazdé strané zpravy

datum a Cas pfijeti primarniho vzorku laboratofi

datum a &as tisku nalezu na kazdé strané zpravy

nezameénitelnou identifikaci zadanky (v LIS)

druh primarniho vzorku a nezbytné informace k popisu vzorku (napf. vzhled)

nazev vysetfovaného systému (metody)

vysledek vySetfeni véetné jednotek méfeni tam, kde je to mozné (pouzity pfistroj a princip méfeni
jsou uvedeny u kazdé metody v LP, nejistotu méfeni laborator sdéluje na pozadani)

biologické referencni intervaly

v pfipadé potfeby textové interpretace vysledku

jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostate¢nosti primarniho vzorku, které
mohou nezadoucim zpuUsobem ovlivnit vysledek, oznaceni vySetfeni pro vyzkumny program,
doporuceni k opatrnosti interpretace vysledkl pfi pfijeti pochybnosti budiciho nenahraditelného
vzorku atd.)

identifikaci osob, které nahlasily vysledky

identifikace osoby, ktera provedla pfezkoumani vysledkd a schvalila uvolnéni zpravy

identifikace predbéznych vysledku: zprava je oznacena jako ,Pfedbézna zprava (neni validovano
VS) a vysledky jsou oznagené (?)

identifikace kritickych vysledku (!) a indikace trendu vysledku v Case (< >)

jednoznacna identifikace, ze vSechny c¢asti jsou soucasti celkové zpravy (oznaceni strany
z celkového podtu stran) a jasna identifikace konce zpravy (,Toto je konec vysledkového listu®)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 28 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Vysledky jsou dostupné prostfednictvim databaze LIS.

Zabezpeceni elektronického zasilani vysledku viz Pfiruc¢ka kvality NT_OSM_OKB_04 a Pracovni
instrukce LIS OKB NT_OSM_OKB_276. Skladovani vysledku viz smérnice Vydavani vysledk( OKB
NT_OSM_OKB_26.

E-3 Vydavani vysledkul pfimo pacientum

Ve zdGvodnénych pfipadech pfedava laborator vysledek pfimo pacientovi.
Z davodu ochrany osobnich udajd maze laboratoF vydat vysledky (zkontrolované VS) pacientovi pouze
v téchto pfipadech:
1. napozadavkovém listu je Iékafem uvedeno, Ze vysledkovy list si ,0sobné* vyzvedne pacient
2. jedna se o pacienta, ktery je €asto monitorovan ( napf. diabetik)
3. voduvodnénych pfipadech po dohodé s lékafem laboratofe (napf. pacient se zadankou
z extramuralniho — ,centrového® zafizeni, pacient je poucen a sam komunikuje s oSetfujicim
Iékafem ,centrového® pracovisté)
4. jedna-li se o klienta — samoplatce .
Pacient nebo jeho zakonny zastupce se vzdy prokaze prikazem totoZnosti (ob&ansky prikaz, Fidicsky
priikaz, cestovni pas), v pfipadé vyzvednuti vysledku pro jinou osobu jen na zakladé pIiné moci pacienta
(formular ,PIna moc F-OKB-68 “ je k vyzvednuti v laboratofi) a identifikace vyzvedavajici osoby stejnym
zpusobem. Vysledek je sou€asné zaslan i oSetfujicimu lékafi. V pfipadé, Ze pacientem je nezletila
osoba, je mozné vysledek vydat pouze jeho rodi€im nebo zakonnému zastupci za stejnych podminek,

jak je popsano pfi vydavani pacientovi. Telefonicky se vysledky pacientiim nesdéluji.

E-4 Opakovana a dodatec¢na vysetreni
Dodate¢na vySetfeni nebo opakovana vySetfeni ze vzorkG dodanych do laboratofe se provadi

za splnéni podminek uvedenych v &asti LP C-4 ,PoZzadavky na dodate¢na vySetreni*.

E-5 Zména vysledku a nalezi

Vydani neshodného vysledku béhem pracovni doby feSi laborantka a VS, béhem pohotovosti fesi
s odpovidajicim oddélenim laborantka ve sméné a nasledujici pracovni den dofesi VS. Hrozi-li riziko
poskozeni pacientl, jsou vySetfeni zastavena a vysledkové zpravy zadrZzeny do doby, nez se odhali
pfi¢ina a nastavi napravna opatfeni.

Postup napravy

1) Chyba ze strany laboratore

Zadanku s chybnym vysledkem laborantka vytiskne. Spatny vysledek v Zadance nahradi v LIS textem
»nelze hodnotit* (t26). Vytvofi novou zadanku s danym vySetfenim a metodou ,oprava“ (¢.metody 398),
kam se zapiSe , oprava vysledku zadanky ¢&... ze dne...“ a ,evidovano v laboratofi jako neshoda ¢....“.
Laborantka nalezité informuje dotyéné klinické oddéleni, vypini formulaf ,Zaznam OKB o opravé
neshodného vysledku F-OKB-02“, ktery v pracovni dobé& pfeda primafi, manazZeru kvality a garantu
oboru Kk podpisu, dokument uloZi vedouci laborantka do slozky ve své pracovné. V Zadance

do poznamky se zapiSe evidenéni Cislo neshody €.462 - pokud se jedna o zaménu vzorku v laboratofi.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 29 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

B&hem UPS postupuje podobné, ,Zaznam OKB o opravé neshodného vysledku F-OKB-02“ zanecha
spolu s plvodni a opravenou Zadankou v dennim hlaSeni laboratofe a informuje vedeni laboratore
nasledujici pracovni den. Na oddéleni je nasledné odeslan opraveny vysledek s kopii vyplnéného vyse
uvedeného formulare.

Dojde-li v laboratofi k zaméné pacienta, do vysledku se zapiSe ,nevySetieno® (t42) a vyzada se novy

odbér na oddéleni. Vyplni se vySe uvedeny formular a postupuje se stejné.
2) Chyba ze strany klinického oddéleni

a) Zaména pacienta

Ordinujici oddé&leni za$le vyplnény formulaf ,Zadost z klinického oddé&leni o opravu neshodného
vysledku F-OKB-01% ktery je ke stazeni na webovych strankdch OKB, na intranetu Kytka v oddile
Sablony a tiskopisy nebo je k dispozici pfimo na oddéleni OKB. Laboratof vytiskne chybnou zadanku,
poté v puvodni Zadance do vysledku zapiSe text ,, material Spatné oznacen” (t24) a viozi metodu ¢. 450
-nheshoda“, kde popise druh neshody a evidenéni Cislo neshody v laboratofi. Ordinujici oddéleni musi

zaslat novou zadanku s novym materialem.

b) Nespravny odbér

Po dohodé s oddélenim, které podezfeni na nespravny odbér (napf. z kanyly) potvrdi, je nutné vyzadat
novy spravny odbér. Plvodni vysledek (Spatny) laborantka vytiskne. Nasledné ve stejné zadance
vysledky metod, které byly ovlivnény odbérem, nahradi textem ,Spatny odbér® (t5) a zaznamena

neshodu ¢&islo 455. Postup stru¢né popisSe v poznamce zadanky.

E-6 Evidence neshod mimo laboratof
V Zadance laboratof eviduje nasledujici typy neshod. Neshody jsou telefonicky hlaSeny se zaznamem

do Zzadanky.
Typy neshod:

C.451 - Nedodan material

C.452 - Neuplna zadanka

C.453 - Malo materialu

C.455 - Spatny odbér

C.456 - Pacient neodpovida indikujicimu oddéleni
C.457 - Odbér do nespravné zkumavky

C.458 - Srazeno

C.459 - Zaména vzorku na oddéleni (klinickém)
C.460 - Nedodrzena preanalyticka faze

C.461 - Neoznadena zkumavka

C.463 - Neuplna identifikace pacienta

C.464 - Hemolyza

C.465 - Neuvedeno datum odbé&ru

C.466 - Neuveden ¢as odbé&ru

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 30 (celkem 127)
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E-7 Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku
Interval od dodani vzorku k vydani vysledku (TAT) fesi doporueni CSKB a CLS JEP.

Prostfednictvim LIS laboratof eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, ¢as vyhotoveni vysledk( a ¢as tisku
(je vytistén na kazdém vysledkovém listé).
Ve vyjimeénych pfipadech havarie pfistrojové techniky nebo pfi pravidelné udrzbé analyzator(i maze

dojit k prodlouzeni doby od pfijeti vzorku k vydani vysledku (doba odezvy).

V pfipadé planované udrzby analyzatoru jsou oddéleni Nemocnice Tabor, a.s. informovana e-mailem,
pfi havarii pfistrojové techniky jsou oddéleni ARO, CHJIP, KJIP, MJIP, INTA, CHA a vSichni zadatelé
statimovych vySetfeni aktivné informovani telefonicky na zékladé dopadu zpozdéni na pacienta

(vedouci laborantkou nebo VS, mimo hlavni pracovni dobu laborantkou ve sméné).

U vySetfeni provadénych v sérii se do vysledku zadava text ,dodame“ do doby, nez probéhne analyza
vzorku, aby byl Zadatel o jiz provedené indikaci vySetfeni informovan.
Podrobné Casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v oddile LP F-1 Abecedni

seznam vySetreni.

E-8 Zpusob reseni stiznosti

OKB nebo sekretariat Nemocnice Tabor, a.s. pfijima stiznosti ustné, telefonicky, pisemné i elektronicky
(e-mailem). Postup k podani stiznosti a procesu Setfeni je podrobné popsan ve verejné dostupném
dokumentu Reseni stiZznosti na webovych strankach Nemocnice Tébor, a.s. Pokud to Ize, projednava
a fedi stiznost vedeni laboratofe se stéZovatelem na misté (viz smérnice oddéleni Rizeni neshod OKB
NT_OSM_OKB_27, kap. 5.4). Pokud nelze stiZznost vyfeSit ku spokojenosti obou stran pfimo na misté,
pfeda se kreSeni asistentce predsedy predstavenstva dle zavedenych pravidel nemocnice
pro vyfizovani stiznosti (viz smérnice Rizeni mimofadnych udalosti a bezpeé&nostnich incidentt
NT_SM_05 a NT_SM_014 Sledovani spokojenosti pacientl, Postup pfi vyfizovani stiznosti, pochval).
Laboratof je zodpovédna za shromazdovani vSech informaci nezbytnych pro ureni opravnénosti
stiZznosti a postupuje vzdy tak, aby nedoSlo k diskriminaénim opatfenim. O pfijeti stiznosti, jeji
opravnénosti v€etné vyjadreni nestranného posuzovatele a napravnych opatfenich vede OKB zaznamy
(viz F-OKB-32 Zaznam o stiznosti). StéZovatel je vzdy informovan o pfijeti stiznosti, jejim nestranném

proSetfeni a vysledku.

E-9 Konzultaéni €innost laboratore
B&hem b&Zné pracovni doby je mozna telefonickd odborna konzultace slékafem a VS

se specializovanou zpUsobilosti.

MUDr. Hana Prokschova (IékafF) pracovni dny 381 607 301
mobil 775 897 402
Mgr. Petr Hruska (analytik) pracovni dny 381 607 381

mobil 725 917 978
Upozornéni a komentare k laboratornim vysledkim jsou uvedeny v textové ¢asti kazdého vysledkového

listu. V pfipadé nejasnosti, otazek indikace Ci interpretace vySetfeni nas mulzete kontaktovat na vyse

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 31 (celkem 127)
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uvedenych telefonnich &islech. V pracovni dny patologické hodnoty zavaznych vySetfeni konzultuje
IékaF nebo analytik bezprostfedné po jejich stanoveni. Mimo pracovni dobu neni Ustavni pohotovostni
sluzba Iékafem ani analytikem zajiStovana, ale je mozno uvedené osoby kontaktovat na vySe

uvedeném mobilnim telefonu.

E-10 Vydavani potreb laboratofri

Na OKB se pouziva odbérovy systém typu Sarstedt, ale jsme schopni provést vySetfeni i z odbérovych

systému jinych vyrobc(.

Lizkova oddéleni a ambulance

a) zkumavky na krev si kazdé oddéleni objednava na své nakladové stiedisko prfes centralni sklad
Nemocnice Tabor, a.s.

b) zkumavky na moc¢, kapilary na glykémie, kapilary a uzavéry ke kapilaram na vySetfeni acidobazické
rovnovahy, odbérovou zkumavku s kyselinou citronovou na PEPTEST, odbérovou zkumavku

na stanoveni hemoglobinu ve stolici oddélenim vydava OKB na vyzadani.

Mimonemocniéni ambulantni pracovisté
Spotfebni material vydava OKB na zakladé pozadavku Iékafe. Pozadovany material je odeslan v ramci

svozu biologického materialu nejbliz8i pracovni den.

E-11 Obecné zasady ochrany osobnich udaju
Veskeré osobni udaje pacientd a zaméstnancli NT jsou brany jako citlivé informace a jsou pouzivany

pouze pro vnitfni potfebu zdravotnické laboratofe. Laboratof naklada s osobnimi a citlivymi udaji

pacient(l tak, aby nemohlo dojit k jejich zméné nebo zneuziti a k neopravnénému pfistupu k nim.

Obecné zasady pro ochranu osobnich udaji v laboratofri:

- prostory laboratofe, ve kterych se mohou nalézat informace o pacientech, nejsou cizim osobam volné
pfistupné. Vstup cizich osob je evidovan na formulafi F-OKB-13 Kniha navstév OKB, ve kterém
svym podpisem stvrzuji miCenlivost a nestrannost.

- dokumentace k vySetfeni pacientskych vzork( (Zadanka, vysledkovy list) je uloZzena v zajisténych
prostorach laboratofe. Po uplynuti doby ulozZeni je dokumentace skartovana v souladu s platnou
legislativou a smérnici NT_RAD_09 Spisovy a skartaéni fad pro zdravotnické useky.

- pro zabezpedeni dat v LIS maji pracovnici na zakladé ,Zadosti o pfistupovéa prava do elektronickych
systém("“ pfidélena pFistupova prava v rozsahu jejich kompetenci. Sougasti zadosti je ,Cestné
prohlaseni/Potvrzeni zaméstnance o seznameni se s pravidly pouzivani elektronickych schranek
a zasadami ochrany osobnich udajd*.

- oddéleni vydava laboratorni vysledky, které jsou v jeho kompetenci, nejsou ovlinény jinymi stranami

¢i zajmy a jsou zaloZeny na objektivnich dikazech. Laboratorni vysledky jsou pfedavany pouze

zdravotnickym pracovnikiim, popfipadé pacientlim pfi osobnim vyzvednuti vysledkd, viz kap. E-3.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 32 (celkem 127)
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- oddéleni nezvefejfiuje informace uZivatele a/nebo pacienta, jelikoZz vSechny informace o pacientovi
¢i Zadateli jsou povazovany za soukromé a tedy dlivérné. Je- li uvolnéni davérnych informaci
vyzadovano zakonem nebo smluvnim ujednanim, je dot&eny pacient informovan, pokud to neni
zakonem zakazano. Pfedavani informaci tfetim stranam (napt. Policii CR, NRHZS, jinym pravnickym
Ci fyzickym osobam) se fidi pravnimi pfedpisy a nemocniéni smérnici NT_SM_101 Informace
o zdravotnim stavu pacienta, nahlizeni, vypisy a kopie zdravotnické dokumentace, informovany
souhlas/nesouhlas. K predavani informaci pfistupuje laboratof dle zakonl &. 372/2011 Sb. (Zakon
o zdravotnich sluzbach) a ¢. 373/2011 Sb. (Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach), popf. dle
dohody se samoplatcem.

- v8ichni pracovnici laboratofe v€etné vedeni laboratofe dodrzuji nestrannost (viz F-OKB-92 Prohlaseni
0 nestrannosti a Politika kvality v NT_OSM_OKB_04 Pfiru¢ka kvality OKB) a mli€enlivost (viz
pracovni napiné zaméstnancli OKB) a jsou seznameni prokazatelné s vnitfnimi predpisy laboratofe
a nemocnice, ve kterych jsou stanovena pravidla pro nakladani s osobnimi udaiji.

- vedeni nemocnice se pisemné zavazalo k nestrannosti viici primari OKB

Obecné platna pravidla pro zajis§téni ochrany osobnich Udaju pacientd a zaméstnancu, nestrannosti

a bezpecnosti informaci v NT jsou obsazena ve smérnicich: NT_SM_059 Ochrana osobnich udaju,

NT_SM_140 Smérnice o FeSeni oznameni ve spole¢nosti Nemocnice Tabor, a.s., NT_SM 063

Pouzivani technickych a programovych prostfedkd VT v NT, NT_SM_105 PFfirucka systému Fizeni

bezpeclnosti informaci a NT_SM_109 Bezpecnost informacnich a komunikacnich technologii.
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ABR
Odbér do: Plast s balancovanym heparinem
Materidl: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 min pf¥i 20 °C

Referenéni meze:
Kapilarni krev

Parametr Vék Referencni rozsah Jednotky
pH oD - 1D 7,220 - 7,414 -
2D - 5D 7,300 - 7,420 -
6D - 1R 7,320 - 7,430 -
1R - 14R 7,330 - 7,435 -
14R - 99R 7,360 - 7,440 -
pO; 0D - 1M 760 - 9,20 kPa
M - 1R 9,30 - 11,40 kPa
IR - 15R 10,80 - 12,70 kPa
15R - 99R 9,90 - 14,40 kPa
pCO, ob - 1D 4,00 - 7,30 kPa
2D - 5D 4,40 - 6,00 kPa
6D - 1R 4,40 - 5,30 kPa
IR - 3R 4,40 - 5,50 kPa
3R - 14R 4,40 - 5,65 kPa
14R - 99R 4,80 - 5,90 kPa
tHb F 15R - 99R 115 - 160 gll
15R - 99R 135 - 178 g/l
Arterialni krev
Parametr Vék Referenéni rozsah Jednotky
pH 0D - 99R 7,350 - 7,450 -
pO: oD - 1D 10,7 - 12,7 kPa
1D - 99R 11,04 - 14,36 kPa
pCO; z 0D - 99R 426 - 5,99 kPa
M 0D - 99R 4,66 - 6,38 kPa
Venozni krev
Parametr veék Referenéni rozsah Jednotky
pH 0D - 99R 7,320 7,430 -
pO, 0D - 99R 48 - 59 kPa
pCO; 0D - 99R 5,07 - 6,67 kPa
Pupecnikova arterialni krev
Parametr Vék Referenéni rozsah Jednotky
pH ob - 1D 7,110 - 7,380 -
pO: oD - 1D 1,20 - 4,81 kPa
pCO; oD - 1D 4,08 - 8,77 kPa
Pupecénikova venézni krev
Parametr Vék Referenéni rozsah Jednotky
pH oD - 1D 7,220 - 7,430 -
pO; oD - 1D 4,80 - 5,90 KPa
pCO, oD - 1D 3,64 - 6,84 kPa

Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostfedi a pfibalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Obvykle odbér kapilarni krve po hyperemizaci kize (prst, usni lali¢ek, paticka u malych déti). Odebira
se anaerobné do kapilar uréenych pro odbér acidobazické rovnovahy. Neni-li jinak uvedeno, je krev
nutné dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu uréenymi.
Odbér Ize provést i do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovahu (s balancovanym heparinatem
lithnym). Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v kapilafe ani v odbérové
zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je odbér znehodnocen.

Pristroj/princip: Roche Cobas b 221 / Amperometrie (pO,), potenciometrie (pH, pCO,),
spektrofotometrie (derivaty hemoglobinu)

Indikace vySetreni: zakladni a kombinované poruchy acidobazické rovnovahy a monitorace lIééebného
efektu

AFP v séru (alfa-1-fetoprotein)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

M OM M 0,6 16387,0 ug/l plazma

F OM M 0,6 18964,0 ug/l plazma

M 1M 1R 0,6 28,3 pg/l plazma

F 1M 1R 0,6 77,0 ug/l plazma

M 1R 4R 0,9 7,9 ug/l plazma

F 1R 4R 0,6 11,0 g/l plazma

M 4R 7R 0,6 5,6 ug/l plazma

F 4R 7R 0,6 4,2 ug/l plazma

M 7R 13R 0,6 3,7 gl plazma

F 7R 13R 0,6 5,6 ug/l plazma

M 13R 15R 0,6 3,9 ug/l plazma

F 13R 15R 0,6 4,2 g/l plazma
15R 99R 1,8 7,0 g/

Zdroj referenénich mezi: Mixa-Détska pfednemocniéni a urgentni péce, pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-15.00

Odezva rutinni: V den doruéeni nebo nasledujici pracovni den

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Transport krve do laboratofe v den odbéru. Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K-
EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviCovy princip)

Indikace vySetieni: screening vrozenych vyvojovych vad (trisomie 21), nadorovy marker
(hepatocelularni karcinom a germinalni nadory)

Albumin v likvoru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Likvor

Maximalni doba do zpracovani: 1 h pfi 20 °C

Stabilita v likvoru: 3 dny pfi 2-8 °C

Referenéni meze
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 99R 120 300 mg/l

Zdroj referencnich mezi: Toma$ Zima, Laboratorni diagnostika

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 39 (celkem 127)
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Provadime:
Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

Denné
V den doruceni
Neni statimové vySetieni

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie
Indikace vySetreni: porucha hematoencefalické bariéry

Albumin v moéi

Odbér do:
Material:
Stabilita v mo¢i:

Referenéni meze
Vék od do Dolni ref. mez
oD 99R 0

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche
Provadime:

Dostupnost rutinni:

Odezva rutinni:

Dostupnost statimova:

Upozornéni pro odbér:

Horni ref. mez

Plast bez upravy
Mo¢
4 tydny pfi 2-8 °C

Jednotka
20 mg/l

Dalsi udaje

Denné
V den doruceni
Denné, 24 hodin

Jednorazova moc¢. Odbér moce do plastové nadoby uréené k tomuto Ucelu bez konzervaénich pfisad.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie
Indikace vysSetreni: ukazatel glomerularni dysfunkce a diabetické nefropatie

Albumin v séru

Odbér do:

Material:

Maximalni doba do zpracovani:
Stabilita v séru:

Referen¢ni meze

Plast bez upravy
Krev

4 hodiny pfi 20 °C
5 mésicu pfi 4-8 °C

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 4D 28 44 g/l
4D 14R 38 54 ol

14R 18R 32 45 ol

18R 99R 35 52 g/l

Zdroj referenénich mezi:
Provadime:
Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:
Upozornéni pro odbér:

pfibalovy letak Roche

Denné
V den doruceni
Denné, 24 hodin

Vadi velmi silnd hemolyza. Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (bromkrezolova zeleri)

Indikace vySetreni: poruchy nutrice, zmény hydratace, edematézni stavy, posouzeni syntetické
schopnosti jater, negativni protein akutni faze zanétu, poskozeni tkani (popaleniny), stfevni zanéty,

nefroticky syndrom

Alfa-1-antitrypsin v séru

Odbér do:

Material:

Maximalni doba do zpracovani:
Stabilita v séru:

Referen¢éni meze:
Vék od do Dolni ref. mez
oD 99R 0,9

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Horni ref. mez

Plast bez Upravy
Krev

1dpfi4°C

3 mésice pfi 2-8 °C

Jednotka
2,0 gll

Dal$i udaje

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA). ZvySené hladiny estrogentd mohou
zpUsobit zvySené vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Imunoturbidimetrie

Indikace vysSetreni: dif. dg. plicniho emfyzému, reaktant akutni faze ( zanéty jaterniho parenchymu,
tkanové nekrdzy, malignity a traumata)

ALP v séru (alkalicka fosfataza)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 7 dni pfi 20-25 °C
7 dni pfi 4-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 2T 1,39 4,14 ukat/|
2T 1R 2,04 7,83 pkat/|
1R 10R 2,37 5,59 pkat/|

10R 13R 2,15 6,96 ukat/I

F 13R 15R 0,95 4,24 pkat/|
M 13R 15R 1,94 7,82 pkat/|
F 15R 17R 0,84 1,95 ukat/|
M 15R 17R 1,37 5,53 ukat/I
F 17R 19R 0,75 1,45 pkat/|
M 17R 19R 0,92 2,49 ukat/|
F 19R 99R 0,58 1,74 ukat/|
M 19R 99R 0,67 2,15 pkat/|
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odebirat nala¢no. Vadi silnd hemolyza. Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin).
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, p-nitrofenylfosfat)

Indikace vysetreni: onemocnéni jater, onemocnéni kosterniho systému, fyziologické zvySeni je u déti
(kostni izoenzym) a v t€hotenstvi (placentarni izoenzym)

ALT v séru (alaninaminotransferaza)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 dny pfi 15-25 °C
7 dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 0,05 0,73 pkat/|
6T 1R 0,05 0,85 ukat/I
1R 15R 0,05 0,60 ukat/I
F 15R 99R 0,17 0,58 pkat/|
M 15R 99R 0,17 0,84 ukat/I
Zdroj referencnich mezi : T. Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 41 (celkem 127)
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Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze. Vynechat svalovou namahu 24 hodin pfed odbérem. Stanoveni je mozno
provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-, K3-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, p-nitrofenylfosfat)

Indikace vysSetreni: diagnostika hepatocelularniho poskozeni a sledovani chornického poskozeni jater

Amikacin v séru

Odbér do:

Material:

Maximalni doba do zpracovani:
Stabilita v séru:

Terapeutické meze:

Veék od do Dolni mez
0D 99R 5
0D 99R 20

Plast bez upravy
Krev

8 h pfi 15-25 °C
48 hodin pfi 2-8 °C

Horni mez Jednotka DalSi udaje
10 mg/l udolni koncentrace
25 mg/l peakova koncentrace

toxicita >35 mg/l

Zdroj terapeutickych mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:
Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

Denné
V den doruceni
Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Doporucujeme odbér krve 0-30 min pfed podanim infuze s léCivem (udolni koncentrace) a 30 min
po podani infuze s lé€ivem (peakova koncentrace). Toxicita se mulze projevovat pfi nejvysSich
hladinach >35mg/l. Stanoveni Ize provést v plazmé (K,-a-K3;-EDTA, Na- nebo Li-heparin).

Poznamka: Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé farmakokinetickych dat a klinického stavu
pacienta. Pro zpracovani TDM (terapeutické monitorovani Iékl) je nutné poslat Zadanku TDM
klinickému farmaceutovi, ktery v pracovni dny (od 7.00 do 15.00 hod) vypracuje davkovaci rezim
pro optimalizaci hladin Ié€iva v krvi pacienta. Uvedené terapeutické meze jsou pouze orientaéni.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / KIMS

Indikace vySetreni: monitovani IéEby antibiotikem

Amoniak v plazmé

Odbér do: Plast s protisrazlivou pfisadou (K,EDTA)
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 20 minut pfi 1 °C

Stabilita v plazmé: 3 tydny pfi— 38 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 1D 0 144 umol/l
1D 6D 0 134 pmol/l
6D 6T 0 90 pmol/l
F 6T 99R 11 51 pmol/l
M6T 99R 16 60 pmol/l

Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:

Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

Denné
V den doruéeni
Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Anaerobni odbér bez zaSkrceni, zabrante hemolyze. Hemolyza zvySuje koncentraci amoniaku.
Dodrzte pomér protisrazlivého €inidla a krve, zkumavka musi byt zcela naplnéna krvi. Pfed odbé&rem
nekoufit a nejist. Ihned po odbéru uzavrete a co nejdfive transportujte na ledu do laboratofe.
Poznamka:

Cefoxitin mGze zvySovat vysledky. Sulfasalazin, sulfapyridin, temozolomid mohou vysledek také ovlivnit.
Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (glutamatdehydrogenaza)

Indikace vysetreni: jaterni insuficience, dédi¢né metabolické poruchy, Reyuv syndrom

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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AMS v séru (alfa-amylaza v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 1 mésic pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,47 1,67 ukat/I

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vadi velmi silna hemolyza. Stanoveni je mozno provadét i vplazmé (pouze Li-heparin, ostatni
antikoagulacni latky jako citrat, fluorid a EDTA mohou ovlivnit vysledky) LéCiva na zékladé icodextrinu
mohou vést ke snizenym vysledkdm amylazy.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, EPS)

Indikace vysSetreni: onemocnéni pankreatu

AMS v moci (alfa-amylaza v moci)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v mo¢i: 10 dni pfi 2-8 °C alkalicka mo¢
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
M 0D 99R 0,27 8,20 ukat/l
F OD 99R 0,35 7,46 ukat/l
Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Jednorazova moc&. Odbér moce do plastové nadoby uréené k tomuto Ucelu a co nejdfive transport
do laboratofe. Pfi skladovani je AMS nestabilni v kyselé moci.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, EPS)

Indikace vySetreni: onemocnéni slinivky bfiSni

Anti — Tg v séru (protilatky proti thyreoglobulinu v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 6D 0 134 kui
6D 90D 0 146 KU/l

90D 1R 0 130 kui
1R 6R 0 38 kui
6R 11R 0 37 KU/l

11R 20R 0 64 kui
20R 99R 0 115 kui

Zdroj referencénich mezi: pribalovy letak Roche a Referenéni intervaly pro déti a dospélé Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 43 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: 2x tydné

Odezva rutinni: Do tydne

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-a-K3-EDTA).

Poznamka:

Koncentrace TG > 75 kU/I mohou vést k ovlivnéni koncentraci anti-Tg o vice nez 15%.
Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysSetreni: autoimunitni tyreoiditida

Anti — TPO v séru (protilatky proti tyreoidalni peroxidaze v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 3 dny pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6D 0,0 117,0 kuU/l
6D 90D 0,0 47,0 ku/l
90D 1R 0,0 32,0 kU/l
1R 6R 0,0 13,0 kU/l
6R 11R 0,0 18,0 ku/l
11R 20R 0,0 26,0 ku/l
20R 99R 0,0 34,0 kU/l
Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche a Referencni intervaly pro déti a dospélé Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: 2x tydné
Odezva rutinni: Do tydne
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin). Je-li pacient Ié€en biotinem v davce > 5 mg/den,
provede se odbér 8 hodin po posledni davce. Hodnoty revmatoidniho faktoru = 450 kU/I mohou
zpusobit interferenci. Lék ltrakonazol by mohl ovlivnit vysledky vySetfeni.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysSetreni: autoimunitni tyreoiditida

Apo B v séru (apolipoprotein B v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 1 den pfi 15-25 °C
8 dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Veék od do Dolniref. mez  Horniref. mez  Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,50 1,00 g/l pro nizké a stfedni skére KV rizika

Zdroj referencnich mezi: doporuéeni CSKB a Ceské spolecnosti pro aterosklerézu CLS JEP
Cilové hodnoty pro apoB pro dal$i kategorie KV rizika:

< 0,8 g/l pro vysoké KV riziko,

< 0,65 g/l pro velmi vysoké KV riziko,

< 0,55 g/l pro extrémni KV riziko.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Pacient musi byt nalaéno 12 hodin. Lze stanovit i v plazmé (Li- heparin, K,- EDTA).
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: diagnostika dyslipidémie

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 44 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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AST v séru (aspartataminotransferaza v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 dny pfi 20-25 °C

1 tyden pfi 4-8 °C
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 6T 0,38 1,21 pkat/l
6T 1R 0,27 0,97 pkat/l
1R 15R 0,10 0,63 pkat/l
F 15R 99R 0,17 0,58 pkat/l
M 15R 99R 0,17 0,84 pkat/l
Zdroj referenénich mezi: T. Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabranit hemolyze. Fyzicka namaha pfed odbérem je nevhodna. Stanoveni je mozno provadét
v plazmé (Li-heparin, K, a Ks-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, pyridoxalfosfat)

Indikace vySetreni: hepatocelularni poskozeni (zvySeni bez narGstu ALT pfi onemocnéni srdce
a svall)

Beta-2-mikroglobulin v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Materidl: Krev
Stabilita v séru: 3 dny pfi 20-25 °C

3 dny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

oD 60R 0,8 2,4 mg/l

60R 99R 0,0 3,0 mg/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-15.00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K, a K;-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: monitorovani IéEby u mnohocetného myelomu, lymfomy, leukémie, chronické
zanétlivé onemocnéni, onemocnéni ledvin (glomerulopatie, tubulointersticialni nefritidy)

Bilirubin celkovy v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C v temnu

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 45 (celkem 127)
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 1D 0 38 pmol/l
1D 2D 0 85 umol/l
2D 4D 0 171 pumol/l
4D 1R 0 29 umol/l
1R 15R 0 17 umol/l
15R 99R 0 21 umol/l
Zdroj referencnich mezi: Mixa-Détska pfednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vzorky chraiite pred pfimym svétlem (snizeni hodnot). Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-
heparin, K,-EDTA, K3-EDTA). Pouziti EDTA plazmy muze vést k mirné snizenym hodnotam.
Poznamka:

Hydroxokobalamin mlze zpUsobit fale$né nizké vysledky, vysoké hodnoty IgG (> 28 g/l) mohou falesSné
zvySovat vysledky celkového bilirubinu. Bez interference indikanu do koncentrace 0,12 mmol/l. Vzorky
obsahuijici indocyaninovou zeleri se nesmi stanovovat.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (diazo metoda)

Indikace vySetreni: Zloutenky, hemolyticka anémie, Gilbertiv syndrom aj.

Bilirubin novorozenecky v séru
Viz bilirubin celkovy

Bilirubin konjugovany v séru (bilirubin pfimy v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C v temnu
Referen¢ni meze:
Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dals$i udaje
0D 6T 0 10,0 umol/l
6T 15R 0 51 umol/l
15R 99R 0 34 pmol/l
Zdroj referenénich mezi: Mixa, Détska pfednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze vzorku. Vzorky chrante pfed pfimym svétlem (sniZzeni hodnot). Chylézni sérum
ruSi stanoveni. VySetfeni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K5-EDTA).

Poznamka:

Fenylbutazon snizuje vysledky bilirubinu. Vzorky obsahujici indocyaninovou zeleri se nesmi stanovovat.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (diazo metoda)

Indikace vySetreni: hepatocelularni a obstrukéni ikterus

Bilkovina celkova v likvoru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Likvor
Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C
Stabilita v likvoru: 1 den pfi 15-25 °C
6 dni pfi 2-8 °C
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 46 (celkem 127)
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 4T 0,00 1,20 g/l
AT 4M 0,20 0,70 ol
aMm 15R 0,15 0,35 g/l

15R 99R 0,15 0,45 g/l

Zdroj referenénich mezi: Mixa-Détska pfednemocniéni a urgentni péce ,pfibalovy letak Roche
Provadime:

Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

Denné
V den doruéeni
Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Krev ve vzorku znehodnocuje vysledek stanoveni. Zabrarite bakterialni kontaminaci. Do 1 hodiny
centrifugovat.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Turbidimetrie

Indikace vysSetreni: mira permeability hematoencefalické bariéry, diagnostika zanétu CNS, nadory

mozku, chronicky unik CSF

Bilkovina celkova v séru

Odbér do:

Material:

Maximalni doba do zpracovani:
Stabilita v séru:

Referen¢ni meze:

Plast bez upravy
Krev

4 hodiny pfi 20 °C
4 tydny pfi 4-8 °C

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 7D 46 70 g/l
7D ™ 44 76 gll
™ 1R 51 73 gll
1R 3R 56 75 gl
3R 18R 60 80 g/l
18R 99R 64 83 g/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:
Upozornéni pro odbér:

Denné
V den doruceni
Denné, 24 hodin

Stanoveni Ize provést i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA). Zabranit venostaze. Koncentrace celkové
bilkoviny je zavisla na poloze nemocného, u leziciho pacienta je 04 az 8 g/l nizSi nez u stojiciho.
Koncentrace se také zvySuje pfi zvySené svalové aktivité, expozici vysoké teploté a dehydrataci.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (biuret)

Indikace vysSetieni: stav hydratace, porucha proteosyntézy (hepatitidy, cirhézy), nefroticky syndrom,
mnohoc&etny myelom, popaleniny.

C — peptid v séru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 8 °C
Stabilita v séru: 1 den pfi 2-8 °C
Referenéni meze:

Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 99R 370 1470 pmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

V den doruceni
Neni statimové vySetfeni

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, Ks-EDTA, Li-heparin). Vadi silna hemolyza. Odbér
se provadi nalatno a po zatézi (60 minut po standardni snidani). Je-li pacient Ié€en biotinem v davce
> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Poznamka:

Za fyziologickou reakci na stimulaci se povazuje pfiblizné trojnasobny vzestup koncentrace C-peptidu.
Prevodni faktory: pmol/l x 0,001 = nmol/Il

Pristroj/princip: Roche Cobas € 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: porucha sekrece inzulinu pankreatem, zvySuje se pfi renalni insuficienci

C —telopeptid v séru (beta-crosslaps v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 hodin pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
F OR 30R 148 967 ng/l
M OR 30R 238 1019 ng/l
F 30R 40R 150 635 ng/l
M 30R 40R 225 936 ng/l
F 40R 50R 131 670 ng/l
M 40R 50R 182 801 ng/l
F 50R 60R 183 1060 ng/l
M 50R 60R 161 737 ng/l
F 60R 70R 171 970 ng/l
M 60R 70R 132 752 ng/l
F 70R 99R 152 858 ng/l
M 70R 99R 118 776 ng/l
Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, Kz-EDTA, Li-heparin). Vadi velmi silna hemolyza,
nebot vyvolava pokles koncentrace. Je doporu€en odbér nalatno, ranni vzorek. Koncentrace je
ovlivnéna cirkadiannim rytmem a omezenymi renalnimi funkcemi.

Prevodni faktory: ng/l x 0,001 = ug/I

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendvi¢ovy princip)

Indikace vySetieni: kostni metabolismus (zvySena resorpce kosti), monitorovani UspésSnosti
antiresorpéni lé€by

C3 komplement v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 dni pfi 4-8 °C
Referenéni meze:
Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 99R 0,9 1,8 g/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Odezva statimova: Neni statimové vysSetieni

Upozornéni pro odbér:
Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin).

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 48 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Poznamka:

U starSich vzork( maze dojit ke zvySeni hodnot v zavislosti na stupni fragmentace stanovovaného C3
faktoru.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysSetreni: autoimunitni choroby, imunodeficience, zanétliva a infekéni onemocnéni

C4 komplement v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 dni pfi 4-8 °C
Referencni meze:
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,1 0,4 gll
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, Li-heparin).

Poznamka:

Hodnoty revmatoidniho faktoru = 600 1U/ml mohou zpUsobit interferenci.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: autoimunitni choroby, imunodeficience, zanétliva a infekéni onemocnéni

CA 125 v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 1 35 KU/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, K;-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient Ié€en biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviCovy princip)

Indikace vySetreni: nadorovy maker a monitorovani terapie karcinomu ovarii

CA 15-3 v séru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C

Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 1 28,5 ku/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 49 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-,Ks-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient Ié&en biotinem v davce
> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: nadorovy maker a monitorovani terapie karcinomu prsu

CA 19-9v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C
Referencni meze:
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0 34 KU/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i vplazmé (K;-EDTA, K,-EDTA, Li-heparin). Nelze pouzit plazma
s citratem sodnym. Je-li pacient léCen biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin
po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviGovy princip)

Indikace vySetieni: nadorovy maker a monitorovani terapie karcinomu jater, ZluCového stromu,
pankreatu, kolorektalniho karcinomu a pomocny marker pro mucindzni karcinom ovaria

Ca ionizovany (vapnik ionizovany)

Odbér do: Plast (kapilara) s protisrazlivou upravou (balancovany
heparinét lithny)
Material: Krev
Stabilita: 2 hodiny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 42D 1,00 1,50 mmol/l
42D 1R 0,95 1,50 mmol/l
1R 15R 1,22 1,37 mmo/|
15R 99R 1,13 1,32 mmol/l
Zdroj referencnich mezi: manual Roche, Masopust - Klinicka biochemie
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Pfi odbéru nutno zabranit venostaze.

Pristroj/princip: Roche Cobas b 221 / Potenciometrie

Indikace vySetreni: poruchy acidobazické rovnovahy, hypoproteinémie, arytmie, endokrinopatie,
koagulopatie a poruchy nervosvalové drazdivosti.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 50 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Ca v séru (vapnik v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 3 tydny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 10D 1,90 2,60 mmol/l
10D 2R 2,25 2,75 mmol/l
2R 12R 2,20 2,70 mmol/l
12R 18R 2,10 2,55 mmol/l
18R 60R 2,15 2,50 mmol/l
60R 90R 2,20 2,55 mmol/l
90R 99R 2,05 2,40 mmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vhodnym materialem je Cerstvé sérum ziskané odbé&rem nalacno. Zabranit pfi odbéru venostaze. DelSi
kontakt se srazeninou mlze zpusobit pokles hodnot vapniku, proto je vhodné sérum co nejdfive oddélit
od krvinek. Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin).

Poznamka:

Hodnoty hof¢iku = 15 mmol/l mohou zpUsobit interferenci.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (NM-BAPTA)

Indikace vySetreni: kostni metabolismus, nervosvalova drazdivost, funkce pfistitnych télisek,
deficit/nadmérny pfijem vitaminu D, nadorova onemocnéni (mnohocetny myelom)

Ca — ztraty moci (vapnik — sbirana moc)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana moc€ za 24 h
Stabilita v modi 4 dny pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 6T 0,0 15 mmol/d
6T 1R 0,1 2,5 mmol/d
1R 15R 2,0 4,0 mmol/d
15R 99R 2,5 7,5 mmol/d
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi ur€enych jen pro tento ucel. Sbér moce za 24 hodin je nutno
sbirat do nadoby obsahujici 20 ml 6mol/l HCI, aby se zabranilo precipitaci vapenatych soli. Na Zadanku
vyznacte celkovy objem mocCe a pfesnou dobu sbéru. Z nesbirané moce lze stanovit pouze frakéni
exkreci vapniku.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (NM-BAPTA)

Indikace vysSetreni: funkce ledvin, kalciova urolitiaza

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 51 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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CEA v séru (karcinoembryonalni antigen v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C

Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 0,0 5,2 ug/l
OR 99R 0,0 6,5 ug/l kuFaci

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-, Ks-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient IéCen biotinem v davce
> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetieni: nadorovy maker a monitorovani terapie karcinomu GIT (Zaludku, stfev),
diferencialni diagnostika hepatalnich tumord, (zvySen také u karcinomu délohy, ledvin, stitné Zlazy a

plic).
CK v séru (kreatinkinaza v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 4-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

oD 6T 1,26 6,66 ukat/I

6T 1R 0,17 2,44 pkat/|

1R 15R 0,20 2,27 pkat/|
F 15R 99R 0,43 3,21 ukat/I
M 15R 99R 0,65 5,14 pkat/|
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vadi silnd hemolyza. Fyzicka zatéZ prfed odb&rem je nevhodna. Neodebirejte po chirurgickych
vykonech nebo opakovanych intramuskularnich injekcich. Stanoveni je mozno provadét i v plazmé
bez hemolyzy (Li-heparin, K; -, K3- EDTA).

Poznamka:

Hydroxokobalamin v terapeutickych koncentracich maze ovlivnit vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, ADP)

Indikace vysSetreni: choroby kosterniho svalstva, Ié€ba statiny, srde¢ni nekréza

Cl v likvoru (chloridy v likvoru)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Likvor

Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 52 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dals$i udaje
oD 99R 115 132 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: T. Zima, Laboratorni diagnostika

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabrarite bakterialni kontaminaci. Do 1 hodiny centrifugovat.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie
Indikace vysSetreni: pokles pfi zanétech CNS (napf. TBC, plisné)

Cl v séru (chloridy v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 96 116 mmol/l
6T 1R 95 115 mmol/l
1R 15R 95 110 mmol/l
15R 99R 98 107 mmol/l
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozné provést i v plazmé (Li-heparin).

Poznamka:

U pacientd l1é€enych chloristanem mohou byt naméfeny faleSné zvySené hodnoty.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie

Indikace vysetreni: stav hydratace, monitorovani diuretické Iécby a poruch acidobazické rovnovahy.

Cl — odpad v mocéi (chloridy ve sbirané moci)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana mo¢ za 24 h
Stabilita: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:

Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

oD 6T 0,3 1,4 mmol/d

6T 1R 2,6 16,8 mmol/d

1R 7R 22,0 73,0 mmol/d

7R 15R 51,0 131,0 mmol/d

15R 99R 110,0 250,0 mmol/d
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den dorucéeni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢ sbirejte do plastové nadoby k tomu uréené bez konzervacnich latek. Mo¢ dikladné promicheijte,
zméfte objem s pfesnosti na 10 ml a odlijte vzorek. Na Zadanku vyznadte pfesnou dobu sbéru a
celkovy objem moce. PFi sbéru uchovavejte v chladni¢ce. Z nesbirané moce Ize stanovit frakéni exkreci
chloridd.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 53 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie
Indikace vySetreni: poruchy acidobazické rovnovahy (sledovani hypochloremické alkalézy), pokles pfi
extrarenalnich ztratach (zvraceni, poceni, prijem, laxativa), nartst pfi zvySenému pfijmu.

CRP v séru (C-reaktivni protein v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 h pfi 20 °C
Stabilita v séru: 3 tydny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0 5,0 mgl/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Dennég, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

V pfipadé monitorovani antibiotické terapie opakujte odbér po 12 - 24 hodinach. Stanoveni je mozno
provést i v plazmé (Li-heparin, K,-, K3- EDTA).

Poznamka:

Bez interference tikarcilinu do koncentrace 225 mgl/l.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysSetireni: diagnostika a monitorace infekénich onemocnéni a efektu terapie, pomocny
parametr k odliSeni bakterialniho a virového zanétu (reaktant akutni faze s narGstem 6h od pocatku
zanétlivého procesu a maximem za 24-48h).

Cytologické vysetreni likvoru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Likvor

Stabilita v likvoru 1 hodina pfi 20-25 °C

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den dorucéeni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den

Referenéni meze pro elementy:
Vék od do Dolni ref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0/3 10/3

Zdroj referenénich mezi: T. Zima-Laboratorni diagnostika, 2002, P. Adam a spol. - Cytologie mozkomi$niho moku, SEKK, 2000
Pfevazujicim bunéCnym typem jsou za normalnich okolnosti neaktivované lymfocyty (65 — 80 %), zbylé
bunky tvofi neaktivované monocyty.

Poznamka:

Statimové je dostupny rozpocet bunék provedeny hematologickou laborantkou na OHKB, podrobny
popis cytologie likvoru se zavérem provedeny lékafem nebo VS OKB nebo OHKB je dostupny
v pracovni dny (7-15.00 hod).

Pristroj/princip: Ru¢ni metoda / Mikroskopicky

Indikace vySetreni: klasifikace cytologickych likvorovych nalezi pfi onemocnéni CNS (zanéty,
krvaceni, nadorové postiZeni atp.)

Digoxin v séru

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 24 hodin pfi 2-8 °C

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 54 (celkem 127)
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Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,6 1,2 pg/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vzorek by mél byt odebran 6-8 hodin po poslednim peroralnim podani davky digoxinu. Steady state je
dosazen nejdfive 5 dnu po zahajeni aplikace. Stanoveni Ize provést i v plazmé (Li-heparin, K,- EDTA).
Poznamka:

Uzara a pentoxifylin a digitoxin v doporu¢ené denni davce a hydrokortizon ve vysokych davkach mohou
zvySovat vysledky digoxinu. V pfipadé novorozencl, téhotnych Zen a pacientd se selhanim jater
nebo ledvin mohou byt z dlivodu endogennich latek podobnych digoxinu vysledky lehce zvySeny.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / KIMS

Indikace vySetreni: monitorovani Ié¢by srde¢nim glykosidem

ELFO sérovych bilkovin (elektroforéza sérovych bilkovin)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Referen¢ni meze:

Nazev frakce ELFO/ Vek Referencnimeze | ;s
od - do dolni horni
Albumin 0D 99R 52,0 65,1 %
Alfa - 1 - globulin 0D 99R 1,0 3,0 %
Alfa - 2 - globulin 0D 99R 9,5 14,4 %
Beta - 1 - globulin 0D 99R 6,0 9,8 %
Beta - 2 - globulin 0D 99R 2,6 5,8 %
Gama - globulin 0D 99R 10,7 20,3 %
Zdroj referenénich mezi: navod Sebia (pro automat Interlab G-26)
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: Stanoveni se provadi zpravidla 1-2x tydné pfi dostateCném
poctu vzorku (26)
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Vadi hemolyza (zvySuje alfa-2 a beta frakce). Pfi HI (hemolytickém indexu) > 30 je vyzadovan novy
odbér z duvodu spravnosti hodnoceni. Neni vhodné vySetfeni z plazmy (pfitomnost fibrinogenu maze
imitovat paraprotein atypickou frakci v oblasti mezi beta a gama globulin

Poznamka: Pro zadatele nemocnice se pfi novém zachytu atypického gradientu automaticky dovysetfi
Imunofixace séra.

Pristroj/princip: Interlab G26 / Gelova elektroforéza

Indikace vySetieni: podezieni na monoklonalni gamapatii (kvantifikace paraproteinu), posouzeni
nutricniho stavu, zanétlivych procest, onemocnéni jater a ledvin

ELFO mocovych bilkovin (elektroforéza mocéovych bilkovin)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Sbirana mo¢ za 24 hodin

Stabilita v mogi: 1 tyden pfi 2-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Hodnoceni: text

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 55 (celkem 127)
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Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: Stanoveni se provadi az pfi dostate¢ném poctu vzorku (4)
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Poznamka:

Déleni proteinuriii:

e Fyziologicka proteinurie - <150 mg/24h, napf. po télesné namaze, pochodova, ortostaticka, po prochlazeni

e  Glomerularni proteinurie selektivni - postizeni vnéjSi ¢asti bazalni membrany glomerul a podocytd,
pfitomen albumin a transferin

e  Glomerularni proteinurie neselektivni - podle stupné poruchy se zvétSuje velikost prochazejicich molekul,
pfitomen albumin, transferin, 1gG, IgA, haptoglobiny

e  Tubularni proteinurie - spektrum mikroproteint (Mr<70 000), pfitomen albumin, volné lehké fetézce,
alfa-1-mikroglobulin, retinol vazajici protein, lysozym, beta-2-mikroglobulin

e SmiSené proteinurie - glomerularni a tubularni

e  Prerenalni - paraproteinurie, hemoglobinurie, myoglobinurie

e  Postrenalni - napf. zanéty, krvaceni do moc€ovych cest, chylurie

Upozornéni pro odbér:

Pro stanoveni nelze pouzit vzorky staré, nespravné skladované moce, u nichz mohla probéhnout
enzymaticka degradace proteina.

Pristroj/princip: Sebia Hydrasys 2 / Gelova elektroforéza

Indikace vysSetreni: klasifikace proteinurii, pfi zachytu monomerli volnych lehkych Fetézcl je
pro nemocni¢ni zadatele automaticky doplnéno IFE ze sbirané moce

Erytrocyty v mocéi — fazovy kontrast

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢
Hodnoceni:

glomerularni hematurie - nalez = 80 % dysmorfnich erytrocytq,
- nalez = 5 % akantocytd
neglomerularni hematurie - nalez = 80 % izomorfnich erytrocytl
smiSena hematurie - zastoupeni obou typU erytrocytl v jiném procentualnim zastoupeni
nez je uvevedeno vyse

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 12:00
Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

VysSetfeni se provadi z Cerstvé moce. Mo musi byt doru€ena do laboratofe do 15 minut nebo je
mozné proveést odbér moce v odbérové mistnosti interni ambulance. Objem vzorku musi byt 10 ml.
U Zen by mél byt odbér proveden mimo obdobi menstruace.

Pristroj/princip: Ru¢ni metoda / Mikroskopicky

Indikace vysetreni: uréeni plvodu hematurie

Estradiol Ill v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 2 dny pfi 2-8 °C
Referenéni meze:

Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
M 1R 99R 41 159 pmol/l
F 10R 50R 114 332 pmol/l folikularni faze
F 10R 50R 222 1959 pmol/l ovulaéni faze
F 10R 50R 222 854 pmol/l lutedini faze
F 50R 99R 18 505 pmol/l postmenopauza
F téhotné 563 11902 pmol/l 1.trimestr
F téhotné 5729 78098 pmol/l 2.trimestr
F téhotné 31287 110100 pmol/l 3.trimestr

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 56 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: 1x tydné

Odezva rutinni: Do tydne

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, K3-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient Ié€en biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Poznamka:

Koncentrace estradiolu zavisi u zen ve fertiinim véku na fazi menstruaéniho cyklu, u t&€hotnych zen
na trimestru téhotenstvi. Fulvestrant v terapeutickych koncentracich maze faleSné zvySovat vysledky
estradiolu. Steroidni Iéky mohou interferovat se stanovenim.

Prevodni faktory: pmol/l x 0,272 = ng/l; ng/l x 3,67 =pmol/l

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetieni: diagnostika a monitorovani poruch menstruaéniho cyklu a fertility, poruchy
pohlavniho vyvoje a osy hypotalamus-hypofyza-gonady a monitorace substituéni I€Cby estrogeny.

Etanol v moéi — kvalitativné

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Mo¢&

Stabilita v mogi: 30 dni pfi 2-8 °C (pouze nezpracovane uzaviené vzorky)
Hodnoceni: pozitivni, negativni

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

Mo¢ obsahujici cukry a kontaminovana mikroorganismy miize poskytovat faleSné pozitivni vysledky.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (alkoholdehydrogenaza)
Indikace vySetreni: intoxikace alkoholem

Etanol v séru — kvantitativné

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C (pouze nezpracované uzaviené vzorky)
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka DalSi udaje
OR 99R 0,0 0,1 gll HRM=mez detekce
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vadi silnd hemolyza. Odbérovou zkumavku dokonale uzavfit k zabranéni odparu alkoholu. V misté
vpichu nepouzivejte alkohol nebo jiné prchavé dezinfekéni prostfedky. Stanoveni je mozno provadét
i v plazmé (Li-heparin a K,- EDTA).

Poznamka:

Vysetfeni je provadéno enzymatickou metodou, neslouzi pro forenzni tcely!

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (alkoholdehydrogenaza)

Indikace vySetieni: bezvédomi, intoxikace alkoholem

Etylglukuronid v mogi

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢€ (5ml)
Stabilita: 48 h pfi 2-8 °C
Cut off hodnota: 500 ng/ml

Zdroj cut off hodnoty: pfibalovy letak Ultimed

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 57 (celkem 127)
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Hodnoceni: pozitivni, negativni
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Vzorek mo¢e mlze byt odebran kdykoli v intervalu 24-48 (max. 80) hodin po abusu etanolu.

PFfi nespravném skladovani moce stoupa riziko faleSné negativnich vysledk( v dlsledku bakterialni
hydrolyzy.

Poznamka:

Jedna se o orientaéni kvalitativni prikaz abusu etanolu imunochemickym testem. K potvrzeni je
doporucéena konfirmacéni metoda GC/MS.

Pristroj/princip: Rychlotestovaci desti¢ky / Imunochromatografie

Indikace vysSetreni: testovani abusu alkoholu s detekénim oknem az 80h a monitorovani abstinence
alkoholu béhem detoxikacni [éCby

Fe v séru (Zzelezo nala¢no v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 3 tydny pfi 2-8 °C
Referencni meze:
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 11,0 36,0 pmol/l
6T 1R 6,0 28,0 pmol/l
1R 15R 4,0 24,0 pmol/l
15R 99R 5,8 34,5 umol/l
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Vadi silnd hemolyza. VVzhledem k cirkadidnnimu rytmu odebirejte vZdy v rannich hodinach.

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li- heparin).

Poznamka:

PFi vySetieni krivky zeleza transportujte vzorek krve do laboratofe co nejdfive po odbéru.

Na Zzadance vyznacte pofadové Cislo vzorku. Léciva vazajici kovy mohou vést k faleSné nizSim
vysledkdm. Pfi vysokych koncentracich feritinu > 1200 g/l nelze pouzit vysledky pro vypocet vazebné
kapacity Zeleza.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (FerroZin)

Indikace vySetieni: diagnostika poruch metabolismu Zeleza, diferencialni diagnostika anémii,
monitorovani substitu¢ni IéCby zelezem.

Fenothiaziny v moéi

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢

Hodnoceni: pozitivni, negativni
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Pristroj/princip: Ruéni metoda / Forrestovo ¢&inidlo
Indikace vysetreni: orientacni priikaz fenothiazinovych derivata v mogi

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 58 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

Ferritin v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD Y 150 450 ug/l
1M 3M 80 500 ug/l
3M 16R 20 200 ug/l
F 16R 99R 13 150 ug/l
M 16R 99R 30 400 ug/l
Zdroj referenénich mezi: Mixa: Détska prednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze. Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-, K;-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient
IéCen biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviGovy princip)

Indikace vysSetieni: monitorovani zasob Zeleza a substitu¢ni 1éCby Zelezem, diferencialni diagnostika
anémii, pozitivni protein akutni faze zanétu

fPSA v séru (volny prostaticky specificky antigen v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vySetieni per rectum, masazi prostaty a nejdfive 2 tydny po biopsii
prostaty. Ovlivnéni hodnot i u pacientd se zacpou. Stanoveni Ize provést i v plazmé (K,-EDTA, Kj; -
EDTA a Li-heparin).

Poznamka: vySetfeni fPSA se provadi ke stanoveni poméru fPSA a celkového PSA pfi hodnotach
PSA nad HRM a do 10 pgl/l.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendvi¢ovy princip)

Indikace vysSetreni: diagnostika karcinomu prostaty, spole€né s celkovym PSA slouZi k vypoctu
poméru fPSA/PSA.

FSH v séru (folitropin v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
M 1R 5R 0,2 2,8 u/l

M 5R 10R 0,4 3,8 u/l

M 10R 13R 0,4 4,6 u/l

M 13R 17R 15 12,9 u/

M 17R 99R 1,5 12,4 U/l

F 1R 5R 0,2 111 u/

F 5R 10R 0,3 111 u/

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 59 (celkem 127)
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Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
F 10R 13R 2,1 11,1 uil

F 13R 17R 1,6 17,0 u/l

F 17R 50R 3,5 12,5 U/l folikularni faze

F 17R 50R 4,7 21,5 U/l ovulaéni faze

F 17R 50R 1,7 7,7 U/l lutedlni faze

F 50R 99R 25,8 134,8 U/l postmenopauza

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche, Referencni meze pro déti a dospélé (broZura Roche)
Provadime:

Dostupnost rutinni: 1x tydné
Odezva rutinni: Do tydne
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadéti v plazmé (K,-EDTA, K5-EDTA, Li-heparin).

Pristroj/princip: Roche Cobas € 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetieni: diagnostika a monitorovani poruch menstruacéniho cyklu a fertility, poruchy
pohlavniho vyvoje, monitorovani hormonalni Ié€by v menopauze

fT3 v séru (volny trijodthyronin v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
(0]n] 6D 2,65 9,68 pmol/l
6D 90D 3,00 9,28 pmol/l

90D 1R 3,30 8,95 pmol/l
1R 6R 3,69 8,46 pmol/l
6R 11R 3,88 8,02 pmol/l
11R 20R 3,93 7,70 pmol/l
20R 99R 3,10 6,80 pmol/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche, Referenéni intervaly pro déti a dospélé (broZura Roche)
Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét v plazmeé (K,-EDTA, K3-EDTA, Li-heparin).

Poznamka:

Ovlivnéni vazebné schopnosti vazebnych proteind mize pozménit vysledek. Furosemid, liothyronin
a levothyroxin fale$né zvysuji vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysSetreni: funkce stitné zlazy, vhodné soucasné stanoveni TSH a fT4

fT4 v seru (volny tyroxin v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 5 dni pfi 20-25 °C
Stabilita v séru 7dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:

Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 6D 11,0 32,0 pmol/l
6D 90D 11,5 28,3 pmol/l

90D 1R 11,9 25,6 pmol/l
1R 6R 12,3 22,8 pmol/l
6R 11R 12,5 21,5 pmol/l

11R 20R 12,6 21,0 pmol/l
20R 99R 11,9 21,6 pmol/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche, Referenéni intervaly pro déti a dospélé (brozura Roche)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 60 (celkem 127)
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Odezva statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, K3-EDTA, Li-heparin). Pfi 1é€bé& hypolipidemiky
obsahujicimi D-T4 se provede odbér 4-6 tydnl po pferuseni terapie.

Poznamka:

Autoprotilatky proti hormonim $§titné zlazy mohou interferovat se stanovenim. Ovlivnéni vazebné
schopnosti vazebnych proteini muze pozménit vysledek. Furosemid, karbamazepin, fenytoin
a levothyroxin falesné zvysuji vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801, Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani tyreopatii, vhodné je sou¢asné stanoveni TSH

Gentamicin v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hpfi20°C

Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C

Terapeutické meze:
Vék od do Dolni mez Horni mez Jednotka Dal$i udaje
(0]n] 99R 0,0 1,0 mg/l udolni koncentrace
oD 99R 6,0 10,0 mg/l peakova koncentrace

Zdroj terapeutickych mezi: Jifi Bene§, Antibiotika-systematika, viastnosti, pouZiti, pfibalovy leték Roche
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruéeni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Doporuéujeme odbér krve 0-30 min pfed podanim infuze s Ié€ivem (udolni koncentrace) a 30 min
po podani infuze s léCivem (peakova koncentrace). Stanoveni Ize provést v plazmé (K,-EDTA, Ks-
EDTA, citrat sodny, heparin lithny, sodny nebo amonny) .

Poznamka: Vysledky musi byt hodnoceny na z&kladé farmakokinetickych dat a klinického stavu
pacienta. Pro zpracovani TDM (terapeutické monitorovani 1ékd) je nutné poslat zadanku TDM
klinickému farmaceutovi, ktery v pracovni dny (od 7.00 do 15.00 hod) vypracuje davkovaci rezim
pro optimalizaci hladin léCiva v krvi pacienta. Uvedené terapeutické meze jsou pouze orientacni.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / KIMS

Indikace vySetreni: monitovani Ié¢by antibiotikem

GGT v séru (gamaglutamyltransferaza v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 6T 0,37 3,00 pkat/l
6T 1R 0,10 1,04 ukat/l
1R 15R 0,10 0,39 ukat/l
F 15R 99R 0,10 0,70 pkat/|
M 15R 99R 0,17 1,19 ukat/I
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
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Upozornéni pro odbér:

Vadi silnd hemolyza. Odbér nalacno s minimalni dobou lagnéni 8 hodin. Stanoveni je mozno provadét
i v plazmé (Li-heparin, K,- EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, glycylglycin)

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani hepatobiliarnich onemocnéni, abuzus alkoholu.

Glukéza v hemolyzatu

Odbér do: Mikrozkumavka Eppendorf s hemolyzaénim ¢€inidlem
Material: Kapilarni krev
Stabilita v hemolyzatu: 8 dni pfi 15-25 °C

2 tydny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 99R 3,6 53 mmol/|

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odeberte 20 pl kapilarni krve do mikrozkumavky s hemolyza¢nim ¢inidlem. BFfiSko prstu (usni laltcek)
musi byt pfed odbé&rem dobfe prokrvené. Opatrné vzorek promichejte ihned po odbéru pro zajisténi
hemolyzy, zabrarite tvorbé pény.

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vySetireni: monitorace diabetes mellitus a poruch glukézové tolerance

Glukoéza kvantitativné — moc¢

Material: Sbirana nebo nahodna mod

Stabilita v moci: 1 den pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,00 0,83 mmol/l nahodna moc¢
oD 99R 0,00 2,78 mmol/24h sbirana mo¢

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢ odebirejte do tmavé nadoby. Glukéza pfi sbéru moce za 24 hodin mlze byt konzervovana
pridavkem 5 ml ledové kyseliny octove pred zaCatkem sbéru. Ve vzorcich bez konzervace mize obsah
glukézy po 24 hodinach pfi pokojové teploté klesnout az o 40 %. Proto je vhodné po dobu sbéru
uchovavat nadobu az do doby analyzy v lednici. Pfi sbéru moc&e zabrarite bakterialni kontaminaci.
Poznamka:

Tetracyklin v terapeutickych koncentracich mize snizovat vysledky glukdzy v moci.

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vySetreni: monitorace diabetes mellitus

Glukéza v likvoru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Likvor

Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C

Stabilita v likvoru: 3 dny pfi 2-8 °C
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Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 18R 3,33 4,44 mmol/l
18R 99R 2,22 3,89 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabrante bakterialni kontaminaci. Vzorky likvoru by mély byt analyzovany ihned nebo uskladnény
pfi 4 °C.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vySetreni: energeticky metabolismus v likvoru (infekce CNS)

Glukéza v plazmé

Odbér do: Plast — NaF+K,EDTA
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 30 minut pfi 20 °C pro dg. DM
Stabilita v plazmé: 3 dny pfi 15-25 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 1D 2,22 3,33 mmol/l
1D Y 2,78 4,44 mmol/l
M 18R 3,33 5,55 mmol/l
18R 99R 4,11 5,59 mmol/l

Zdroj referencnich mezi: pibalovy letdk Roche, Cilové hodnoty dle doporuéeni CSKB a Ceské diabetologické spoleénosti CLS
JEP

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odbér nalagno (lagnéni minimélné 8 hodin), pfed odbérem vyloucit fyzickou ndmahu, koufeni. V plné
krvi dochazi za pokojové teploty k poklesu koncentrace glukézy jiz po 10 minutach po odbéru, proto
pro diagnostiku DM je doporu¢eno dodrZzet maximalni dobu mezi odbérem a oddélenim plazmy
od krevnich elementldl 30 minut nebo v pfipadé delSiho transportu pouzit zkumavku s obsahem NaF,
EDTA a citratu sodného (na OKB je k dispozici zkumavka Sarstedt S-Monovette GIuUCOEXACT).
V pfipadé rychlého transportu do laboratofe Ize pouzit plazmu Li-heparin, K,-, NaF/Na,-, KF/Na,-EDTA
NaF/citrat/Na,-EDTA a NaF/K-oxalat.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vySetreni: dg. poruchy glukézoveé tolerance, diabetu mellitu a gestacniho diabetu mellitu

Glukoéza v plazmé (glucoexact)

Odbér do: Plast — NaF+Citrat+EDTA
(Sarstedt S-Monovette GlucoEXACT 3,1 ml)
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 24 hodin pfi 20 °C
Stabilita v plazmé: 3 dny pfi 15-25 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 1D 2,22 3,33 mmol/|
1D iy 2,78 4,44 mmol/|
Y 18R 3,33 5,55 mmol/l
18R 99R 4,11 5,59 mmol/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy leték Roche, Cilové hodnoty dle doporuéeni CSKB a Ceské diabetologické spol. CLS JEP

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 63 (celkem 127)
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odbér nalaéno (la¢néni minimaliné 8 hodin). Pfed odbérem vyloudit fyzickou ndmahu, koufeni.
Zkumavka s antiglykolytickymi pfisadami (NaF, EDTA a citrat sodny) je doporu€ena pro diagnostiku DM
v pfipadé prekroceni 30 minut mezi odbérem a oddélenim plazmy od krevnich elementd.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vySetreni: dg. poruchy glukézové tolerance, diabetu mellitu a gestaéniho diabetu mellitu

Glukéza v séru

Odbér do: Plast
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C
Stabilita v séru: 3 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 1D 2,22 3,33 mmol/l
1D 1M 2,78 4,44 mmol/l
M 18R 3,33 5,55 mmol/|
18R 99R 4,11 5,59 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy leték Roche, Cilové hodnoty dle doporuéeni CSKB a CDS CLS JEP
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odbér nalaéno (laénéni minimalné& 8 hodin). Pfed odbérem vyloudit fyzickou namahu, koufeni. V piné
krvi bez antiglykolytické pfisady na bazi fluoridu dochazi pfi pokojové teploté k ubytku glukézy az o 7 %
za hodinu. Pro diagnostiku DM dle doporugeni CSKB je nutné provést stanoveni z plazmy Zilni krve (viz
vyse).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vysSetreni: dg. poruchy gluk6zové tolerance a monitorovani onemocnéni diabetes mellitus

Glykovany hemoglobin

Odbér do: Plast s protisrazlivou upravou (K;EDTA)
Materidl: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita: 7 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 20 42 mmol/mol zdrava populace
oD 18R 43 59 mmol/mol kompenzovany diabetes u déti
18R 99R 43 53 mmol/mol kompenzovany diabetes (dospéli,
negravidni)
0D 99R > 53 mmol/mol dekompenzovany diabetes (vhodna

zména terapie a rezimu)
V diagnostickém procesu se vysledky diskriminuji podle hodnot cut off:

< 38 mmol/mol diabetes nepfitomen
38-48 mmol/mol hrani¢ni hodnoty
> 48 mmol/mol diagnoza diabetu

Zdroj referencénich mezi: pfibalovy leték Roche, doporuéeni CSKB a Ceské diabetologické spolecnosti CLS JEP
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni
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Poznamka:

Zkracena zivotnost erytrocytl mize vést k poklesu hodnot glykovaného hemoglobinu.
Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: dg. a monitorace diabetes mellitus a hodnoceni kompenzace

Hamburger sediment

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Sbirana moc¢/3h
Maximalni doba do zpracovani: 30 minut pfi 20-25 °C

Referen¢ni meze:

Vék Referen¢ni meze

Komponenta od do dolni horni Jednotka
Leukocyty 1R 99R 0 67 1/s
Erytrocyty 1R 99R 0 33 s
Valce 1R 99R 0 1 s
Zdroj referencnich mezi: Racek, Klinicka biochemie, 1999
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 12:00
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

K analyze je potfeba sbirana mo¢ po dobu 3 hodin (od 6.00 — do 9.00 hod). Mo€ se sbira do plastovych
nadob. Na Zadanku je potfeba vyplnit pfesny ¢as odbéru a pfesny objem sbirané moce.

(Pokud je objem sbirané mo&e mensi nez 50 ml a vice nez 300 ml, mo¢ nevySetfujeme a doporu€ime
zopakovat vySetfeni pfi vétSim/mensim zavodnéni).

Pristroj/princip: Ru¢ni metoda / Mikroskopicky

Indikace vysetreni: onemocnéni ledvin a moCovych cest

Haptoglobin

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 1 den pfi 4 °C

Stabilita v séru: 8 mésicu pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,3 2,0 g/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-, K;-EDTA, Li-, Na-, NH,. -heparin).
Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: dg.a monitorovani hemolytickych chorob, marker snizené funkce jater

hCG+beta (lidsky choriogonadotropin a beta podjednotka)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 3 dny pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

F 0D 50R 0 53 U/l netéhotné, premenopauzalni

F 50R 99R 0 8,3 u/ postmenopauzalni

M 0D 99R 0 2,6 u/l
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Tyden téhotenstvi Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
5,8 71,2 /i

4 9,5 750 u/l

5 217 7138 /i

6 158 31795 /i

7 3697 163563 u/l

8 32065 149571 /i

9 63803 151410 /i

10 46509 186977 u/l

12 27832 210612 /i

14 13950 62530 /i

15 12039 70971 u/l

16 9040 56451 /i

17 8175 55868 /i

18 8099 58176 u/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét v plazmé (K,- EDTA, K3-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient Ié€en biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendvi¢ovy princip)

Indikace vysSetreni: dg. a sledovani téhotenstvi, odhad rizika trisomie 21, podezieni na germinalni
tumory a monitorovani jejich 1écby

Homocystein v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 tydny pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 15R 8 10 pmol/l také v téhotenstvi
15R 65R 12 15 pmol/l
65R 99R 16 20 pmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

V pfipadé stanoveni homocysteinu v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K;-EDTA) je nutné dodat vzorek
krve do laboratofe ihned po odbéru nebo do 1 hodiny pfi uchovani vzorku na ledu. Pro vysSetfreni
nejsou vhodné hemolyzované, zakalené nebo chylozni vzorky.

Poznamka:

LéCiva methotrexat, karbamazepin, fenytoin, oxid dusny, antikonvulziva nebo 6-azauridintriacetat
mohou zpusobit faleSné vysSi vysledky. Glutathion, cystathionin a pyruvat mohou ve vysSich
koncentracich interferovat.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (SAM)

Indikace vysSetreni: rizikovy faktor kardiovaskularniho onemocnéni a tromboembolické nemoci, nutrini
stav (vegetriani, vegani), dg. metabolické poruchy deficitu CBS, komplikace v t&€hotenstvi

Cholesterol celkovy v séru

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 1,3 4,3 mmol/l
6T 1R 2,6 4,2 mmol/l
1R 15R 2,6 4,8 mmol/l
15R 99R 2,9 5,0 mmol/|

Zdroj referencnich mezi: Mixa: Détska pfednemocnicni a urgentni péce,doporuceni CSKB a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu
CLS JEP

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vysetieni

Upozornéni pro odbér:

Pacient nemusi pfed odbérem lacnit. DelSi pouZziti manzety je nevhodné. Cholesterolémie u pacienti
vstoje je vyS$Si o 10-13 %, proto je pfed odbérem doporucovan az 20 minutovy klid vsedé (minimalné
5 minut). Hodnoty celkové cholesterolémie v plasmé jsou o 3-4 % nizSi nez v séru. Stanoveni Ize
provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Poznamka:

Terapie N-acetylcysteinem a metamizolem muze zpUsobit faleSné nizsi vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (CHOD-POD)

Indikace vysetieni: dg. a monitorovani IéEby hypercholesterolémie, pro stanoveni kardiovaskularniho
rizika je nutné doplnit LDL a HDL cholesterol

Cholesterol HDL v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
3R 6R 1,0 2,1 mmol/|
6R 11R 1,2 2,7 mmol/l
11R 16R 1,0 2,1 mmol/|
F 16R 99R 1,2 2,7 mmol/l
M 16R 99R 1,0 2,1 mmol/l
Zdroj referencnich mezi: doporuéeni CSKB a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu CLS JEP
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Pacient nemusi pfed odbérem laénit. DelSi pouziti manzety je nevhodné. Pacient by mél byt
pfed odbérem v klidu. Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li- heparin, K,-EDTA, K;-EDTA).

Poznamka:

Bez vyznamnych interferenci N-acetylcysteinu do koncentrace 450 mg/l (2,76 mmol/l). Terapie
metamizolem muze zpusobit fale$né nizsi vysledky. ZvySena koncentrace volnych mastnych kyselin
a denaturovanych proteint mize zpusobit faleSné zvySené vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (CHOD-POD)

Indikace vysSetreni: poruchy metabolismu lipidd, stanoveni kardiovaskularniho rizika, metabolicky
syndrom, hodnoceni je nutno provadét v kontextu celého lipidového profilu (cholesterol, LDL, TG)

Cholesterol LDL méreny v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C
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a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
3R 6R 1,2 2,6 mmol/l
6R 11R 1,2 2,5 mmol/l
11R 16R 1,2 2,3 mmol/l
16R 99R 1,2 3,0 mmol/l pro nizké skoére KV rizika

Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu CLS JEP
Cilové hodnoty pro LDL pro dal$i kategorie KV rizika:

< 2,6 mmol/l pro stredni KV riziko,

< 1,8 mmol/l pro vysoké KV riziko,

< 1,4 mmol/l pro velmi vysoké KV riziko,

< 1,0 mmol/l pro extrémni KV riziko.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA , K3-EDTA, Li-heparin). EDTA plazma muze

v porovnani se sérem zpUsobit snizené hodnoty.

Poznamka:

VySetieni je provedeno pouze pfi hodnoté s -TG 2-11 mmol/l. Terapie N-acetylcysteinem a
metamizolem muze zplsobit faleSné nizsi vysledky. Pfi abnormalni funkci jater mohou byt z divodu
ovlivnéni metabolismu lipidd naméfené vysledky fale$né nizsi.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (CHOD-POD)

Indikace vySetreni: dg. a monitorace Ié€by hypercholesterolémie, stanoveni kardiovaskularniho rizika,
hodnoceni je nutno provadét v kontextu celého lipidového profilu (cholesterol, HDL, TG)

IgA celkovy v séru (Imunoglobulin A celkovy v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 mésicu pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 1R 0,00 0,14 gll
1R 3R 0,00 0,80 g/l
3R 6R 0,11 1,42 g/l
6R 14R 0,34 2,20 g/l
14R 19R 0,40 2,93 g/l
19R 99R 0,70 4,00 g/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li- heparin, K,-EDTA). Pouze ¢aste¢né naplnéni plazmové
zkumavky K,-EDTA muze vést k nespravnym vysledkim.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysSetieni: vylouceni nebo potvrzeni protilatkové imunodeficience, slizniéni imunita (infekce
ktze, stfeva, dychaciho systému a ledvin), chronické zanétlivé stavy, diferencialni diagnostika
hypergamaglobulinémie.

IgE celkovy v séru (Imunoglobulin E celkovy v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 68 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 28D 0,0 15 KU/l
28D 1R 0,0 15,0 ku/l
1R 5R 0,0 60,0 KU/l
5R 9R 0,0 90,0 KU/l
9R 15R 0,0 200,0 ku/l
15R 99R 0,0 100,0 ku/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruéeni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze. Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,- a K3 -EDTA). Je-li pacient |éCen
biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Poznamka:

Omalizumab v terapeutickych koncentracich mize faleSné snizovat vysledky IgE.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendvicovy princip)

Indikace vysSetreni: alergické stavy, parazitarni infekce, imunodeficience, reakce $tépu proti hostiteli

IgG celkovy v séru (Imunoglobulin G celkovy v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 mésicu pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 2T 3,20 12,10 gll
2T 1R 1,48 6,31 g/l
1R 4R 3,17 9,94 g/l
4R 10R 5,01 11,70 gll
10R 19R 5,95 13,10 g/l
19R 99R 7,00 16,00 g/l
Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruc€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysetreni: imunodeficience, diferencialni dg. hypergamaglobulinémie, chronické zanéty

IgM celkovy v séru (Imunoglobulin M celkovy v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 mésice pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 2T 0,03 0,32 g/l
2T 13T 0,10 0,67 g/l
13T 1R 0,14 0,82 g/l
F 1R 19R 0,45 1,78 g/l
M 1R 19R 0,36 1,44 g/l
19R 99R 0,40 2,30 g/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 69 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li- heparin, K,-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: imunodeficience, diferencialni dg. hypergamaglobulinémie, akutni infekce,
autoimunitni onemocnéni

Imunofixace — BJB moce

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Mo¢ Cerstva ranni nebo sbirana za 24h

Stabilita v mogi: 72h pfi 2-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Hodnoceni: text

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: Stanoveni se provadi az pfi dostate¢ném poctu vzorkud(4)
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Pro stanoveni nelze pouzit vzorky staré, nespravné skladované moce, u nichZ mohla probé&hnout
enzymaticka degradace proteint. Pro vyhodnoceni je nutné mit k dispozici vysledek IFE séra.
Pristroj/princip: Interlab G26 / Imunofixace

Indikace vysetreni: mnohocetny myelom, uréeni typu monoklonalnich volnych lehkych fetézct (Bence
Jonesovy bilkoviny)

Imunofixace séra

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Stabilita v séru: 72h pfi 2-8 °C, 1 mésic pfi -20 °C

Hodnoceni: text

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: Stanoveni se provadi az pfi dostate€ném poctu vzorku (4)
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Pro stanoveni nelze pouzit hemolyzované vzorky, nejsou vhodné ani vzorky plazmy (prouzek
fibrinogenu v beta-zoné imituje gradient monoklonalniho gradientu). Je vhodné vySetfit souc¢asné
elektroforézu sérovych proteinu a celkovou bilkovinu a albumin. V pfipadé zachytu nového
monoklonalniho gradientu pfi hodnoceni elektroforézy je imunofixace pfiordinovana pro Zadatele
nemocnice automaticky.

Pristroj/princip: Interlab G26 / Imunofixace

Indikace vysSetreni: mnohocetny myelom, MGUS, identifikace a typizace monoklonalniho
imunoglobulinu (M-lg, ,paraproteinu®)

IL-6 v séru (Interleukin-6 v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 2 dny pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 1D 0,0 66,4 ng/l
1D 99R 0,0 7,0 ng/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 70 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, K3-EDTA, Li-heparin).

Poznamka:

Cut-off pro bakterialni infekci je 100 ng/l, pro sepsi a novorozeneckou sepsi je 200 ng/l.
Pristroj/princip: Roche Cobas € 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: Casna dg. infekce (vrchol vzestupu cca za 6h), zavazné stavy s perakutnim
prubéhem, SIRS, novorozenecka sepse, infekéni komplikace u nahlych pfihod bfiSnich, akutni
pankreatitida (t€zka >50 ng/l, pankreatické nekrézy >150 mg/l)

K v séru (draselny kation v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 2 tydny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 4,7 75 mmol/l
6T 1R 4,0 6,2 mmol/l
1R 15R 3,6 59 mmol/l
15R 99R 3,5 51 mmol/l
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze pii odbéru! Hemolyza zvySuje vysledky kalia (cca o 0,35 mmol/l na 1g/l
hemoglobinu, tj. HI 100). Odbér bez manZety nebo jen s kratkym zataZenim manZetou. Cvi¢eni paZzi
pfed aspiraci jehlou je nevhodné, nepouZivejte tenké jehly. Stanoveni je mozné provést i v plazmé (Li-
heparin). Sérova kalémie se arteficialné zvy3uje cca o 1 mmol/l na 1000x10%/I trombocytti nebo 100x
10°/I leukocytti (hematologické malignity).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie

Indikace vysSetreni: dg. a monitorace poruch vnitfniho prostredi, poruchy srde¢niho rytmu, diureticka
Iécba, vhodné soucasné stanovit sodik a chloridy, event.. parametry acidobazické rovnovahy (zména
pH o 0,1 vede ke zméné kalémie o 0,6 mmol/l, zvySeni pfi acidémii).

K — odpad v moci (draselny kation sbirana moc)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana mo€ za 24 h
Stabilita v modi: 2 tydny pfi 15-25 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 0 25 mmol/d
6T 1R 15 40 mmol/d
1R 15R 20 60 mmol/d
15R 99R 25 125 mmol/d
Zdroj referencnich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 71 (celkem 127)
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Upozornéni pro odbér:

Moc¢ sbirejte do plastovych lahvi uréenych pro tento Ucel, bez konzervacnich pfisad. Mo¢ dikladné
promichejte, zméfte objem s pfesnosti na 10 ml a odlijte vzorek. Na zadanku napiSte pfesnou dobu
sbéru a celkovy objem moce. PFi sbéru uchovavejte v chladni¢ce. Z nesbirané moce Ize stanovit pouze
frakéni exkreci drasliku.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie

Indikace vysSetieni: diferencialni dg. hyperkalémie ¢i hypokalémie, efekt diuretik, dg. renalni tubularni
acidozy

Kalprotektin ve stolici

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Stolice

Stabilita ve stolici: 3 dny pfi 2-8°C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
4R 99R 0 80 ya/g

Zdroj referenénich mezi: Pribalovy letak Bihlmann

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-14.00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Vzorek nejlépe prvni ranni stolice (minimalné 1g) odeberte do Cisté plastové nadoby a pfed dodanim
do laboratofe uchovavejte v lednici maximalné 24h pfi 2-8 °C. Vzorek nezamrazuijte.

Poznamka:

V rozmezi 80-160 pg/g, v tzv. Sedé zéné se doporucuje opakované testovani za 4-6 tydnu, hodnoty nad
160 pg/g ukazuji na aktivni zanétlivé onemocnéni GIT. Pacienti, ktefi pravidelné uzivaji NSAID, mohou
mit zvySené hladiny kalprotektinu ve stolici. Pfi monitorovani pacientl sIBD hodnoty fekalniho
kalprotektinu < 100 pg/g znamenaji nizké riziko klinického relapsu.

Pristroj/princip: Quantum Blue / Sendvi¢ova imunoanalyza

Indikace vySetreni:zanétliva stfrevni onemocnéni (Crohnova choroba, ulcerézni kolitida)

Karboxyhemoglobin

Odbér do: Kapiléra s balancovanym heparinatem, objem 115 pl

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 minut pfi 20 °C

Stabilita : 2 hodiny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 99R 0 1,5 % nekurak
OR 99R 0 5,0 % kurak

Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odebira se anaerobné do kapilar uréenych pro odbér acidobazické rovnovahy. Krev je nutné po odbéru
dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu uréenymi. Odbér
Ize provést i do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovahu (s balancovanym heparinatem
lithnym). Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v kapilafe ani v nabérové
zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je odbér znehodnocen.

Pristroj/princip: Roche Cobas b 221 / Spektrofotometrie

Indikace vySetreni: otrava oxidem uhelnatym

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 72 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Koncentracéni proteinurie

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Jednorazova mo¢

Stabilita v modi: 1 den pfi 15-25 °C
7 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

OR 99R 0 0,15 g/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

Levodopa, methyldopa, Na,-cefoxitin, nahrazky plazmy na zakladé Zelatiny, vy$Si koncentrace kyseliny
homogentisové mohou zpUsobit falesné vyssi vysledky, dobesilat vapenaty a fenazopyridin mohou
faleSné snizovat vysledky. Hemoglobin interferuje. Obsah > 8 g/l organicky vazaného jédu

z rentgenkontrastni latky mize fale$né zvySovat vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Turbidimetrie

Indikace vySetreni: funkce ledvin, posouzeni tize proteinurie, vypocet PCR

Kortizol Il v séru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 6 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horniref. mez  Jednotka DalSi udaje
OR 18R 118 618 nmol/l ranni hodiny 7-9h
OR 18R 85 460 nmol/l odpoledni hodiny 13-17h
18R 99R 133 537 nmol/l ranni hodiny 6-10 h
18R 99R 68 327 nmol/l odpoledni hodiny 16-20 h
Zdroj referenénich mezi: Mixa: Détska pfednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: 1x tydné
Odezva rutinni: Do tydne
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (K,-EDTA, K;-EDTA, Li-heparin). Je-li pacient Ié€en biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Poznamka:

Kortizol ma vyrazny cirkadianni rytmus s vysokymi rannimi koncentracemi. Té&hotenstvi, kontraceptiva,
IéCba estrogeny, prednisonem, t&Zky stres, test s metyraponem mohou vést ke zvySeni hodnot.
Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetireni: dg. hypo- a hyperkortikalismu (Cushingdv syndrom, Adissonova choroba), stres,
fyziologicky vy$Si hodnoty v téhotenstvi

Kotinin v mocéi

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Mo¢ (5ml)

Stabilita: 48 h pfi 2-8 °C
200 ugl/l

Cut off hodnota:

Zdroj cut off hodnoty: pfibalovy letak Ultimed
Hodnoceni: pozitivni, negativni

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 73 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Vzorek moce muze byt odebran kdykoli v intervalu 2-3 dny po expozici nikotinem. Nejsou vhodné silné
nafedéné vzorky moce napf. po velkém zavodnéni organismu.

Poznamka:

Jedna se o orienta¢ni kvalitativni priilkaz expozice nikotinem. K potvrzeni je doporu¢ena konfirmacéni
metoda GC/MS.

Pristroj/princip: Rychlotestovaci desti¢ky / Imunochromatografie

Indikace vysetreni: prikaz expozice tabakovému koufi, podezfeni na pfedavkovani nikotinem,

kontrola abstinence u kufaku

Kreatinin v séru — Jaffé metoda

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 7 dna pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 2M 21 75 pmol/l
2M 1R 15 37 umol/l
1R 3R 21 36 umol/l
3R 5R 27 42 pmol/l
5R 7R 28 52 umol/l
7R 9R 35 53 umol/l
9R 11R 34 65 pmol/l

11R 13R 46 70 pmol/l
13R 15R 50 77 umol/l

F 15R 99R 44 80 pmol/l

M 15R 99R 62 106 pmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Dennég, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Poznamka:

Cefalosporinova antibiotika, cefoxitin a pfitomnost ketonovych latek v séru a plazmé mohou zvySovat
vysledky kreatininu. Hydroxokobalamin muaze ovlivnit vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (Jaffé)

Indikace vysetreni: funkce ledvin, odhad glomerularni filtrace, svalova hmota, stav vyzivy

Kreatinin v séru — enzymaticka metoda

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 2M 27 77 pmol/l
2M 1R 14 34 pmol/l
1R 3R 15 31 umol/l
3R 5R 23 37 umol/l
5R 7R 25 42 pmol/l
7R 9R 30 47 umol/l
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 74 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
9R 11R 29 56 pmol/l
11R 13R 39 60 umol/l
13R 15R 40 68 pmol/l

F 15R 99R 45 84 pmol/l

M 15R 99R 59 104 umol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:
Stanoveni Ize provést i v plazmé (heparinat lithny, K»-EDTA).
Poznamka:

Vysetfeni je automaticky indikovano z OKB u déti do 3 let, u dospélych pacientt, u kterych byl naméren
iktericky index > 10 nebo glykémie > 25 mmol/l. Levodopa, metyldopa, rifampicin, dobesilat vapenaty,
Dicynone (etamsylat), N-acetylcystein mohou snizovat vysledky kreatininu, N-etylglycin a DL-prolin
mohou vysledky kreatininu zvySovat. Terapie N-acetylcysteinem a metamizolem muze zpUlsobit faleSné

niz$i vysiedky.

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (kreatininaza)

Indikace vysetreni: funkce ledvin, odhad glomerularni filtrace, svalova hmota, stav vyzivy

Kreatinin v moci

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Mo¢

Maximalni doba do zpracovani: 4 h pfi 20 °C

Stabilita v moci: 6 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
(0]} 6T 1200 4400 umol/l 1.ranni mo¢
6T 1R 1000 4400 pmol/l

F 1R 99R 2470 19200 pmol/l

M 1R 99R 3450 22900 pmol/l

Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin
Poznamka:

Hydroxokobalamin, vysoké koncentrace kys. homogentisové mohou ovlivnit vysledky. Pfitomnost

ketonovych latek mize zvySovat vysledky kreatininu v mogi.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (Jaffé)
Indikace vysSetreni: funkce ledvin, vypocet FE, ACR, PCR, clearance kreatininu

Kreatinin — ztraty mocéi

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Sbirana mo¢ za 24 h
Stabilita v mogi: 4 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 6T 0,4 0,6 mmol/d
6T 1R 0,2 1,5 mmol/d
1R 6R 1,0 4,2 mmol/d
6R 15R 1,5 13,0 mmol/d
F 15R 99R 7.0 14,0 mmol/d 24-hod. moé
M 15R 99R 9,0 21,0 mmol/d

Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento uc€el bez konzervacnich pfisad.

Pfed vySetfenim je nevhodna dieta s vy38im obsahem masnych bilkovin nebo vétsi fyzicka zatéz.
Zmérfte objem s presnosti na 10 ml (u velmi malych déti s presnosti na 1 ml) a odlijte vzorek. Na
zadanku napiste pfesnou dobu sbéru a celkovy objem moce. Mo¢ skladujte pfi teploté +4 °C az +8 °C.
Poznamka:

Hydroxokobalamin, vysoké koncentrace kys. homogentisové mohou ovlivnit vysledky. Pfitomnost
ketonovych latek mlze zvySovat vysledky kreatininu v mogi.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (Jaffé)

Indikace vysSetreni: funkce ledvin

Kvantitativni proteinurie

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Shirana moc¢ za 24 h

Stabilita v modi: 7 dni pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,00 0,15 g/d

Zdroj referenénich mezi: doporuceni CSKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel bez konzervaénich pfisad.

Mo¢ skladujte pfi teploté +4 °C az +8 °C. Mo¢ dukladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml
(u velmi malych déti s pfesnosti na 1 ml) a odlijte vzorek 5-10 ml. Na zadanku vyznacte pfesné dobu
sbéru a celkovy objem moce.

Poznamka:

Hemoglobin interferuje. Levodopa, methyldopa, Na,-cefoxitin, nahrazky plazmy na zakladé Zzelatiny,
vy$S8i koncentrace kyseliny homogentisové mohou zvySovat vysledky a dobesilat vapenaty muze
vysledky snizovat. Obsah > 8 g/l organicky vazaného jédu z rentgenkontrastni latky maze fale$né
zvySovat vysledky. Fenazopyridin zplisobuje umélé snizeni vysledku bilkoviny pfi terapeutickych
hladinach 1é&iv.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Turbidimetrie

Indikace vySetreni: funkce ledvin, posouzeni tize proteinurie

Kyselina listova v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 2 hodiny pfi 20-25 °C

2 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
4R 12R 19,5 85,4 nmol/l

12R 20R 11,3 61,6 nmol/l

20R 60R 10,0 70,2 nmol/l

60R 99R 12,7 103,8 nmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vysSetieni
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 76 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Upozornéni pro odbér:

Zabraite hemolyze. Chraiite pred svétlem. Separaci séra je tfeba provést co nejdfive. Doporucuje se
odbér nalano. Stanoveni je mozné provést i v plazmé (Li-heparin).

Poznamka:

U pacientd lééenych methotrexatem nebo leukovorinem dochazi ke kfizové reakci folatd s témito
slou¢eninami. Hyperproteinemie mize zplsobovat nespravné vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetreni: diferencialni dg. makrocytarnich anémii, t€hotenstvi, monitorovani substituéni
terapie kyselinou listovou

Kyselina mocova v séru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 7 dni pfi 4-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 143 340 umol/l
6T 1R 120 340 umol/l
1R 15R 140 340 umol/l
F 15R 99R 143 339 pmol/l
M 15R 99R 202 417 umol/l
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Poznamka:

Dobesilat vapenaty, Dicynone (etamsylat), N-acetylcystein a metamizol mohou snizovat vysledky.
Urikaza a derivaty purinu mohou ovliviiovat vysledky. Hodnoty EDTA plazmy jsou pfiblizné o 7 % nizsi
nez hodnoty séra.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (urikaza)

Indikace vysetreni: dna, urolithidza, monitorovani pacientll s hyperurikémii, kardiovaskularni riziko

Kyselina moc¢ova v moci

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mog
Stabilita v modi: 4 dny pfi 20-25 °C (po pfidani NaOH)
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 2200 5475 umol/l 1.ranni mo¢
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Material dodejte co nejdfive do laboratofe.

Poznamka:

Dobesilat vapenaty, Dicynone (etamsylat), Levodopa a Methyldopa mohou sniZzovat vysledky. Vysoké
koncentrace kys. homogentisové ve vzorcich moci vedou k nespravnym vysledkam.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (urikaza)

Indikace vysetreni: porucha metabolismu purind, monitorovani pacientd s hyperurikémii, diferencialni
dg. urolithiazy, funkce ledvin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 77 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Kyselina mocova — ztraty moci

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana mo¢ za 24 h
Stabilita v mogi: 4 dny pfi 20-25 °C (po pfidani NaOH)
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez  Horni ref. mez Jednotka
oD 99R 1,2 5,9 mmol/d

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi ur€enych jen pro tento ucel. Material dodejte co nejdfive
do laboratore. Pfidavkem hydroxidu sodného (pH>8,0) pfed sbérem vzorku zabranite precipitaci urat.
Poznamka:

Dobesilat vapenaty, Levodopa, methyldopa, Dicynone (etamsylat) mohou snizovat vysledky. Vysoké
koncentrace kys. homogentisové ve vzorcich moc&i vedou k nespravnym vysledktm.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (urikaza)

Indikace vysSetreni: porucha metabolismu purin(i, monitorovani pacientd s hyperurikémii, diferencialni
dg. urolithiazy, funkce ledvin

Kyselina valproova v séru

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 50 100 mg/l terapeutické koncentrace

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér pred aplikaci davky (nejlépe nalaéno). Stanoveni Ize provést i v plazmé& (Na-heparin, Li-heparin,
K,-,Ks-EDTA).

Poznamka:

Hodnoty > 100 mg/l jsou povaZovany za toxické. Hodnoty revmatoidniho faktoru = 100 IU/ml mohou
zpusobit interferenci.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Homogenni EIA

Indikace vysSetfeni: monitorovani [é€by antiepileptikem

Laktat v likvoru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Likvor
Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C
Stabilita v likvoru: 1den2-8°C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 3D 1,1 6,7 mmol/l
3D 10D 1,1 4,4 mmol/l
10D 18R 1,1 2,8 mmol/l
18R 99R 1,1 2,4 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 78 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabrante bakterialni kontaminaci. Do 1 hodiny centrifugovat.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (LOD-POD)

Indikace vySetfeni: mira anaerobniho metabolismu (neuroinfekce, zejména purulentni,
intermeningealni krvaceni, maligni infiltrace CNS)

Laktat v plazmé

Odbér do: Plast s protisraZlivou upravou (NaF+EDTA)
Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 minut pfi 20 °C

Stabilita v separované plazmé: 14 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6T 0,50 3,00 mmol/| vendzni plazma
6T 15R 0,56 2,25 mmol/l venozni plazma

15R 99R 0,50 2,20 mmol/l venozni plazma

Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Zabranit hemolyze a fyzické namaze (klid 30 minut pfed odbérem). Odbér Zilni krve bez komprese paze
a bez cvi€eni pazi. Glykolyza ve vzorku krve muze prudce zvySit hladinu laktatu. Transport vzorku
v chladu (na ledové tFisti). Odebrany vzorek nutno zcentrifugovat do 15 minut.

Poznamka:

Dobesilat vapenaty, etamsylat, metamizol a N-acetylcystein mohou snizit vysledky, glykolat
a metabolity etylenglykolu zplsobuji pozitivni interferenci.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (LOD-POD)

Indikace vySetieni: mira anaerobniho metabolismu, hypoxie, Sokové stavy, sepse, diferencialni
diagnostika metabolické acidozy

LDH v séru (laktatdehydrogenaza v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 4 dny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

oD 31D 3,75 10,00 pkat/I

31D 15R 2,00 5,00 pkat/I

F 15R 99R 2,25 3,55 ukat/I

M 15R 99R 2,25 3,75 ukat/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:
Zabranit hemolyze. Hemolyza vyrazné zvySuje hodnotu LDH v séru (v erytrocytech 160x vy3Si

aktivita). Stanoveni Ize provést v plazmé (Li-heparin).

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 79 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Poznamka:

Néktera onemocnéni (napf. hepatopatie, onemocnéni kosternich svall, maligni tumory) mohou
vyvolavat nestabilitu izoenzymu LDH a vést k nespravnym hodnotam pfi méfeni z chlazenych

¢i mrazenych vzorku.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (IFCC, laktat)

Indikace vysSetieni: hematologicka onemocnéni (hemolyticka anémie), nadorovy marker (leukemie,
lymfomy), onemocnéni jater, ledvin, svalu

LH v séru (lutropin v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
1T 1Y 0,1 7,8 uil
1M 1R 0,1 0,4 uil

M 1R 5R 0,1 1,3 U/l

M 5R 10R 0,1 1,4 uil

M 10R 13R 0,1 7,8 uil

M 13R 17R 1,3 9,8 uil

M 17R 99R 1,7 8,6 uil

F 1R 5R 0,1 0,5 uil

F 5R 10R 0,1 3,1 U/l

F 10R 13R 0,1 11,9 uil

F 13R 17R 0,5 41,7 uil

F 17R 50R 2,4 12,6 U/l folikularni faze

F 17R 50R 14,0 95,6 U/l ovulacni faze

F 17R 50R 1,0 11,4 U/l lutedlni faze

F 50R 99R 7,7 58,5 U/l postmenopauza

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche, Referencni meze pro déti a dospélé (broZura Roche)
Provadime:

Dostupnost rutinni: 1x tydné
Odezva rutinni: Do tydne
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-,Ks-EDTA). Je-li pacient 1é€en biotinem v davce
> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: dg. dysfertility, poruchy pohlavniho vyvoje a osy hypotalamus-hypofyza-gonady

Lipaza v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 24 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 4-8 °C

Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 0,22 1,00 ukat/I

Zdroj referenénich mezi: Mixa: Détska pfednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni mozno provadét i v plazmé (Li-heparin).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro c 503 / Spektrofotometrie (kyselina glutarova)

Indikace vysetreni: akutni pankreatitida (zvySeni do 4-8 h s vrcholem po 24 h, klesa v pribéhu 2 t),
diferencialni dg. nahlé pfihody bfiSni

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 80 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Lipoprotein (a) v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 8h pfi 15-25 °C
48h pii 4-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 0 75 nmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimoveé vySetteni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni mozno provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K;-EDTA).
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysSetreni: klasifikace kardiovaskularniho rizika, poruchy metabolismu lipidd

Methemoglobin

Odbér do: Kapilara s balancovanym heparinatem, objem 115 pl

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 15 minut pfi 20 °C

Stabilita: 2 hodiny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,0 2,0 %

Zdroj referencnich mezi: Jabor, Vnitini prostredi

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Odebira se anaerobné do kapilar ur€enych pro odbér acidobazické rovnovahy. Krev je nutné po odbéru
dokonale promichat pomoci dratku a kapilaru uzavfit na obou koncich zatkami k tomu uréenymi. Odbér
Ize provést i do odbérové zkumavky na acidobazickou rovnovéhu (s balancovanym heparinatem
lithnym). Krev v odbérové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana krev v kapilafe ani v odbérové
zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinak je odbér znehodnocen.

Pristroj/princip: Roche Cobas b 221 / Spektrofotometrie

Indikace vySetieni: otrava anilinovymi barvami, nitrobenzenem, |éky, vrozeny defekt
methemoglobinreduktazy, vliv dusitanli a dusiénanu v potravé ¢i vodé

Mg v séru (hoFéik v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Predanalyticka uprava vzorku: centrifugace a separace vzorku do 30 minut
Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 5M 0,62 0,91 mmol/l
5M 6R 0,70 0,95 mmol/L
6R 12R 0,70 0,86 mmol/l
12R 20R 0,70 0,91 mmol/l
20R 60R 0,66 1,07 mmol/l
60R 90R 0,66 0,99 mmol/l
90R 99R 0,70 0,95 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 81 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



it

NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni |ze provést i v plazmé (Li-heparin).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (xylidylova modfF)

Indikace vySetreni: poruchy nervosvalové drazdivosti, poruchy srde¢niho rytmu, diuretickd IéCba,
porucha funkce ledvin, dlouhodoba parenteralni vyziva

Mg — ztraty moci (hofcik ve sbirané moci)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana mo¢ za 24 h
Stabilita v moci: 3 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 18R 1,70 8,20 mmol/d
18R 99R 3,00 5,00 mmol/d
Zdroj referen¢nich mezi: Mixa: Détska pfednemocniéni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Moc€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel. Do laboratofe dodavejte pouze
vzorek moce. Na zadanku vyznacte objem sbirané moce a pfesny €as sbéru. Pro zvySeni stability je
vhodné vzorky modi okyselit koncentrovanou HCI na pH 1.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (xylidylova modr)

Indikace vySetreni: hypo/hypermagnezémie, hodnoceni renalnich funkci

Moc¢ — chemické vysetreni

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢
Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Referen¢ni meze:
pH semikvantitativné v moci:

Veék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 5,0 6,0 -
Hustota moce
Veék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 1,003 1,035 kg/m>
Chemicka analyza moce
| arbitrarni jednotky
anaiyt 0 1 2 3 4

bilkovina (g/l) negativni 0,25-0,50 0,75 1,50 5,00
glukéza (mmol/l) 0 3,0 6,0 17,0 56,0
ketony (mmol/l) negativni 0,5 15 5,0 15,0
urobilinogen (umol/l) norm. 17,0 68,0 135,0 203,0
bilirubin (umol/l) negativni 17 50 100 100
leukocyty negativni pozitivni ( od 25 elementt)
erytrocyty negativni pozitivni ( od 25 elementt)
nitrity negativni pozitivni

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche (Combur test)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 82 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Pristroj/princip: Roche Cobas 6500 u 601 / Fotometrické méreni reflektance
Indikace vySetreni: infekce ledvin a mocovych cest, monitorovani diabetiku, t&éhotenstvi, prevence

Mocéovy sediment

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Mo¢&

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Hodnoceni:

Parametr Fyzm!oglcky Zvysené Patologické hodnoty
nalez hodnoty
Erytrocyty (el./ul) 0-5 6 -50 51-100 101 - 500 > 500
Leukocyty (el./ul) 0-10 11-50 51-100 101 - 250 > 250
(i‘?'/tﬁl';e dlazdicovité 0-15 16 - 50 51 - 100 101 - 200 > 200
Epitelie kulovité (el./ul) 0-15 16 - 50 51-100 101 - 200 > 200
Bakterie (el./ul) 0-40 41 -80 81-150 151 - 400 zaplava
Valce hyalinni (el./ul) 0 1-4 5-10 11 -20 > 20
Valce granulované (el./ul) 0 1-4 5-10 11 -20 > 20
Valce jiné (el./ul) 0 1-4 5-10 11 -20 > 20
Trichomonady (el./ul) 0 1-4 5-10 11 -40 > 40
Fyziologicky

Ostatni elementy nalez Hladina 1 Hladina 2 Hladina 3 Hladina 4
Hlen 0 pfitomny Cetné velmi Eetné zaplava
Drt 0 pFitomny Cetné velmi etné zaplava
Krystaly oxalatu 0 pfitomny Cetné velmi Cetné zaplava
Krystaly kys. moCové 0 pfitomny Cetné velmi Cetné zéplava
Tripelfosfaty 0 pfitomny Cetné velmi Eetné zaplava
Krystaly jiné 0 pFitomny Cetné velmi etné zaplava
Kvasinky 0 pfitomny Cetné velmi Cetné zaplava
Spermie 0 pfitomny Cetné velmi Cetné zaplava

Zdroj hodnoceni: doporuceni (stanovisko vyboru) CSKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Standardné nutno dodat 10 ml moce!!! Pokud nelze toto mnozstvi odebrat, vySetfeni po domluvé
s laboratofi.

Pristroj/princip: Roche Cobas 6500 u 701 / Mikroskopicky

Indikace vysetreni: infekce ledvin a mocovych cest, monitorovani diabetikl, t€hotenstvi, prevence

Myoglobin v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 2 tydny pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
F 0D 99R 25 58 pg/l

M 0D 99R 28 72 pg/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 83 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét i v plazmé (Li-, K,-EDTA, K3-EDTA). Je-li pacient IéCen biotinem v davce
> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas € 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: onemocnéni kosterniho svalstva, renaini selhani, vylouceni akutniho koronarniho
syndromu

Na v séru (sodny kation v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 2 tydny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 15R 135 146 mmol/l
15R 99R 136 145 mmol/l
Zdroj referen¢nich mezi: Mixa: Détska pfednemocniéni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozné provést i v plazmé (Li-heparin).

Poznamka: pfi tézké hyponatrtémii hrozi rhabdomyolyza, zvySeni glykémie o 10 mmol/l snizuji natrémii
o0 3 mmol/l, zména proteinémie o 10 g/l vede ke zméné natrémie cca o 1 mmol/l.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie

Indikace vysSetieni: poruchy vodni a acidobazické rovnovahy, dehydratace, hypertenze, akutni poruchy
mozku, poruchy funkce ledvin, vhodné soucasné stanovit draslik a chloridy

Na — odpad v moci (sodny kation — shirana mog)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana moc¢ za 24h
Stabilita v mo¢i: 2 tydny pfi 15-25 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

oD 6M 0 10 mmol/d

6M 1R 10 30 mmol/d

1R 7R 20 60 mmol/d

7R 15R 50 120 mmol/d
F15R 99R 27 287 mmol/d
M 15R 99R 40 220 mmol/d
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den dorucéeni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢€ sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento G&el, bez konzervaénich pfisad. Mo¢&
dikladné promichejte, zméfte objem s presnosti na 10 ml a odlijte vzorek. PFi sbéru uchovavejte
v chladniéce. Na zadanku vyznacte pfesnou dobu sbéru a celkovy objem moce. Z nesbirané moce Ize
stanovit pouze frakéni exkreci sodiku.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 84 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Potenciometrie
Indikace vysSetreni: hyper/hyponatrémie, poruchy funkce ledvin, diureticka 1éEba, monitorovani pfijmu
NaCl, endokrinni onemocnéni.

NT — proBNP v séru

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 6 dni pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka
1R 4R 0 320 ng/l
4R 7R 0 190 ng/l
7R 10R 0 145 ng/l

10R 11R 0 112 ng/l
11R 12R 0 317 ng/l
12R 13R 0 186 ng/l
13R 14R 0 370 ng/l
14R 15R 0 363 ng/l
15R 16R 0 217 ng/l
16R 17R 0 206 ng/l
17R 18R 0 135 ng/l
18R 75R 0 125 ng/l
75R 99R 0 450 ng/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letdk Roche, doporuceni CKS

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:
Stanoveni je mozno provadét v plazmeé (K,-EDTA, K3-EDTA, Li-heparin).
Poznamka k interpretaci vysledk:
Dle doporugeni ESC pro diagnostiku a 1é€bu akutniho a chronického srdecniho selhani je jako negativni
prediktivni hodnota kardialniho poSkozeni pro nemocné s akutnim zaCatkem nebo akutnim zhorSenim
symptomd povazovana hodnota 300 ng/l bez ohledu na pohlavi a vék a k vylou¢eni CHSS
u symptomatickych pacientu hodnota 125 ng/l bez ohledu na pohlavi a vék.
Cut-off pro potvrzeni ASS dle véku:

<50 let 450 ng/l

50-75let 900 ng/l

>75 let 1800 ng/I

Hodnoty NT-proBNP musi byt interpretovany ve spojeni s anamnestickymi tdaji, klinickym vysetfenim a ostatnimi nalezy.
Prevodni faktory: pmol/l x 8,457 = ng/l, ng/l x 0,118 = pmol/l

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendvicovy princip)

Indikace vySetireni: marker srde¢niho selhani

oGTT (oralni glukézovy tolerancni test)

Odbér do: Plast s protisrazlivou upravou (NaF - EDTA)

Material: Krev

Upozornéni pro odbér:

Vysetfeni je nutno pfedem telefonicky domluvit (odbérova mistnost interni ambulance,
tel.€. 381 607 361). Pacient se dostavi nalano v den objednani. Doba testu trva 2-3 hodiny. B&éhem
testu je vyZzadovan fyzicky klid. Neni vhodné provadét test ve stresovém stavu nebo pfi akutnim
onemocnéni.

Hodnoceni:

Vysetfeni je ur€eno pro pacienty s hodnotou koncentrace v plazmé nalaéno mezi <5,6 — 6,9> mmol/l.
Vysetfeni se neprovadi u pacient(i s hodnotou laéné glykémie v plazmé = 7mmol/l nebo s jiz potvrzenou
diagnézou diabetes mellitus.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 85 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Hodnoticim kritériem je koncentrace glukdzy v plazmé Zilni krve za 2 hodiny po podani 75g glukézy.
oGTT se doporucuje k potvrzeni diagnézy prediabetu.

Rozhodovaci meze

Hodnoceni 2 hodiny po zatézi

Vylougeni diabetu Glukéza < 7,8 mmol/l

Porusena tolerance glukézy | Glukéza = 7,8 mmol/la< 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus Glukéza = 11,1 mmol/l

Zdroj hodnoceni: doporuceni CSKB

Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-15.00
Odezva rutinni: V den doruceni

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (hexokinaza)
Indikace vySetieni: funkeni zatézovy test slouzi k diagnostice poruch metabolismu glukdzy,
tzn. onemocnéni diabetes mellitus a poruSené glukézové tolerance.

oGTT (oralni glukézovy toleranéni test) a diagnostika gestacniho
diabetu

Pouziva se zatéz 75g glukdzy a hodnoti se koncentrace glukézy v plazmé.
Gestacni diabetes je laboratorné diagnostikovan, je-li dosazeno alespon jednoho ze tfi uvedenych
kritérii:

° glukéza v plazmé nala¢no 25,1 mmol/l
) glukéza v plazmé za 1 hodinu 2 10,0 mmol/l
° glukéza v plazmé po 2 hodinach 2 8,5 mmol/l

Zdroj hodnoceni: doporuéeni CSKB

Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-15.00
Odezva rutinni: V den doruéeni

Upozornéni pro odbér:

Vysetfeni je nutno pfedem telefonicky domluvit (gynekologickd ambulance tel.&. 381 605 363).
Pacientka se dostavi nalacno v den objednani. Doba testu trva 2-3 hodiny. B€hem testu je vyZzadovan
fyzicky klid. VySetfeni se neprovadi u téhotnych pacientek s hodnotou lacné glykémie v plazmé
25,1 mmol/l.

Poznamka:

Po dvou hodinach po podani glukézy se muze projevit posthyperglykemicka hypoglykémie, proto je
vhodné, aby se pacient po ukon&eni testu najedl.

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Spektrofotometrie (hexokinaza)

Indikace vysetieni: funkcéni zatéZovy test slouzi k v€asnému zachytu poruchy metabolismu glukézy
v téhotenstvi, tzn. k diagnostice porusené glukézové tolerance nebo onemocnéni gestac¢ni diabetes
mellitus.

Okultni krvaceni kvantitativné — stolice

Odbér do: specialni odbérova zkumavka, na vyzadani v laboratofi!
Material: Stolice
Stabilita: 7 dni pfi 2-8 °C

5 dni pfi 20-25 °C
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
1R 99R 0 15 yg/g
Zdroj referenc¢nich mezi: pfibalovy letak firmy Aidian
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-14.00 pfevazné pro nemocniéni pacienty
Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 86 (celkem 127)
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Upozornéni pro odbér:

PFi odbéru dodrzujte pokyny uvedené v pfilozeném navodu (viz webové stranky OKB). Neni nutna
specialni dieta.

Pristroj/princip: QuickRead go / Imunoturbidimetrie

Indikace vysetreni: detekce hemoglobinu ve stolici pro véasné odhaleni onemocnéni dolni Casti
zazivaciho traktu spojeného s krvacenim (polypy, zanéty stfeva, screening kolorektalniho karcinomu)

Osmolalita v séru

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 2 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 60R 275 295 mmol/kg
60R 99R 280 301 mmol/kg

Zdroj referenénich mezi: Tomas Zima, Laboratorni diagnostika, Prdsa,Prirucka laboratornich vySetreni
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruéeni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Osmolalitu Ize stanovit v plazmé&, kde je antikoagula¢nim &inidlem heparinat lithny (doporu¢eny odbér).
Pristroj/princip: Medesa Advanced OsmoPro / Kryoskopie

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorace poruch vnitfniho prostfedi a vodniho metabolismu,
hodnoceni renalnich funkci, posouzeni stavu hydratace, u hepatopatii, intoxikaci, pfi ketoacidéze
a monitorovani diuretické IéCby. Slouzi k vypoctu osmolal gap.

Osmolalita v moci

Odbér do: Plast pro nativni material (moc, sliny)
Material: Mo¢ jednorazova nebo sbirana
Stabilita v modi 4 tydny pfi 2-8 °C (jednorazova), 24h (sbirana)
Referen€ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 6M 50 550 mmol/kg
6M 1R 50 1160 mmol/kg
1R 19R 50 1100 mmol/kg
19R 30R 50 1028 mmol/kg
30R 40R 50 970 mmol/kg
40R 50R 50 912 mmol/kg
50R 60R 50 854 mmol/kg
60R 99R 50 796 mmol/kg
Zdroj referen¢nich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni se provadi ze vzorku nahodné moce nebo ze sbirané moce obvykle za 24 hodin,

popF. za kratSi Casové Useky, v nesbirané modi |Ize stanovit frakéni exkreci osmolalni.

Poznamka:

Osmotickeé limity zfedéni a koncentrace 50 — 1200 mmol/kg.

Pristroj/princip: Medesa Advanced OsmoPro / Kryoskopie

Indikace vysetireni: diagnostika a monitorace poruch vnitiniho prostfedi a vodniho metabolismu,
hodnoceni koncentra¢ni schopnosti ledvin, dif. dg. prerenalniho a renalniho selhani ledvin, pfic¢in hypo-
a hypernatrémie, u intoxikaci, poruch védomi, monitorovani terapie hypo- a hyperosmolalnich stavu.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 87 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Osteokalcin v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 2 °C

Stabilita v séru: 3 dny pfi 2-8 °C

Referencni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

M 18R 30R 24 70 pg/l zdrava populace
F 20R 50R 11 43 pg/l

M 30R 50R 14 42 ug/l

F 50R 99R 15 46 pg/l

M 50R 70R 14 46 pg/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Zabrante hemolyze (proteazy erytrocytl osteokalcin rozkladaji). Doporucujeme rychly transport
do laboratofe, popf. umistit odbé&rovou nadobku do smési ledu s vodou a transportujte do laboratofe.
Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K3-EDTA). Je-li pacient lé€en biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendvicovy princip)

Indikace vysetreni: hodnoceni kostni remodelace (novotvorba a resorpce kosti), osteoporéza,
hyperparathyroidismus

P v séru (fosfor anorganicky v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 4 dny pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
M 0D M 1,25 2,25 mmol/l
F OD im 1,40 2,50 mmol/l
M 1M 1R 1,15 2,15 mmol/l
F 1M 1R 1,20 2,10 mmol/l
M 1R 4R 1,00 1,95 mmol/l
F 1R 4R 1,10 1,95 mmol/l
M 4R 7R 1,05 1,80 mmol/l
F 4R 7R 1,05 1,80 mmol/l
M 7R 10R 0,95 1,75 mmol/l
F 7R 10R 1,00 1,80 mmol/l
M 10R 13R 1,05 1,85 mmol/l
F 10R 13R 1,05 1,70 mmol/l
M 13R 16R 0,95 1,65 mmol/l
F 13R 16R 0,90 1,55 mmol/l
M 16R 18R 0,85 1,60 mmol/l
F 16R 18R 0,80 1,55 mmol/l
18R 99R 0,81 1,45 mmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:
Vzhledem k dennimu rytmu odebirejte rano. Vadi velmi silna hemolyza. MoZno stanovit v plazmé (Li-
heparin, K,-EDTA).

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 88 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Poznamka:

Fosfolipidy obsazené v liposomalnich pfipravcich (napf. Ambisome) mohou vést k faleSné zvySenym
vysledktm fosfatu.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (molybdenan amonny)

Indikace vySetreni: diagnostika poruch kalcium-fosfatového metabolismu, renalni insuficience,
poruchy ABR, osteopatie, podvyZiva, intoxikace vitaminem D, hypo/hyperparatyre6za

P — v moci (fosfor anorganicky v moci)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Ranni mo¢

Stabilita v moci: 3 dny pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 13,0 44,0 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (molybdenan amonny)
Indikace vySetreni: funkce ledvin, hypo/hyperparatyredza, diureticka Ié€ba, deficit vitaminu D,
katabolismus.

P — ztraty moéi (fosfor anorganicky — sbirana moc)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana moc¢ za 24 h
Stabilita v modi: 6 mésicu pfi 2-8 °C (po okyseleni)
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
6T 1R 2,1 10,4 mmol/d
1R 99R 13,0 42,0 mmol/d
Zdroj referenénich mezi: Prisa, pfirucka laboratornich vySetreni, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Moc¢ by méla byt sbirana do vymytych nadob bez detergentl a uchovavana v chladu. Po sbéru okyselte
kyselinou chlorovodikovou (pH<3). Na Zadanku vyznadte pfesnou dobu sbéru.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (molybdenan amonny)

Indikace vysSetreni: funkce ledvin, deficit vitaminu D, hyperparatyredza, urolitiaza, osteopatie

PCT v séru (prokalcitonin v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 48 hodin pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez Horni ref. mez  Jednotka Dalsi udaje
oh 6h 0 2,0 ug/l
6h 12h 0 8,0 ug/l
12h 18h 0 15,0 ug/l
18h 30h 0 21,0 ug/l
30h 36h 0 15,0 g/
36h 42h 0 8,0 ug/l
42h 48h 0 2,0 ug/l
48h 99R 0 0,5 ug/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche, Roche diagnostics (déti)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 89 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét vplazmé (K,-EDTA, Ks-EDTA, Li-heparin). VySetfeni se provadi
u hospitalizovanych pacient(l k diferencialni diagnostice sepse.

Poznamka:

Pfi PCT <0,5 pg/l je systémova infekce (sepse) nepravdépodobna, je mozna lokalni bakterialni infekce.
PFi PCT >2 ugl/l je vysokeé riziko sepse; pfi hodnotach > 10 ug/l je vysoka pravdépodobnost téZzké sepse
nebo septického Soku.

PFi¢inou neinfekéniho zvySeni PCT muze byt tézky kardiogenni Sok, malobunéény karcinom plic,
medularni karcinom C-bunék §titné zlazy, vazny chirurgicky zakrok, zavazné popaleniny, polytrauma,
dlouhotrvajici tézka anomalie perfuze organu, lééba stimulujici uvolfiovani prozanétlivych cytokinl
¢i fyziologické zvySeni u novorozencu.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vysSetieni: diagnostika sepse (bakterialni nebo mykotické etiologie), monitorovani ucinnosti
terapie a vyvoje komplikaci (akutni pankreatitida, pneumonie), prognosticky marker.

Pepsin ve slinach (Peptest)

Odbér do: Odbérova nadobka s kys. citronovou (vydej v laboratofi)
Material: Sliny

Stabilita ve slinach: 1 tyden pfi 4-8 °C

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7.00-14.30 hodin

Odezva rutinni: Do tydne

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér je vhodné provést rano nalacno ve vzpfimené poloze. Je doporu€eno v den vySetfeni nejist,
nepit, nekoufit a neprovadét hygienu dutiny Ustni, 24 hodin pfed odbérem pit dostatek tekutin, 48 hodin
prfed odbérem se vyvarovat piti zasadité vody, nepozivat antacida a léky s obsahem alginatu (napf.
Gaviscon). Nadobku po odbéru je nutné dorucit co nejdfive do laboratofe nebo uchovat v chladniéce
(pepsin pfi pokojové teploté degraduje).

Poznamka:

vySetifeni slouZi k neinvazivni diagnostice refluxni choroby a provadi se pouze pro samoplatce
na zakladé_indikace odborného Iékafe v TRN, ORL nebo gastro ambulanci NT (cena za vySetfeni viz
aktualni cenik NT).

Hodnoceni:

negativni - dop. zména Zivotniho stylu,znovu otestovat za 12 mésicl

slabé pozitivni — dop. zména zivotniho stylu, event. alginat, rehabilitace branice a znovu otestovat za 3-
6 meésicu

silné pozitivni — dop. zména zZivotniho stylu, zahajit IéCbu refluxni choroby a pravidelné sledovani jejiho
efektu

Pristroj/princip: Rychlotestovaci desti¢ky / Imunochromatografie

Indikace vySetreni: diagnostika refluxni choroby a efektivita I[é€by (pfiznaky - opakované laryngitidy,
téZko lécitelné astma bronchiale, chronicky kasel, pretrvavajici chrapot apod.)

Prealbumin v séru

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C, 1 den pfi 4 °C

Stabilita v séru: 6 mésicu pfi 4-8 °C

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 90 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 6T 0,07 0,17 g/l
6T 1R 0,07 0,28 ol
1R 15R 0,09 0,30 g/l
15R 99R 0,20 0,40 g/l
Zdroj referencnich mezi: Prasa, prirucka laboratornich vySetreni, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Lipémie rusi stanoveni. Stanoveni v plazmé (Li-heparin, K,- EDTA) mize vést k hodnotdm nizSim cca
05 % v pfipadé Li-heparinu a 0 6 % v pfipadé K,-EDTA. Intralipid zvySuje vysledky prealbuminu.
Poznamka: jinym nazvem transthyretin (TTR)

Pristroj/princip: Roche Cobas Integra 400 plus / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetieni: monitorovani nutricniho stavu, hodnoceni proteosyntetické funkce jater, negativni
reaktant akutni faze zanétu, malignity (Hodgkintv lymfom)

Progesteron lll v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez Horni ref. mez  Jednotka Dal$i udaje

M 1R 99R 0,16 0,47 nmol/l

F 10R 50R 0,16 0,62 nmol/l folikularni faze
F 10R 50R 0,18 13,20 nmol/l ovulaéni faze
F 10R 50R 13,10 46,30 nmol/l lutedini faze
F 50R 99R 0,16 0,40 nmol/l postmenopauza
F téhotné 35,0 141,0 nmol/l I. trimestr

F téhotné 80,8 265,0 nmol/l 1. trimestr

F téhotné 187,0 679,0 nmol/l I1I. trimestr
Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

U fertiinich Zen zavisi koncentrace na fazi menstruacniho cyklu, u téhotnych Zen na trimestru
téhotenstvi. Stanoveni je moZno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K;-EDTA).

Poznamka:

Je-li pacient 1é€en biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.
Fenylbutazon v Ié€¢ebnych davkach mize snizovat hladiny progesteronu.

Prevodni faktory: nmol/l x 0,314 = pg/l, g/l x 3,18 = nmol/l

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetieni: dg. dysfertility, monitorovani poruch ovulace, monitorovani terapie progesteronem,
diagnostika rizikového téhotenstvi

Prolaktin v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 91 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
F 1M 1R 4 634 miu/l
M 1M 1R 6 613 miU/I
F 1R 3R 21 363 miu/l
M 1R 3R 49 280 miu/l
F 3R 6R 34 278 miU/I
M 3R 6R 17 358 miU/I
F 6R 9R 6 273 miu/l
M 6R 9R 40 246 miU/I
F 9R 12R 40 204 miU/I
M 9R 12R 19 273 miu/l
F 12R 15R 64 305 miU/I
M 12R 15R 34 352 miU/I
F 15R 18R 45 390 miu/l
M 15R 18R 57 322 miU/I
F 18R 99R 102 496 miU/I netéhotné
M 18R 99R 86 324 miu/l

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche, Referenéni meze pro déti a dospélé (broZura Roche)
Provadime:

Dostupnost rutinni: 1x tydné
Odezva rutinni: Do tydne
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Vzhledem k diurnalni variabilité¢ je doporu¢en odbér 3 hodiny po probuzeni, optimalné mezi 8-10
hodinou. Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, Ks-EDTA). Uvolfiovani
prolaktinu inhibuje dopamin, L-dopa a derivaty ergotaminu. Je-li pacient Ié€en biotinem v davce

> 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Prevodni faktor: mlU/I x 0,047 = ug/l

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani poruch menstruac¢niho cyklu, galaktorea,
gynekomastie, virilizace, diferencialni diagtnostika neplodnosti, podezfeni na prolaktinom

PSA celkovy v séru (prostaticky antigen celkovy v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 50R 0,0 2,5 ug/l
50R 60R 0,0 35 pg/l
60R 70R 0,0 4,5 pg/l
70R 99R 0,0 6,5 pg/l
Zdroj referenénich mezi: spolecné doporuéeni CSKB, COS a CSNM
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum, masazi prostaty a nejdfive 2 tydny po biopsii
prostaty. Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K3-EDTA).

Poznamka:

Pro odliSeni malignity a benigni hyperplazie prostaty (pfi hodnotach celkového PSA

nad horni referen¢ni mez v dané vékové kategorii a do 10 ug/l) stanovujeme pomér fPSA a PSA.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani terapie karcinomu prostaty

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 92 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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PSA screening v séru (prostaticky antigen v séru — screening)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 5 dni pfi 2-8 °C

Hodnoceni: Doporuéeni:

PSA <1 pg/l kontrolni vySetfeni za 4 roky

PSA 1-3 pgl/l kontrolni vySetfeni za 2 roky

PSA > 3 g/l predani do péce urologa
Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Odbér nejdfive 48 hodin po kazdém vySetfeni per rectum, masazi prostaty. Stanoveni je mozno
provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K3;-EDTA).

Poznamka:

Screeningové vySetfeni PSA indikuje prakticky lékaf nebo ambulantni urolog a je ureno pro muze
ve véku 50-70 let (ale i muze nad 70 let v dobrém zdravotnim stavu) bez anamnézy karcinomu prostaty
a bez suspekce na tuto diagnézu, u nichz PSA nebylo béhem poslednich 2 let provedeno.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801, Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vysSetreni: screening pro diagnostiku karcinomu prostaty u muzd nad 50 let (z indikace
praktického lékare a urologa 1x za 2 roky)

PTH 1-84 v séru (parathormon v séru)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 30 minut pfi 20 °C
Stabilita v séru: 24h pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka
OR 99R 1,6 6,0 pmol/l
Zdroj referencnich mezi: pfibalovy letak Roche
Provéadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Zabranit hemolyze. Do laboratofe dopravit do 30 minut. V pfipadé delSiho transportu (>30 minut)
uchovavat zkumavku na tajicim ledu, aby biologicky material nezmrzl, ale byl transportovan za teploty
tésné nad 0°C. Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, Ks-EDTA). Pouziti EDTA
plazmy je déle stabilni nez sérum.

Poznamka: biointaktni parathormon

Prevodni faktory: pmol/l x 9,43 =ng/l, ng/l. x 0,106 = pmol/l

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (sendviCovy princip)

Indikace vysetreni: diferencialni dg. hyper /hypokalcémie a hyper/hypoparathyreézy, monitorovani
dialyzovanych pacientl pro udrzovani renalni osteodystrofie

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 93 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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PUNKTAT (UNSF)

Material: Nespecificka tekutina

Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C

Analyty vySetfované v punktatu:

nazev metody jednotka

Na, K, CI mmol/l
amylaza ukat/l
bilirubin pumol/l
cholesterol mmol/l
glukéza mmol/l
LD pkat/l
CRP mg/l
celk. bilkovina g/l
albumin gll
laktat mmol/I
urea mmol/l
kreatinin pumol/l
kys. mocova pumol/l
CEA ug/l
CA 19-9 ku/l
RF ku/l

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné (CEA, CA 19-9, RF pouze Po-Pa 7.00 -15.00)

Odezva rutinni: V den doruceni

Upozornéni pro odbér:

Plastové zkumavky pro nativni material (mo¢, sliny), material dorucit do laboratofe nejlépe do 1 hodiny
po odbéru.

Pristroj/princip: viz metody v séru

Indikace vySetreni: zavisi na pozadovaném vySetreni

RF v séru (revmatoidni faktor v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 1 den pfi 4 °C

Stabilita v séru: 8 dni pfi 4-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 99R 0 14 ku/l

Zdroj referencnich mezi: pfibalovy letak Roche

Provéadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provést v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA). Vadi silna hemolyza.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vySetreni: revmatoidni artritida, systémovéa autoimunitni onemocnéni

Salicylaty v modi

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Mod

Hodnoceni: pozitivni, negativni

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 94 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Pristroj/princip: Ruéni metoda / Chlorid Zelezity
Indikace vySetreni: orientacni vySetfeni pfi podezfeni na otravu salicylaty

Spektrofotometrie likvoru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Likvor
Maximalni doba do zpracovani: 1 hodina pfi 20 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez Horni ref. mez VInova délka maxima absorbance
oD 99R 0 0,04 415 nm (oblast oxyhemoglobinu)
0D 99R 0 0,02 430 nm (oblast konjugovaného bilirubinu)
0D 99R 0 0,02 460 nm (oblast nekonjugovaného bilirubinu)
Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné*
Odezva rutinni: V den doruéeni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin*
Poznamka:

Dle doporuéeni CSKB a CNS CLS JEP je nutno centrifugovat mozkomisni mok do 1 hodiny po odbéru.
V pfipadé pozitivity spektrofotometrie se tiskne graf, ktery je zaslan na oddéleni s vysledky.
*Hodnoceni spektrofotometrie (slovni komentaF k naméfenym vysledk(im) provadi zaskoleny VS
pracovnik v pracovni dny (7.00-15.00 hod).

Casovy vyvoj intermeningealniho krvaceni:

e  Cerstvé krvaceni — maximum pfi 415 nm (oxyhemoglobin)

e krvaceni po 36 hod. (S typ) — maximum pfi 415 nm a dal$i vysoké hodnoty pfi 430 a 460 nm

e krvaceni staré 1 tyden (M typ) — maximum pfi 460 nm, ale stale vysoka hodnota oxyhemoglobinu

e  krvaceni staré 10 — 14 dni (Bi typ) — maximum pfi 460 nm (bilirubin)

Pristroj/princip: Spektrofotometr UV-1800 / Spektrofotometrie

Indikace vySetreni: diagnostika intermeningealniho krvaceni

Teofylin v séru

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 tyden pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 10 20 mg/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vysetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér pfed podanim dalsi davky. Pfed odbérem se nesmi podat kava, ¢aj, kolové napoje.

Pro méfeni peakovych koncentraci je as odbéru zavisly na Iékové formé a zpUsobu aplikace.
Stanoveni Ize provést i v plazmé (K,-EDTA, Ks-EDTA, Na-heparin, Li-heparin, NH, -heparin, citrat
sodny).

Poznamka:

Hodnoty revmatoidniho faktoru = 100 IU/mlI mohou zpUsobit interferenci. Teobromin muze
pfi koncentraci nad 49 mg/l uméle snizovat vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / KIMS

Indikace vysSetreni: monitorovani lécby teofylinem pro dosazeni optimalniho ucinku, podezieni na
predavkovani

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 95 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Testosteron v séru

Odbér do:
Material:

Maximalni doba do zpracovani:

Stabilita v séru:

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka
F OR 10R 0,1 0,2 nmol/l
M OR 10R 0,0 0,1 nmol/l
F 10R 12R 0,1 0,4 nmol/l
M 10R 12R 0,1 15,0 nmol/l
F 12R 13R 0,1 0,8 nmol/l
M 12R 13R 2,3 27,0 nmol/l
F 13R 15R 0,1 0,9 nmol/l
M 13R 15R 6,3 26,5 nmol/l
F 15R 20R 0,2 1,3 nmol/l
M 15R 20R 6,5 30,6 nmol/l
F 20R 50R 0,3 1,7 nmol/l
M 20R 50R 8,6 29,0 nmol/l
F 50R 99R 0,1 1,4 nmol/l
M 50R 99R 6,7 25,7 nmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: 1x tydné
Odezva rutinni: Do tydne

Dostupnost statimova:
Upozornéni pro odbér:

Plast bez upravy
Krev

6 hodin pfi 20 °C
7 dni pfi 2-8 °C

Dalsi udaje
1.Tannerova stupnice télesného vyvoje déti
2.
3.
4.

5.
dospéli

Neni statimové vySetieni

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, Ks-EDTA). Z dlvodu interference jsou
nevhodné vzorky pacientll uzivajicich nandrolon a fenylbutazon. Exogenni steroidy mohou zpUsobit

interferenci.

Prevodni faktor: nmol/l x 0,288 = pg/l
Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysSetreni:

posouzeni funkce Leydigovych bunék, hypogonadismus, pfed€asna/opozdéna

puberta, muzska impotence, hirsutismus a virilismus u Zen, diagnostika a monitorovani poruch
menstruaéniho cyklu a fertility, podezfeni na doping testosteronem

Toxikologicky screening v moci

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Mo¢& (20ml)
Komponenta cuf off v ng/ml
Amphetamin 1000
Barbituraty 300
Benzodiazepiny 300
Extaze (MDMA) 500
Kokain 300
Methamphetamin 1000
Morphin 300
Methadon 300
Tricyklicka antidepresiva 1000
Marihuana (THC) 50

Hodnoceni: pozitivni, negativni

Provéadime:

Dostupnost rutinni:
Odezva rutinni:
Dostupnost statimova:

Denné
V den dorucéeni
Denné, 24 hodin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Poznamka:

Pozitivni vzorky déti do 18 let a ostatni pozitivni vzorky dospélych pacientl (pokud je pozadovano
ordinujicim oddé&lenim) se odesilaji ke konfirmaci na toxikologické pracovisté do Nemocnice Ceské
Budéjovice. Soucasné provadime také orientacni priikaz fenothiazinovych derivatl a salicylatl v moci.
Upozornéni: imunochemické testy nejsou zcela specifické a zkfizené reakce se soudasné uzivanymi
IéCivy mohou zpusobit faleSné pozitivni nalezy. Nalezy proto bez nasledného potvrzeni specialnimi
separa¢nimi metodami nelze pouzit pro forenzni ucely!

Pristroj/princip: Rychlotestovaci desti¢ky / Imunochromatografie

Indikace vySetreni: podezieni na intoxikaci vy$e uvedenymi drogami

TRAK v séru (protilatky proti TSH receptoru v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 6 hodin pfi 20 °C

Stabilita v séru: 6 dni pfi 2-8 °C

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,00 1,75 un

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: 2x tydné

Odezva rutinni: Do tydne

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Vadi silna hemolyza. Je-li pacient |é¢en biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin
po posledni davce.

Poznamka:

Vyznamna interference u pacientd Ié€enych Na-heparinem.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysetreni: diferencialni diagnostika hyperfunkce stitné Zlazy, autoimunitni onemocnéni stitné
Zlazy, diagnostika a monitorovani Graves-Basedowovy choroby a predikce relapsu

Transferin v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 3 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 8 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 4D 1,30 2,75 g/l
4D 99R 2,00 3,60 g/l
Zdroj referenénich mezi: Mixa, Détska pfednemocnicni a urgentni péce, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetifeni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin). Nepouzivat EDTA nebo citratovou plazmu.
Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Imunoturbidimetrie

Indikace vysetfeni: diferencialni diagnostika anémii a monitorovani 1é¢by, hodnoceni stavu nutrice, je
vhodné soucasné stanovit zelezo a ferritin.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 97 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Triacylglyceroly v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 10 dni pfi 2-8 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 6T 0,50 1,80 mmol/l
6T 1R 0,50 2,22 mmol/l
1R 15R 1,00 1,64 mmol/l
15R 99R 0,45 1,70 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: Toméa$ Zima: Laboratorni diagnostika (0-15R), Spoleéné doporuceni CSKB CLS JEP a CSAT CLS JEP
ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipidd a lipoproteint pro dospélou populaci

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Odbér nutné provést nalacno (vhodna doba laénéni je 12 hodin) s vylou¢enim pFijmu alkoholu
v poslednich 24 hodinach. Stanoveni Ize provadét i v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Poznamka:

Kyselina askorbova (hladina > 114 umol/l), dobesilat vapenaty, Dicynone (etamsylat), N-acetylcystein
(koncentrace v plazmé >333 mg/l), metamizol a NAPQI mohou sniZzovat vysledky. Endogenni
neesterifikovany glycerol ve vzorku muze falesné zvysit vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (GPO-POD)

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani dyslipoproteinémii, metabolicky syndrom, nutri¢ni stav,
riziko akutni pankreatitidy, abuzus alkoholu

Troponin T hs v séru (Troponin high sensitive v séru)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C

Stabilita v séru: 1 den pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 3 14 ng/l

Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:
Zabranit hemolyze, stfedni a silnd hemolyza snizuje vysledky. Stanoveni je moZno provadét
v plazmé (Li-, Na-heparin, K,-EDTA, K5-EDTA).
Poznamka:
PFi podezfeni na AKS je vhodné provést prvni odbér pfi prvnim kontaktu s pacientem a nasledné znovu
za 1-3 hodiny poté s hodnocenim tzv. delta (absolutni zmény hs -Troponinu).
Pro 0/1 hodinovy algoritmus pfi pouziti hsTnT plati:
hodnota < 5 ng/L - "vylu€uje" AIM (s 98-99% NPV)
hodnota > 52 ng/L - "zafazuje" pacienta do pozitivni vétve (AIM pravdépodobny)
Zmény mezi hodnotou pfi pfijeti a hodnotou 1 hodinu poté pomahaji v dif. dg. zvySeni troponinu:
je-li zména 0/1 >= 5 ng/L - pacient zafazen do pozitivni vétve (AIM pravdépodobny)
je-li zména 0/1 < 3 ng/L a absolutni hodnota < 12 ng/l - pacient "vyfazen" (negativni)
vS§echny ostatni kombinace zarazuji pacienta do vétve "ostatni", kde je vhodna observace.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 98 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Vysledky je nutno vzdy interpretovat v kontextu ostatnich dat (klinika, anamnéza, dalsi laboratorni

a zobrazovaci metody) a trendu hodnot v ¢ase.

ZvysSené hodnoty mohou byt u pacientt v kritickém stavu (sepse, t€Zké operace, systémové infekce,
akutni CMP, renalni selhani) — bez typické dynamiky.

Pristroj/princip: Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendvi¢ovy princip)

Indikace vySetreni: akutni koronarni syndromy, prognosticky ukazatel akutnich i chronickych
onemocnéni myokardu

TSH v séru (thyreotropin v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 6D 0,70 15,20 mu/l
6D 90D 0,72 11,00 mu/l
90D 1R 0,73 8,35 mu/l
1R 6R 0,70 5,97 mu/l
6R 11R 0,60 4,84 mu/l
11R 20R 0,51 4,30 mu/l
20R 99R 0,27 4,20 mu/l

Zdroj referenénich mezi: pfibalovy letak Roche, Referenéni intervaly pro déti a dospélé (brozura Roche)
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte krev pokud mozZno vzdy rano nalaéno. Stanoveni je mozno
provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA , K;-EDTA).

Poznamka:

PFitomnost protilatek mGze zplsobit vysokomolekularni komplexy (makro-TSH), které mohou faleSné
zvySovat vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801, Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vysetreni: test prvni volby funkéniho vySetfeni Stitné ZzZlazy, pfi patologickém vysledku
doporucéujeme doplnit fT4 (event. fT3), diagnostika a monitorovani tyreopatii.

TSH screening v séru v 1. trimestru téhotenstvi

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 4 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
11R 55R 0,10 3,70 mu/l 1.trimestr t&hotenstvi
Zdroj referenénich mezi: Springer et al., 2009
Hodnoceni:

pozitivni vysledek - hypertyreéza (TSH snizeny, FT4 zvySeny) - doplnime vySetieni FT3, anti-TPO,
antiTg (TRAK) v séru a doporuéime konzultaci endokrinologa do 3 tydna

pozitivni vysledek - hypotyreéza (TSH zvySeny) - doplnime vySetfeni FT4 a anti-TPO v séru
a doporuc¢ime levotyroxin, potravinové dopliky s obsahem jédu pro téhotné
a konzultaci endokrinologa nebo diabetologa do 3 tydnt

negativni vysledek (TSH v RM nebo snizeny a FT4 v RM) - doporu€ime potravinové dopliiky/vitaminy
pro téhotné s obsahem jodu 150-200 ug/den (dle pokyn( gynekologa)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 99 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vzhledem k diurnalnimu rytmu odebirejte krev pokud mozno vzdy rano nala¢no. Stanoveni je mozno
provadét v plazmé (Li-heparin, K;-EDTA, citrat sodny, fluorid sodny/oxalat draselny).

Poznamka:

TSH screening je uréen pro v€asny zachyt tyreopatii v 1. trimestru t€hotenstvi (optimalné do 11. tydne,
nejpozdéji do 14. tydne).

PFitomnost protilatek muze zpUsobit vysokomolekularni komplexy (makro-TSH), které mohou faleSné
zvySovat vysledky.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801, Roche Cobas e 411 / ECLIA (sendviovy princip)

Indikace vySetreni: véasny zachyt tyreopatii u zen v 1. trimestru téhotenstvi, pfi patologickém vysledku
se doplni automaticky vySetfeni FT4, event.FT3, anti-TPO a event. TRAK dle doporuceni.

Urea v séru (mocovina v séru)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 2 hodiny pfi 20 °C
Stabilita v séru: 7 dni pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 6T 1,7 5,0 mmol/l
6T 1R 1,4 5,4 mmol/l
1R 15R 1,8 6,7 mmol/|
15R 99R 2,8 8,1 mmol/l
Zdroj referenénich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pfibalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Vysokoproteinova dieta pfed odb&rem neni vhodna. lonty amoniaku mohou chybné zvySovat vysledky.
Stanoveni Ize provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (glutamatdehydrogenaza)

Indikace vySetreni: funkce ledvin, stav hydratace, katabolismus proteinu, selhani jater

Urea v moc¢i (mocovina v mo¢i)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Mo¢

Maximalni doba do zpracovani: 4 h pfi 20 °C

Stabilita v modi: 1 tyden pfi 2-8 °C

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
OR 99R 286 595 mmol/|

Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (glutamatdehydrogenaza)
Indikace vysetreni: funkce ledvin, katabolismus proteinu

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 100 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Urea — ztraty moc¢i (mocovina ve sbirané mogci)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Sbirana moc¢ za 24 h
Stabilita v modi: 1 tyden pfi 2-8 °C
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka

OR T 2,5 3,3 mmol/d

1T 6T 10,0 17,0 mmol/d

6T 1R 33,0 67,0 mmol/d

1R 15R 67,0 333,0 mmol/d

15R 99R 428,0 714,0 mmol/d

Zdroj referencnich mezi: Zima, Laboratorni diagnostika, pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢& sbirejte do plastovych sbérnych lahvi uréenych jen pro tento ucel, bez konzervacnich pfisad.
Na zadanku vyznacte pfesny objem nasbirané moce a dobu sbéru. Zabrante bakterialni kontaminaci
(zvySuje hodnoty urey v moci).

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / Spektrofotometrie (glutamatdehydrogenaza)

Indikace vySetreni: funkce ledvin, stanoveni dusikové bilance

Vankomycin v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Maximalni doba do zpracovani: 2 h pfi 20 °C
Stabilita v séru: 14 dni pfi 2-8 °C
Terapeutické meze:
Veék od do Dolni mez Horni mez Jednotka Dal$i udaje
0D 99R 10 15 mg/l udolni koncentrace
oD 99R 25 40 mg/l peakova koncentrace
Zdroj terapeutickych mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Doporuéuje se odbér krve 0-30 minut pfed podanim léciva (udolni koncentrace) a 30 minut po podani
infuze s |éCivem (peakova koncentrace). Stanoveni Ize provadét v plazmé (Li-heparin, K,- nebo Ks-
EDTA).

Poznamka:

Snizené renalni funkce mohou zpUsobit akumulaci 1&Civa. Vysledky musi byt hodnoceny na zakladé
farmakokinetickych dat a klinického stavu pacienta. Pro zpracovani TDM (terapeutické monitorovani
Iékd) je nutné poslat zadanku TDM klinickému farmaceutovi, ktery v pracovni dny (od 7.00 do 15.00
hod) vypracuje davkovaci rezim pro optimalizaci hladin 1éCiva v krvi pacienta. Uvedené terapeutické
meze jsou pouze orientacni.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro ¢ 503 / KIMS

Indikace vySetreni: monitovani IéCby antibiotikem

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 101 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Vitamin B12 v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 48 hodin pfi 2-8 °C

2 hodiny pfi 15-25 °C
Referen¢éni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 145 569 pmol/l
Zdroj referenénich mezi: pribalovy letak Roche
Provadime:
Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00
Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Upozornéni pro odbér:

Odebirat nala¢no. Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-, Na-heparin, K,-EDTA, K3;-EDTA). Je-li
pacient Ié¢en biotinem v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce. Pro vySetfeni
nejsou vhodné vzorky s vysokymi koncentracemi celkové bilkoviny.

Poznamka:

Pfitomnost komplext imunoglobulin-vitamin B12 m{ze zplsobit ne¢ekané vysoké hodnoty. |
Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801/ ECLIA (princip kompetice)

Indikace vysSetreni: diferencialni diagnostika megaloblastovych anémii, onemocnéni Zaludku a stfev,
vegetarianstvi, veganstvi, alkoholismus, neuropsychiatrické syndromy

Vitamin D total lll v séru (25-hydroxyvitamin D)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Stabilita v séru: 4 dny pfi 2-8 °C

8 hodin pfi 20-25 °C
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 99R 75 150 nmol/l deficit < 50 nmol/l
potencialni toxicita >250 nmol/|
Zdroj referencnich mezi: pribalovy letak Roche, Institute of Medicine (US) Committee to Review Dietary Reference Intakes
for Vitamin D and Calcium.Ross, Taylor, 2011.

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doruceni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Stanoveni je mozno provadét v plazmé (Li-heparin, K,-EDTA, K3-EDTA). Je-li pacient lIéCen biotinem
v davce > 5 mg/den, provede se odbér 8 hodin po posledni davce.

Pristroj/princip: Roche Cobas pro e 801 / ECLIA (princip kompetice)

Indikace vySetreni: diagnostika deficitu vitaminu D a monitorovani substitu¢ni terapie, onemocnéni
kosti a poruchy metabolismu vapniku, chronicka renalni insuficience, chronické hepatopatie

Vzhled - likvor

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Likvor

Hodnoceni: Hodnoti se stav materialu.
Za fyziologickych okolnosti je likvor €iry, bezbarvy, bez
zakalu.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Pristroj/princip: Ru¢ni metoda / Opticky
Indikace vySetreni: soucast vysetreni likvoru, posouzeni barvy a zakalu dodaného materialu

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 102 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Aterogenni index plazmy (AIP)

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Vypocet: AIP =log (sTG / sHDL) Pozn. sTG, sHDL v mmol/l
Hodnoceni:

AIP kardiovaskularni riziko

<0,11 nizké

0,11-0,21 stfedni
>0,21 zvySené

Zdroj: Dobiasova, Frohlich, Aterogenni index plazmy, Clin. Biochem. 2001, 34:583-8

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

Pro vypocet je nutno stanovit triglyceridy a HDL- cholesterol.
Indikace vySetreni: riziko aterosklerézy, kardiovaskularnich onemocnéni zejména u metabolického
syndromu, monitorovani hypolipidemické terapie

Body mass index (BMI)

Vypocdet: BMI index = hmotnost (kg)/ vyska? (m)
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 18,5 24,9 kg/m?
Zdroj referenénich mezi: klasifikace obezity dle WHO
Hodnoceni:
BMI Klasifikace
<18,5 podvaha
18,5-24,9 optimalni vaha
25,0-29,9 nadvéha
30,0- 34,9 obezita . stupné
35,0-39,9 obezita Il. stupné
240,0 obezita lll. stupné
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

Pro vypocet je nutno uvést hmotnost (kg) a vySku (cm) pacienta.
Indikace vySetreni: orientacni posouzeni podvahy, nadvahy a obezity

Fibrosis-4 index (FIB-4)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Vypoéet: FIB-4 = (v&k X (s-AST/0,0167)) / (B-PLT X (s-ALT/0,0167)"?)

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref.mez Horni ref. mez Dal$i udaje
35R 65R 0 <13 nizké riziko jaterni fibrézy
65R 99R 0 <20 nizké riziko jaterni fibrézy

Hodnoceni:

Vék FIB-4 Klasifikace

35R 65R 1,3-2,6 stfedni riziko jaterni fibrozy

65R 99R 20-2,6 stfedni riziko jaterni fibrozy

35R 99R > 2,6 vysokeé riziko jaterni fibrozy

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 104 (celkem 127)
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Zdroj referenénich mezi: Sterling, Richard K et al. “Development of a simple noninvasive index to predict significant fibrosis

in patients with HIV/HCV coinfection.” Hepatology (Baltimore, Md.) vol. 43,6 (2006): 1317-25. doi:10.1002/hep.21178, doporuceni
CHS CLS JEP pro diagnostiku a lé¢bu NAFLD, 2023.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni
Poznamka:

Vypocet indexu FIB-4 neni vhodné pouzivat u pacientl < 35 let. Pacienti s hodnotami > 2,6 by méli byt
vysetreni elastograficky a event. predani do péce specialisty.
Indikace vysetreni: hodnoceni zavaznosti jaterni fibrézy u rizikovych pacientu.

Cholesterol LDL v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Vypocet: LDLchol = sCHOL - (sHDLchol + TRIGL / 2,2)
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
3R 6R 1,2 2,6 mmol/l
6R 11R 1,2 2,5 mmol/l
11R 16R 1,2 2,3 mmol/l
16R 99R 1,2 3,0 mmol/l pro nizké skére KV rizika

Zdroj referencnich mezi: doporuéeni CSKB a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu CLS JEP

Cilové hodnoty pro LDL pro dalsi kategorie KV rizika:
< 2,6 mmol/l pro stfedni KV riziko,
< 1,8 mmol/l pro vysoké KV riziko,
< 1,4 mmol/l pro velmi vysoké KV riziko,
< 1,0 mmol/l pro extrémni KV riziko.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

VypocCet je proveden pouze pii hodnoté s-TG pod 4,5 mmol/l. Pro toto vySetfeni je nutno stanovit
celkovy cholesterol, HDL cholesterol a triglyceridy v séru.

Indikace vysSetreni: dg. a monitorace lécby hypercholesterolémie, stanoveni kardiovaskularniho rizika,
hodnoceni je nutno provadét v kontextu celého lipidového profilu (cholesterol, HDL, TG).

Cholesterol non-HDL v séru

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Vypocet: nonHDLchol = sCHOL — sHDLchol
Referenéni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 0,2 3,8 mmol/| pro nizké skore KV rizika

Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB a Ceské spoleénosti pro aterosklerézu CLS JEP
Cilové hodnoty pro LDL pro dalsi kategorie KV rizika:
< 3,4 mmol/l pro stredni KV riziko,
< 2,6 mmol/l pro vysoké KV riziko,
< 2,2 mmol/l pro velmi vysoké KV riziko,
< 1,8 mmol/l pro extrémni KV riziko.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 105 (celkem 127)
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Poznamka:

Pro tento vypocet je nutno stanovit celkovy cholesterol a HDL cholesterol v séru.

Indikace vySetreni: dg. a monitorace IéCby hypercholesterolémie, posouzeni kardiovaskularniho rizika
spole¢né s LDL cholesterolem a apoB v séru.

Score (index rizika aterosklerozy)

Odbér do: Plast bez Upravy

Material: Krev

Vypocdet: IATE = sCHOL / sHDLchol

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0 5 1

Zdroj referencnich mezi: doporuéeni CSA pro diagnostiku a léébu dyslipidémii v dospélosti

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutno stanovit celkovy cholesterol a HDL cholesterol v séru.
Indikace vysetreni:pomocny nastroj k hodnoceni rizika aterosklerozy

Index s-KM/s-Kreatinin (sKM/sKr)

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Vypocet: Index sKM/sKr = s-kyselina mocova*/ s-kreatinin *

* v umol/l

Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
18RD 99R 0 3,8 1

Zdroj referencnich mezi: Vrablik, M et al. ,Diagnostika a lécba hyperurikemie v kardiovaskularni prevenci na zakladé
patofyziologického mechanizmu jejiho vzniku: expertni konsenzus Eeskych a slovenskych odborniki 2024.“Atheroreview2024;
9(2): 61-71; Casiglia E et al. Serum uric acid / serum creatinine ratio as a predictor of cardiovascular events. Detection

of prognostic cardiovascular cut-off values. J Hypertens. 2023;41(1):180-186.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

Pro tento vypocet je nutno stanovit kyselinu mocovou a kreatinin v séru. U pacientli s vysokym
kardiovaskularnim rizikem se doporuCuje pfi indexu s-KM/s-Kr > 3,6 kromé& upravy Zivotniho stylu
zahdjit farmakoterapii hyperurikémie inhibitorem xantinoxidazy s cilovymi hodnotami urikémie < 360
pmol/l u muzd a < 300 umol/l u Zen.

Indikace vysetreni: identifikace pacientd s hyperurikémii indikovanych k terapii, modifikator
kardiovaskularniho rizika

fPSA / tPSA - podil volné frakce

Odbér do: Plast bez Upravy
Material: Krev
Vypocet: (fPSA /tPSA) *100
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka
1R 99R 20 100 %
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 106 (celkem 127)
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Hodnoceni pomeéru fPSA/tPSA: 0-15 % suspektni maligni proces

15-20 % hrani¢ni nalez

>20 % suspektni benigni hyperplazie nebo zanét
Zdroj referenénich mezi: doporuceni CSKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Indikace vySetreni: diagnostika a monitorovani terapie karcinomu prostaty

Saturace transferinu zelezem

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Vypocet: sFe x 3,98/ sTRF

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 16 45 %

Zdroj referencnich mezi: Konsenzus IKEM, Thomas, L. a kol., Clinical laboratory Diagnostics. Use and Assessment of Clinical
Laboratory Results., TH-Books Verlagsgesellschaft mbH, Frankfurt/Main, Germany, 1998.

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doru€eni nebo nasledujici pracovni den
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Indikace vySetreni: diagnostika poruch metabolismu Zeleza, diferencialni dg. anémii.

TIBC (celkova vazebna kapacita zeleza)

Odbér do: Plast bez upravy

Material: Krev

Vypocet: TIBC(umol/l) = TRF(g/l) x 25,2

Referenéni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 99R 45 72 pmol/l

Zdroj referencnich mezi: T. Zima,Laboratorni diagnostika

Provadime:

Dostupnost rutinni: V pracovni dny 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: V den doruc€eni nebo nasledujici pracovni den

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni

Upozornéni pro odbér:

Zabranit hemolyze. Vzhledem k cirkadiannimu rytmu odebirejte vzdy v rannich hodinach.
Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutno stanovit transferin v séru.

Indikace vySetreni: diagnostika poruch metabolismu Zeleza a diferencialni dg. anémii.

Osmolalita vypoctena

Odbér do: Plast bez upravy
Materidl: Krev

Vypocet: osmolalita vypoctena = 2x s-Na + s-urea + s-glukosa

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 60R 275 295 mmol/kg
60R 99R 280 301 mmol/kg

Zdroj referenénich mezi: Tomas Zima, Laboratorni diagnostika

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 107 (celkem 127)
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Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutno stanovit Na, ureu a glukosu v séru.
Indikace vySetreni: posouzeni vnitiniho prostfedi a vodniho metabolismu, za fyziologickych okolnosti
se shoduje s namérenou osmolalitou v séru

Osmolal gap

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Krev
Vypocet: Osmolal gap = s-osmolalita mé&tena - osmolalita vypoctena

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0 10 mmol/kg

Zdroj referenénich mezi: Tomas Zima, Laboratorni diagnostika

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutno stanovit Na, ureu, glukosu a osmolalitu v séru. Osmolal gap se zvySuje

za pritomnosti osmoticky aktivnich cizorodych latek s malou molekulou, napf. pfi intoxikacich etanolem
(1 %o = 1 g/l zvySi méfenou osmolalitu 0 23 mmol/kg), etylenglykolem (1 g/l = 18 mmol/kg), metanolem
(1 g/l = 34 mmol/kg), propylénglykolem (1 g/l = 15 mmol/kg) nebo u hyperlipidémii a tézkych
hypo/hyperproteinémii. Pfi antiedematdzni [é€bé (podavani manitolu) je cilem osmolal gap 25-35
mmol/kg.

Indikace vysSetreni: diferencialni dg. poruch védomi, intoxikace (etanol, etylenglykol, metanol,
propylénglykol), pfitomnost osmoticky aktivnich latek vnitfniho pivodu, antiedematézni terapie

Osmolal gap s etanolem

Tohoto vypoctu se pouziva k orientaénimu posouzeni, zda nar(ist osmolality séra je zpUsoben pouze
stanovenou koncentraci etanolu.

Odbér do: Plast bez upravy
Materidl: Krev

Vypocéet: Osmolal gap s etanolem = s-osmolalita me&fena - (2x s-Na + s-urea + s-glukosa + 22x s-etanol)

Hodnoceni: Pokud se jedna o intoxikaci pouze etanolem, mél by byt osmolalni gap po zapocteni
naristu osmolality zpusobené etanolem mensi nez 10 mmol/kg.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den dorudeni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin
Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutno stanovit Na, ureu, glukosu, etanol a osmolalitu v séru.
Indikace vySetreni: diferencialni dg. intoxikace etanolem/metanolem event. jinym metabolitem.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 108 (celkem 127)
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Nutricni parametry

N — bilance (dusikova bilance — ztraty moci)

Sledovani dusikové bilance slouzi k posouzeni miry katabolismu u pacienta. Udava rozdil
mezi mnozstvim dusiku pfijatého potravou v bilkovinach a vylou¢eného moci pfedevSim ve formé
mocoviny.

Material: Shirana mo¢ za ¢asovou jednotku

Vypocet: UN = dU-urea x 0,0336 [g/d]
Hodnoceni: UN > 10g/d = katabolismus

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Neni statimové vySetfeni

Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci urey ve sbirané moci.

Pozitivni dusikova bilance (pfijem je vétSi nez ztraty): napf. téhotenstvi, rist, anabolika, pFijem
potravy po hladovéni, ristovy hormon

Negativni dusikova bilance (vydej je vétsi nez pfijem): hladovéni, horecka, kachexie, obdobi tésné
po traumatech a operacich, zvySena ztrata proteinu, aktivace stresovych mechanismi

Indikace vySetieni: posouzeni stavu anabolismu/katabolismu organismu, vedeni enteralni
nebo parenteralni vyzivy

NPI (nutri¢ni prognosticky index)
Slouzi pro orienta¢ni vySetfeni nutricniho stavu pacienta.

Vypocet: NPI = (35 —sAlb) + 12 x (3,8 — sChol) + 0,1 x (150 — lymfocyty)
Hodnoceni: <10 dobry stav klinicky a nutriéni
10,1 - 20 zhor&eni klinického a nutriéniho stavu
> 20 Spatny stav klinicky a nutriéni
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

Pro toto vySetfeni je nutny odbér biochemie (albumin, cholesterol v séru) a KO (lymfocyty absolutné)
Indikace vySetreni: pomocny nastroj k hodnoceni nutriCniho stavu

PKR (protein katabolicky index)

Material: Sbirana mo¢ za 24 hodin

Vypocet: PKR (g/24h) = dU-urea /5,7 + 10 [9/24h]
PKR (g/24h) = dU-urea / 4 zjednodus$eny vypocet u jedincd s chronickou
renalni insuficienci

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Neni statimové vySetieni
Poznamka:

K vypoétu je nutno stanovit koncentraci urey ve sbirané moci za 24 hodin.
PFi metabolizaci 1g bilkoviny vznika 5,7 mmol urey a stolici se ztraci pfiblizné 10 g bilkovin za 24 hodin.
Indikace vySetreni: slouzi ke zhodnoceni celkového proteinového katabolismu.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 109 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Hodnoceni renalnich funkci

Index ACR — albuminurie

Index ACR slouzi ke screeningu onemocnéni ledvin u diabetik( aj., sledovani metabolické kompenzace
diabetu a je markerem generalizované endotelové dysfunkce a nezavisly ukazatel pro odhad rizika
vzniku i progrese srde¢niho selhani.

Material: Prvni ranni mo¢

Vypocet: ACR = u-Alb / u-Krea

Hodnoceni:
Albuminuri Albuminurie ACR

uminurie mg/24h mg/mmol kreatininu

Fyziologicka <30 <3
Zvysena 30 - 300 3-30
Zavazna > 300 > 30

Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a albuminu v prvnim rannim vzorku mogi.

Pro diagnézu albuminurie by mély byt pozitivni alespori 2 ze 3 vzorkl moce vySetfenych v pribéhu
3 — 6 mésicQ; vysetfeni by nemélo byt provadéno pfi soucasné infekci mocovych cest, po zvySené
fyzické namaze a pfi menses. Hodnoty pfesahujici horni hranice rozhodovacich mezi jsou oznacovany
jako proteinurie. Vypocet ACR se provadi pouze v méficim rozsahu metody u-albuminu 3 - 2000 mg/l.
Indikace vysetreni: onemocnéni ledvin, hypertenze, diabetes mellitus, riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, klasifikace chronické renalni insuficience

Index PCR - proteinurie
Tento index je doporu€ovan pro zpfesnéni vysetfeni proteinurie

Material:. Prvni ranni moc¢

Vypocet: PCR = u-Celk. bilkovina / u-Krea

Hodnoceni:

. . Proteinurie PCR

Proteinurie mg/24h mg/mmol kreatininu
Fyziologicka <150 <15
Zvysena 150 - 500 15-50
Zavazna > 500 > 50

Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a celkoveé bilkoviny v ranni modi.
Indikace vySetreni: hodnoceni proteinurie, onemocnéni ledvin, hypertenze, diabetes mellitus

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 110 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Albumin v moéi — albuminurie/min

Odbér do: Plast bez upravy
Material: Mo¢ sbirana/8h
Stabilita v mogi: 4 tydny pfi 2-8°C
Vypodet: u-alb/min= u-Alb x sbér moce v ml za 8 hod / 480
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

0D 99R 0 20 pg/min >200 pg/min-proteinurie

Zdroj referenénich mezi: doporuéeni CSKB a CNS
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Upozornéni pro odbér:

Mo¢ se shira béhem 8 hodin do plastovych nadob uréenych pro tento ucel. Se sbérem zacnéte

ve 22 hodin a skon&ete v 6 hodin. Do laboratofe dodavejte pouze vzorek moc€e. Na zadance vyznacte
pifesnou dobu sbéru a mnozstvi odebrané moce.

Indikace vysetreni: hodnoceni albuminurie, v praxi se dava pfednost ACR

Vypocet resorpce

Pro tento vypoCet GF je nutny presny sbér moce za 24 hodin.
Vypocet: Resorpce = (GF-Krea — sbér moc¢e v ml / (¢as sbéru v hod x 3600)) / GF-Krea

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
OR 99R 0,983 0,996

Zdroj referencnich mezi: Masopust, Klinicka biochemie

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Indikace vysetreni: hodnoceni renalnich funkci - tubularni resorpce

Odhady glomerularni filtrace vychazejici z hodnot sérového kreatininu

eGF pomoci MDRD

Pro tento vypocet GF je nutné sérum.

Stanoveni GF pomoci vzorce MDRD poskytuje vysledky bliZzsi skuteéné hodnoté GF bez nutnosti sbéru
moce.

Pro vypocet pouzivame zjednodusenou rovnici MDRD se tfemi proménnymi: sérovy kreatinin, pohlavi
a vék. Rovnice plati pro osoby starsi 18 let.

-0,203
X

Vypogéet: eGF = 547,1535 x (sKrea) "% x vék F F=1,000 muzi

F =0,742 Zzeny

Vysledky MDRD vydavéame ve dvou variantach dle pouzivanych jednotek:
MDRD v [ ml/s/1,73 m?]
MDRD MKN10 v [ ml/min/1,73m? ]

Hodnoceni:

Glomerularni filtrace podle MDRD nizéi nez 1,0 ml/s/1,73m* (60,0 ml/min/1,73m?) se povaZuje
za patologickou hodnotu. Hodnoty 1,0-1,5 ml/s/1,73 m? je nutno individudln& hodnotit ve vztahu
ke klinickému obrazu.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 111 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Od 40 let véku Zivota hodnota eGF klesa cca o 0,17 ml/s/1,73m?* na dekadu.

Odhad eGF pomoci vzorce MDRD se nedoporucduje pouzivat u déti, téhotnych
a nestabilizovanych pacientd. Neni vhodné rovnici pouzivat pro normalni hodnoty kreatininu
Vv séru, je cilené uréena pro pacienty s chronickym renalnim selhanim.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Poznamka:

Stanovujeme pouze pro interni oddéleni pfi sérovém kreatininu > 140 umol/I.

Indikace vysSetreni: hodnoceni glomerularni funkce ledvin u pacientld s chronickym onemocnénim
ledvin bez nutnosti sbéru moce (automaticky vypocteno pro dospélé interni pacienty s kreatininem
nad140 umol/l).

eGF pomoci CKD-EPI

Pro tento vypoCet GF je nutné sérum.

Stanoveni eGF pomoci rovnice CKD-EPI poskytuje vysledky nejblizSi realné GF a je pouzitelné
na rozdil od MDRD i pro zdravou populaci. Neni doporu¢eno pro déti, t€hotné a nestabilizované
pacienty.

Vypoc“:ezt vychazi ze 3 proménnych — vék(roky), pohlavi, sérovy kreatinin a vysledek je pfepocten na standardni povrch téla
(1,73m").

Vypocet:
Pohlavi s-kreatinin (umol/l) Vypocet eGF (mI/s/l,73m2)
Zena <62 eGF = 2,4 x (Skr/61,9)*%% x (0.993)"* x 1,159 (¢erna populace)
>62 eGF = 2,4 x (Skr/61,9) 2% x (0.993)"* x 1,159 (¢erna populace)
Muz <80 eGF = 2,35 x (Skr/79,6) "™ x (0.993)"* x 1,159 (¢erna populace)
>80 eGF = 2,35 x (Skr/79,6)™%% x (0.993)"* x 1,159 (¢erna populace)

Vysledky eGF CKD-EPI vydavame ve dvou variantach dle pouZivanych jednotek:
v [ ml/s/1,73 m?]
v [ ml/min/1,73m?]

Hodnoceni:

Hodnota eGF CKD-EPI nizsi nez 1,0 ml/s/1,73m? (60,0 ml/min/1,73m?) je povaZovana za hodnotu
patologickou. Hodnoty 1,0 az 1,5 ml/s/1,73m? je nutno individualné hodnotit ve vztahu ke klinickému
obrazu.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den dorucéeni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Indikace vysSetreni: hodnoceni renalni glomerularni filtrace u dospélych pacientt (i zdravych)
bez nutnosti sbéru moce, diagnostika chronického onemocnéni ledvin v dospélosti

eGF dle Schwartze

Pro tento vypoCet GF je nutné sérum.
Vypodet: eGF - F x vyska [ mi/s/1,73 m*]

s-Krea
vySka pacienta v cm, s-Krea je koncentrace sérového kreatininu v pmol/l

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 112 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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F je faktor dle nasledujici tabulky:

Podminka Faktor F
Vék do 1 roku 0,663
Divky od 1 do 18 let 0,810
Chlapci od 1 do 12 let 0,810
Chlapci od 12 do 18 let 0,959
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Indikace vysSetreni: hodnoceni renalni glomerularni filtrace u déti do 18 let véku bez nutnosti sbéru
moce.

Vypocet glomerularni filtrace z renalni clearance kreatininu

Pro tento vypocet GF je nutné sérum a presny sbér mo¢e za 24 hodin.
Vypocet: GF = (objem moce v ml x u-Krea x 1,73) / (€as sbéru v hod x 3600 x s-Krea x 0,007184 x

hmotnost”#?° x vyéka0‘725)

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 1,15 2,35 ml/s/1,73m°
Zdroj referenénich mezi: Masopust, Klinicka biochemie
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Indikace vysetreni: hodnoceni glomerularni funkce ledvin ze sbirané moce

Dalsi vyznamné clearance

Pro tyto vypodty clearance je nutné sérum a sbirana mo¢€ za 24 hodin.

Indikace vysetreni:posouzeni dalSich vylu€ovacich schopnosti ledvin ze sbirané moce (osmoticky
aktivnich latek, vody, iontll) pfi zavaznych poruchach vnitfniho prostfedi a vodniho hospodarstvi

Clearance osmolalni (C,s,)

Tento parametr informuje o u€innosti vyluéovani vSech osmoticky aktivnich latek. Zvy3uje se
pfi hyperkatabolickych stavech s vysokou produkci osmoticky aktivnich latek (urea pfi
hyperkatabolismu, hyperglykémie pfi diabetu, IéEba manitolem). ZvySeni parametru je doprovazeno
polyurii s vysokym odpadem osmotickych latek mod&i v ramci overflow osmotické diurézy.

Vypocet: Cosm= VU X Ugsm ! Sosm kde Vu = objem moce v ml/s
Uosm = 0smolalita moce
Sosm = 0smolalita séra
Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,03 0,05 ml/s
Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 113 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Clearance bezsolutové vody (Cyo)

Jedna se o mnozstvi vody, které bychom museli pfidat k hypertonické moc&i nebo ubrat z hypotonické
modci, abychom upravili jeji osmolalitu na osmolalitu plazmy. Informuje o resorpci osmoticky aktivnich
latek v distalnim tubulu. Je-li parametr nad referenénim rozmezim, vyluuje ledvina vice vody
nez osmoticky aktivnich latek a osmolalita plazmy se bude zvySovat.

Vypocet: Ch20 = VU — (VU X Uggm/ Sosm)

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R -0,027 -0,007 ml/s

Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitfni prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin

Clearance elektrolytova (Cg.)

Tento parametr je pouzivan k posouzeni renalni eliminace pouze efektivnich soluta (iont)
a pro diferencialni diagnostiku iontovych dysbalanci.

Vypoc':et: Cel = { VX [ (UNaJr + UK+) ] } / [ (SNa+ * SK+) ]
Kde:
Vy - objem moce v ml/s
Una” @ Uk - moéové koncentrace sodného a draselného iontu v mmol/l
Sna @ Sk~ - sérové koncentrace sodného a draselného iontu v mmol/l
Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,01 0,03 ml/s

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruéeni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Clearance bezelektrolytové vody (EWC)

Tento parametr je pouzivan k posouzeni poruchy osy ADH - ledvin a k dif. dg. hyponatrémie

a hypernatrémie. Informuje o reakci ledvin na poruchy efektivni osmolality. Je-li EWC nad referenéni
rozmezi, ledvina vylu€uje vice vody nez osmoticky efektivnich solutll, zvySuje se efektivni osmolalita
ECT a dochazi k pfesunu vody z ICT do ECT.

Vypoéet: EWC = V- { VX [ (Una" + U) 13/ (Sna” + Sk ]
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje

oD 99R -0,006 0,01 ml/s

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Hodnoceni:

P¥fi hyponatrémii EWC > 0,116 ml/s (j. nad 10 I/den) je normalni regulace osy ADH — ledviny

se snizenim sekrece ADH; pro SIADH svéd¢i EWC < 0,006 ml/s (ij. pod 0,5 I/den), hodnoty mezi jsou
suspektni z nadmérné sekrece ADH.

Pri hypernatrémii EWC < 0,005 ml/s (ij. pod 0,4 I/den) je normalni regulace osy ADH — ledviny
se zvySenim sekrece ADH, pfi EWC > 0,005 ml/s (tj. nad 0,4 I/den) jde o poruchu sekrece ADH.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 114 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Frakcni exkrece

Pro vypocty frakénich exkreci je nutné sérum a vzorek mo€e za dostatecné diurézy, neni potfebny
sbér moce.

Frakéni exkrece analytu je zakladnim vypoctem, ktery informuje o podilu analytu, jenz se vylougil
do definitivni moce z pavodné profiltrovaného mnozstvi.

Obecny vzorec pro vypocet frakéni exkrece je dan podilem clearance sledované latky a clearance
endogenniho kreatininu.

Indikace vysetreni: hodnoceni tubularnich funkci ledvin z jednorazové moce.

Frakéni exkrece sodiku (FEy.)

Je dllezity pfi posouzeni etiologie akutniho renalniho selhani, pfi monitorovani efektu diuretické Iécby,
pfi diferencialni diagnostice hyponatrémii a hypernatrémii.

Vypocet: FEna = (UNa x sKrea / sNa x uKrea) x 100

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 0,4 1,2 %

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a sodiku v séru a mogi.

Frakéni exkrece drasliku (FEy)
Tento parametr je vyuzivan pro diferencialni diagnostiku hypo/hyperkalémii.

Vypocet: FEk = (uK x sKrea / sK x uKrea) x 100
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje

oD 99R 4,0 19,0 %
Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008
Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Poznamka:

K vypodtu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a drasliku v séru a modi.

Frakcéni exkrece chloridu (FEc))
Tento parametr je vyuzivan k diferencialni diagnostice hypo/hyperchloridémii.

Vypocet: FE oks= (UCI x sKrea / sCl x uKrea) x 100
Referenéni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,3 2,0 %
Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 115 (celkem 127)
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Poznamka:
K vypodtu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a chlorid(i v séru a modi.

Frakcni exkrece kalcia (FE,)
Tento parametr je vyuzivan k interpretaci kalciofosfatového metabolismu.

Vypocet: FEca = (uCa x sKrea / sCa x uKrea) x 100

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 1,0 5,0 %

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a vapniku v séru a moci.
Vhodné je pouziti ionizovaného vapniku ve vypoctu.

Frakéni exkrece fosfatia (FEp)
Tento parametr je vyuzivan k interpretaci kalciofosfatového metabolismu.

Vypocet: FEr = (UP x sKrea / sP x uKrea) x 100

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 5,0 20,0 %

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypodtu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a fosforu v séru a moci.

Frakéni exkrece mocoviny (FE,.y)

Vypocet: FEurey = (uUrey x sKrea / sUrey x uKrea) x 100
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 33,0 66,0 %
Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitfni prostredi, 2008
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruceni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin
Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a mocoviny v séru a moci.

Frakcni exkrece kyseliny mocové (FEyy)

Vypocet: FExw = (UKM x sKrea / sKM x uKrea) x 100

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 4,0 12,0 %

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Poznamka:
K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a kyseliny moc¢ové v séru a moci.

Frakéni exkrece osmolalni (FE,syo)

Tento parametr informuje o podilu osmoticky aktivnich latek, které se vyloucily do definitivni moce
Z puvodné profiltrovaného mnozstvi.

Vypocet: FEosmol = (UOsmol x sKrea / sOsmol x uKrea) x 100
Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 1,0 3,5 %
Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008
Provadime:
Dostupnost rutinni: Denné
Odezva rutinni: V den doruéeni
Dostupnost statimova: Denng, 24 hodin
Poznamka:

K vypoctu je nutno stanovit koncentraci kreatininu a osmolality v séru a moci.

Frakéni exkrece vody (FE,»o)

Tento parametr informuje o podilu vody, ktera se vylougila do definitivni mo¢e z plivodné
profiltrovaného mnozstvi.

Vypocet: FEno = (sKrea / uKrea) x 100

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 1,0 2,0 %

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Provadime:

Dostupnost rutinni: Denné

Odezva rutinni: V den doruceni

Dostupnost statimova: Denné, 24 hodin

Poznamka:

K vypodtu je nutno stanovit koncentraci kreatininu v séru a modi.

Hodnoceni acidobazické rovnovahy

Deep Acid — Base Picture (DAP)

Indikace vysSetreni: Slouzi k hodnoceni smiSenych poruch acidobazické rovnovahy.

Hodnoceni poruch ABR vychazi ze zmén tzv. nezavisle proménnych (pCO,, SIDeff, Atot) a zavisle
proménnych (HCO3, BE, pH). Pomoci dopocitavanych parametrd je zhodnocena metabolicka slozka
acidobazické poruchy pacienta.

,DAP* je vhodné pouzit u pacienta s o¢ekavanou smiSenou poruchou ABR, obvykle pfi prvnim
laboratornim vySetfeni pred terapeutickou intervenci.

DAP:parametry mérené: mineraly v séru — sNa, sk, sCl, sCa, sP, sMg
albumin v séru — sAlb, astrup — pH, pCO,, HCO3, BE
parametry vypoctené: [Alb7,[Pi],[OKB]cor, [UA 1,[UAlcor, [ SIDe], [SIDappl, [AG], [AG]cor, [Atot]

Formulaf k vyhodnoceni je sou&asti pfilohy €.2.

Provadime:

Dostupnost rutinni: Pondéli az patek 7:00 — 15:00

Odezva rutinni: Nasledujici pracovni den

Dostupnost statimova: Neni statimové vysSetieni

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 117 (celkem 127)
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Jednotlivé slozky DAP

1) Naboj na albuminu [Alb7]

- veli¢ina charakterizovana poctem negativnich naboja albuminu pfi pH slucitelném se Zivotem
- pouziva se pro vypocet neméfitelnych aniont (UA), efektivni diference silnych ionta (SID)
a pro kvantifikaci podilu metabolické alkal6zy pfi hypoalbuminemii

Vypodet: [Alb] = sAlb x (pH - 5.17) x 0.125

Referencni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 9,8 14,8 mmol/l

Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitfni prostredi, 2008

2) Naboj na fosfatech [Pi’]

- veli¢ina charakterizovana poétem negativnich naboja fosfatd pfi pH slucitelném se Zivotem
- pouziva se pro vypocet UA, SID a kvantifikaci podilu metabolické acidézy u hyperfosfatémie

Vypocet: [Pi]=sP x (pH x 0,309 — 0,469)

Referencni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 99R 1,8 2,2 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostfedi, 2008

3) Strong ion diference [SID]

- diference mezi sumou vSech silnych kationtt (K, Na, Ca, Mg) a silnych aniontd (Cl a dalsi
tzv. ,nemé&fené anionty”“ — napf.laktat, acetéat)

- snizuje se u acidoéz (hyperchloridemie, nadbytek UA, hyponatremie, diluce vodou) a zvySuje se
pfi alkaloze ( hypochloridemie renalniho puvodu nebo extrarenalni nebo pfi hypernatrémii)

Vypodéet: Zdanliva diference silnych iontd: SIDapp = [Na'] + [K'] + [Ca®*] + [Mg®*] - [CI]
Efektivni diference silnych iontl: [SIDef] = HCO3 + [AlbT] + [Pi’]

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
0D 99R 37 41 mmol/| SIDgt
oD 99R 41 49 mmol/| SIDapp

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

4) ClI” korigované [OKB ¢

- jedna se o pfepocet zmérenych chlorid(i na normalni natrémii

- udava podil dysbalance chloridu na acidobazické poruse

- mUze se podilet jen dysbalance natria (diluéni acidéza pfi sniZzeni natria, koncentra¢ni alkaloza
pfi zvySeni natria), jen dysbalance chloridd nebo kombinace obou poruch

Vypodéet: [OKBcor = [CI] x 140/ [Na'] zméfené

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 102 105 mmol/l

Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 118 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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5) Nemérené anionty [UA ]

- obsahuje anionty anorganickych i organickych kyselin ( laktat, 3-hydroxybutyrat, acetacetat, glykolat,
formiat, salicylaty, sulfaty)
- je-li nula nebo negativni mize se jednat o vyskyt neznamych kationta (Iéky, PP)
Vypocet: [UA]= SID — SIDegt
[UAT =([Na'] + [K'] + 3) — ([CI] + [Alb]+[ Pi ]+ [HCOs])
Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
0D 99R 6 10 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostfedi, 2008

6) Korigované neméiené anionty [UA]-or

- pfepocet neméfenych aniontli na normalni natrémii
- informuje o zméné UA pfi hypo/hypernatremii

Vypocet: [UATcor = (UAT X [Na'lrer)/ [Na']  [Na'Jref = 140

Referenéni meze:

Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 6 10 mmol/l

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008

7) Anion gap AG

- zvySeni AG signalizuje zvySeni neméfenych aniontl, napf. pfi MAC ze zvySeni laktatu, ketolatek
a dalSich organ.kyselin
- snizeni AG nastava pfi hypoalbuminemii

Vypocet: AG = [Na'] + [K'] - ([CIT + [HCO3])

Referen¢ni meze:

Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 14 18 mmol/l

Zdroj referencnich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitfni prostredi, 2008

8) Anion gap korigovany AG cor
- pfi hypoalbuminemii je vhodné AG pFepocitat na normalni albuminémii, aby neuniklo zvySeni AG

Vypocet: AGcor = AG + 0,25 x (40 — sAlb)

Referen¢ni meze:

1. Vék od do Dolni ref. mez Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 13 17 mmol/ll

Zdroj referenénich mezi: Antonin Jabor a kol., Vnitini prostredi, 2008
9) Slabé netékavé kyseliny A
Vypoéet: Atot = [ Alb] + [Pi’]

- zvySeni pfi acidoze (hyperfosfatemie, hyperproteinemie nebo hyperalbuminemie)
- snizeni pfi alkaléze (hypoproteinemie, hypoalbuminemie nebo hypofosfatemie)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 119 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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Urcéeni energetickych pomeéru v likvorovém kompartmentu

Koeficient energetické bilance (KEB)

KEB vyjadfuje rozsah anaerobniho metabolismu v likvorovém kompartmentu (tj. primérny pocet
molekul ATP vyprodukovanych za aktualnich energetickych pomérl v likvorovém kompartmentu
Z jedné molekuly glukozy).

Vypocéet: KEB = 38 — 18 x (CSF-Laktat / CSF-Glukéza)

Referencni meze:
Vék od do Dolni ref. mez ~ Horni ref. mez Jednotka Dalsi udaje
oD 99R 28,0 38,0 j-

Zdroj referenénich mezi: P. Kelbich-Zakladni vysetreni likvoru v diagnostice postizeni CNS,2009
Hodnoceni:
Rozmezi KEB 10 — 28 odpovida ser6znimu zanétu infekéni i neinfekeni etiologie
Rozmezi KEB <10 se vyskytuje pfi oxidaénim vzplanuti neutrofilnich granulocyt( pfi purulentnim
zanétu nasledkem infekce extracelularnimi baktériemi nebo po reperfuzi
ischemickych loZisek a pfi oxidaénim vzplanuti makrofagu pfi eliminaci
intracelularnich baktérii, kvasinek, plisni nebo pfi nadorové infiltraci mening
Indikace vysetfeni: rozsah anaerobniho metabolismu u neurologickych onemocnéni (serézni
a purulentni zanéty, nadory, intermeningealni krvaceni aj.), KEB doplfiuje dalSi zakladni vySetfeni
likvoru.

Glukozovy kvocient (Qq,)
Vypocet: Qglu = CSF-Glukoza / S-Glukoza

Referen¢ni meze:
Vék od do Dolniref. mez  Horni ref. mez Jednotka Dal$i udaje
oD 99R 0,55 0,65 i

Zdroj referencnich mezi: P. Kelbich-Zakladni vysetfeni likvoru v diagnostice postizeni CNS,2009

Rozmezi Qgy < 0,4 se vyskytuje pfi podezieni na bakterialni meningitidu (vliv zvySeného anaerobniho
metabolismu v likvorovém kompartmentu pfi pfitomnosti bakterialniho agens
a inhibice transportu glukézy pfes hematolikvorovou bariéru).

Poznamka: Pro vypocet je nutné sou€asné s likvorem odebrat krev na vySetfeni sérové glukozy.
Indikace vysSetreni: neurologicka onemocnéni (zejména zanétliva), hodnoceni energetickych pomér
Vv likvorovém kompartmentu.

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 120 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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F-2 Seznam metod a jejich kodu pro zdravotni pojistovnu

c. metoda kod pojistovny
1. ABR 81585

2. AFP v séru 93215

3. Albumin v likvoru 81331

4. Albumin v moci 81675

5. Albumin v séru, v UNSF R 81329; S,P 81115
6. Alfa-1-antitrypsin R 91149; S,P 91149
7. ALP v séru R 81421; S,P 81147
8. ALT v séru R 81337; S,P 81111
9. Amikacin 99135

10. Amoniak v plazmé R 81341; S,P 81119
11. AMS v séru, v modi R 81345; S,P 81117
12. AMS v UNSF 81345

13. Anti-Tg v séru 93231

14, Anti-TPO v séru 93217

15. ApoB v séru 81355

16. AST v séru R 81357; S,P 81113
17. Beta-2 mikroglobulin 91193

18. Bilirubin celkovy v séru, v UNSF R 81361; S,P 81121
19. Bilirubin konjugovany v séru R 81363; S,P 81123
20. Bilkovina celkova v likvoru R 81369; S,P 81129
21. Bilkovina celkova v séru R 81365; S,P 81125
22. Bilkovina celkova v UNSF 81365

23. C - peptid v séru 93145

24. C - telopeptid v séru 81663

25. C3 komplement v séru 91159

26. C4 komplement v séru 91161

27. CA-125vséru 93223

28. CA15-3vséru 93223

29. CA 19 -9 v séru, vUNSF 93223

30. Ca ionizovany R 81627; S,P 81141
31. Cav séru R 81625; S,P 81139
32. Ca — ztraty mo¢i R 81625; S,P 81139
33. CEA v séru, v UNSF 93221

34. Cl v likvoru R 81469; S,P 81157
35. Cl v séru, v moc€i, v UNSF, ztraty moci R 81469; S,P 81157
36. CRP v séru, v UNSF 91153

37. Cytosediment likvoru 95113, 87419, 87433
38. Digoxin v séru 99125

39. ELFO sérové bilkoviny 81397

40. ELFO mocové bilkoviny 81395

41. Erytrocyty faz.kontr. v modi 18024

42, Estradiol v séru 93149

43. Etanol v modi — kvalitativhé 92183

44, Etanol v séru - kvantitativné 81723

45. Etylglukuronid v modi R 92135; S,P 92133
46. Fe v séru 81641

47. Fenothiaziny v mogi 92167

48. Ferritin v séru 93151

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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49. fPSA v séru 81227
50. FSH v séru 93129
51. fT3 v séru 93245
52. fT4 v séru 93189
53. Gentamicin 99135
54. GGT v séru R 81435; S,P 81153
55. Glukéza v hemolyzatu R 81439; S,P 81155
56. Glukéza kvantitativné v mogi R 81439; S,P 81155
57. Glukéza v likvoru R 81439; S,P 81155
58. Glukoza v séru, v plazmé R 81439; S,P 81155
59. Glukéza v UNSF 81439
60. Glykovany hemoglobin 81449
61. Hamburgerdv sediment 81325
62. Haptoglobin v séru R 91145; S,P 91145
63. hCG+ beta v séru 93159
64. Homocystein v séru 81461
65. Cholesterol celkovy v séru, v UNSF 81471
66. Cholesterol HDL v séru 81473
67. Cholesterol LDL méfeny v séru 81527
68. IgA celkovy v séru 91131
69. IgE celkovy v séru 91189
70. IgG celkovy v séru 91129
71. IgM celkovy v séru 91133
72. Imunofixace - BJB moce 91397
73. Imunofixace séra 91397
74. Interleukin-6 81301
75. K v séru, v modi, ztraty moci R 81393; S,P 81145
76. K v UNSF 81393
77. Kalprotektin ve stolici 91573
78. Karboxyhemoglobin 81233
79. Koncentraéni proteinurie R 81369; S,P 81129
80. Kortizol v séru 93131
81. Kotinin v mogi R 92135, S,P 92133
82. Kreatinin v séru, v UNSF -Jaffé metoda R 81499; S,P 81169
83. Kreatinin v séru-enzym. metoda 81169
84. Kreatinin v mo¢i, ztraty mo¢i R 81499; S,P 81169
85. Kvantitativni proteinurie R 81369; S,P 81129
86. Kyselina listova v séru 93115
87. Kyselina mo&ova v modi, ztraty moc¢i 81523
88. Kyselina mo&ova v séru, v UNSF 81523
89. Kyselina valproova v séru 99139
90. Laktat v likvoru R 81521; S,P 81171
91. Laktat v plazmé R 81521; S,P 81171
92. Laktat v UNSF 81521
93. LDH v séru R 81383; S,P 81143
94, LD v UNSF 81383
95. LH v séru 93133
96. Lipaza v séru 81289
97. Lipoprotein (a) 81541
98. Methemoglobin 81231
99. Mg v séru, v moci 81465

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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100. Moc€ - chemické a mikroskop. vySetfeni 81347

101. Myoglobin v séru 93135

102. Na v séru, v modi, ztraty moci R 81593; S,P 81135
103. Na v UNSF 81593

104. NT-proBNP v séru 81237

105. oGTT 81443

106. Okultni krvaceni kvantitativné - stolice 81733

107. Osmolalita v séru, v moci 81563

108. Osteokalcin v séru 93169

109. P v séru, v moci, ztraty moci R 81427; S,P 81149
110. PCT v séru 91481

111. Prealbumin v séru 91143

112. Progesteron v séru 93137

113. Prolaktin v séru 93177

114. PSA celkovy v séru 81530

115. PSA screening 81800

116. PTH v séru (parathormon) 93171

117. RF v séru, v UNSF 91159

118. Salicylaty v modi 92167

119. Spektrofotometrie likvoru 81313, 81223

120. Teofylin v séru R 99119; S,P 99137
121. Testosteron v séru 93191

122. Toxikologicky screening v mo i R 92135; S,P 92133
123. TRAK v séru 93235

124. Transferin v séru 91137

125. Triacylglyceroly v séru 81611

126. Troponin T hs v séru 81237

127. TSH v séru 93195

128. TSH screening I. trimestr 81810

129. Urea v séru, v modi, ztraty moc¢i, v UNSF |R 81621; S,P 81137
130. Vankomycin 99135

131. Vitamin B12 v séru 93213

132. Vitamin D (25-OH) Il v séru 81681

133. Vzhled — likvor, sérum 81683

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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F-3 Dokumentace

S touto smérnici souviseji nize uvedené dokumenty OKB a NT v aktualnich verzich.

Dokumenty:

CSN EN ISO 15189

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 244/2017 Sb.
Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach &. 373/2011 Sb.

NT_RAD_O7
NT_RAD_12

Souvisejici smérnice:

Formulare:

Prilohy:

NT_OSM_OKB_01
NT_OSM_OKB_02
NT_OSM_OKB_03
NT_OSM_OKB_04
NT_OSM_OKB_23
NT_OSM_OKB_26
NT_OSM_OKB_27

Provozni fad nakladani s odpadem
Provozni fad pouzivani systému potrubni posty

Provozni fad OKB

Hygienicky provozni fad OKB
Organizaéni fad OKB

PFirucka kvality OKB

Transport biologického materialu
Vydavani vysledki OKB

Rizeni neshod OKB

NT_OSM_OKB_251 PI Pfijem a zpracovani biologického materialu OKB
NT_OSM_OKB_276 Pracovni instrukce LIS OKB

NT_RAD_07
NT_RAD_09
NT_SM_005
NT_SM_014

NT_SM_059
NT_SM_063

NT_SM_081
NT_SM_101

NT_SM_105
NT_SM_109
NT_SM_140

Provozni fad nakladani s odpadem
Spisovy a skartacni fad pro zdravotnické Useky
Rizeni nezadoucich udalosti a bezpeénostnich incidentt

Sledovani spokojenosti pacientli, Postup pfi vyfizovani
stiznosti, pochval

Ochrana osobnich udaji

Pouzivani technickych a programovych prostfedkd VT
v NT

Zpusoby komunikace pfi hlaseni kritickych hodnot

Informace o zdravotnim stavu pacienta, nahliZeni, vypisy
kopie zdravotnické dokumentace. Informovany souhlas/
nesouhlas. Hlaseni svévolného opusténi odd. pacientem.

PFiru¢ka systému Fizeni bezpec€nosti informaci
Bezpecnost informacnich a komunikacnich technologii

Smeérnice o feSeni oznameni ve spole¢nosti Nemocnice
Tabor, a.s.

F-OKB-13 Evidence vstupu na oddéleni

F-OKB-32 Zaznam o stiZznosti

F-OKB-16 Evidence odeslanych vzorku

F-OKB-92 ProhlaSeni o nestrannosti

F-OKB-96 Seznam OKB, smluvni laboratofe a jejich konzultanti

&.1 F-OKB-01 Zadost z klinického oddé&leni o opravu neshodného vysledku
¢.2 F-OKB-39 VySetfeni acidobazického stavu

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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F-4 Seznam zmén a revizi rizeného dokumentu

Jméno a podpis

aktualizace prilohy .1

Verze Datum Obsah zmény/revize vlastnika/garanta
dokumentu
, MUDr. Hana Prokschova
01 1.10.2020 | Novy dokument Ing. Romana Sloukové
aktualizace obecné ¢asti,
02 1.11.2021 nové metody — s-Homocystein, s-IL-6, s-LDL chol., | MUDr. Hana Prokschova
T BMI a AIP a revize ostatnich vypoctovych metod Ing. Romana Sloukova
doplnéno nové vysetieni pepsin ve slinach
s informacemi k odbéru slin, vysetfeni glykémie MUDr. Hana Prokschova
03 15.9.2022 v . ,
v plazmé (glucoexact) a upraveny informace k Ing. Romana Sloukova
tisku vysledkovych listd
Aktualizace informaci u vySetfovacich metod, MUDr. Hana Prokschova
04 15.10.2023 | doplnéni referencnich mezi pro détskou populaci a | Mgr. Renata Sucha
nové metody- etylglukuronidu v modi. Mgr. Monika Kfizova
Aktualizace referencnich mezi a informaci u
05 15.10.2024 vySetifovacich metod, doplnéni dokumentace, nova | MUDr. Hana Prokschova
T kapitola E11 a nové metody — PSA- a TSH- Mgr. Monika Uhlifova
screening a FIB-4 index
Aktualizace informaci vCetné vySetfovacich metod, .
06 15.9.2025 | pfidana polozka pfistroj/princip, indikace vySetfeni, MUDr. Hana Prokschova

Mgr. Monika Uhlifova

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka
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Pfiloha €.1

NI

Oddéleni klinické biochemie F-OKB-01-02

Zadost z klinického oddéleni o opravu neshodného vysledku

Oddéleni: * List é.:
Datum | Jméno pacienta uvedené na Cislo pojisténce Cislo Neshodna
zjisténi vzorku vzorku vySetieni
Neshodny vysledek identifikoval, Popis pficiny
opravu pozaduje (ddvod opravy, storna vysledku)
V LIS opravil: Kopii zadosti s vysledkem odeslal:
Kdo: Datum: Kdo:
Laboratofr / klinické oddéleni o neshodé vysledku informoval:
Kdy: Kdo:
Vedeni laboratofe informovano:
Kdy: Kym:
Aktualizace analyzy rizik OKB?** ANO/NE

Vedouci laboratore:

Garant oboru:

Manazer kvality:
* vyplni laboratof
** uréuje manazer kvality OKB

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 126 (celkem 127)
a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.
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NT_OSM_OKB_50_06 Laboratorni prirucka OKB

Priloha ¢€.2

NIz

Oddéleni klinické biochemie F-OKB-39-01
Cislo zadanky:

Jméno a prijmeni pacienta: Rodné cislo:

Oddéleni : Datum a ¢as odbéru:

VySetireni acidobazického stavu

ASTRUP
pH 12,0 12,0
CcoO
pt52 kPa 10,6- 106
HCO3
mmol/I e L og
BE mmol/l
8.0+ - 8.0 o
= o
o
Elektrolyty 2 o7 o g
8 s
& 53] | - 53
Na mmol/Il ’ -
K mmol/I 4,01 - 40
Cl mmol/I 27 L 27
P mmol/I
N 1 |3 T I T T T T T T T T T 1~3
Albumin | g/l 25 20 15 -10 -5 0 +5 +10 +15 420 +25 +30
base exces [mmaolfi] base exces [mmoll]
PH krve
8.0 7.00
180 Korigované chloridy (mmol/1) _ 70 //\ 7.20
1701 _,ec_) /‘_7_0 80 _ 80 _ 10 A0 e E o /1 /9\ 7.0
Conceirational af and Iy . s L . £ / / /9\
1601 o -7 ’ P - /'/l.:alce'lr_mio'llnl all(al,o;is e &l 7.60
120d - ) . & K P B Y o = an(l I'ylieﬂ:.lllormic mi;:c;s E o / / /
< chioremic alkalosis e perchioreric acidosis 2
140 Hypeehl 3 al 3 ’ N, : Hyperchlo ’.Io B =5 -g .
L=l Djl\ii‘onal addosis and . ’ . 180 £ L
Mypochiorenic alkaiosis 7, s . e - oz E
120 - I D’ll,ut A agidosis . pipiona . a{ltnl'_ly]ia.( g 20 / / / /
Meérené natrium (1111_1101..-"1) AR V. A
100 l - . ——Meéiené chloridy (mmol/l) 40 -30 -20 -10 o +10 +20
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 exces K* [%]
Analyt | Jednotky Referen¢ni | Hodnota Acidéza Alkaldza
hodnota pacienta
Na mmol/I 140,0 - +
Cl kor mmol/I 102,0 + -
UA kor | mmol/I 8,0 + -
Pi mmol/I 2,0 + -
Alb mmol/I 12,0 + -
Komentar:
Hodnotil: Datum: Podpis
Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen originalem razitka Strana 127 (celkem 127)

a podpisem spravce Ulozisté dokument, neni fizenym dokumentem.



