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UuvoD
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni pacienti

dovolujeme si Vam predloZit tuto laboratorni pfirucku, kterd ma za Ukol komplexné informovat o ¢innosti
Oddéleni biochemie. Je uréena vsem spolupracujicim zdravotnikdim a poskytuje popis viech dostupnych
vySetreni, které nase laborator provadi.

Obsah laboratorni pfirugky byl koncipovan v souladu s normou CSN EN I1SO 15189 Zdravotnické laboratofe
— pozadavky na kvalitu a zpUsobilost.

Obecné platné instrukce a pokyny byly prevzaty z material(i publikovanych na strankdch ULBLD VFN, SzU a
dale byly pfevzaty materialy z odbornych publikaci.

Rozsah vysetfeni provadénych vnasi laboratofi je prlbéiné aktualizovdn, v souladu srozvojem
medicinskych znalosti spolu s poZadavky na zplUsob odbéru biologického materialu.

Nasi snahou je poskytovat maximalné kvalitni, co nejvice dostupné a komplexni laboratorni sluzby a tim
prispét k vysoké urovni péce poskytované pacientliim. Véfime, Ze i tato pfirucka mize byt pfinosem v nasem
usili.

Prosime, abyste vénovali zvlastni pozornost kapitoldm, které obsahuji zadsady pro odbéry, identifikaci a
pfijem vzorkl a vydavani nalezl. Tato pravidla byla vypracovana v souladu se soudasnou legislativou,
doporucenimi odbornych spolecnosti a akreditacnimi normami a z nich vyplyvajicimi standardy a jsou
zavazna pro vSechny pracovniky laboratore.

Laboratorni pfiru¢ka je kdispozici na webovych strankdch UHKT www.uhkt.cz, kde je pravidelné
aktualizovana.

Doufdme, Ze tato prirucka ptispéje ke zkvalitnéni nasi vzdjemné spoluprace.

Kolektiv Oddéleni biochemie

INFORMACE O LABORATORI
Identifikace laboratofe, dilezZité udaje
UHKT Oddéleni biochemie

Adresa: U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

Telefonni spojeni: 221977250
Webova stranka: www.uhkt.cz
Vedouci oddéleni: Ing. Alzbéta Hlavackova, Ph.D.
E-mail: alzbeta.hlavackova@uhkt.cz
Manazer kvality: Hana Feixova
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Provozni doba: po — Ct 8:00 - 16:00
pa 8:00—15:00
Ptijem vzork(: po —pa 8:00 - 15:00

Zakladni informace o laboratofi

Oddéleni biochemie je sou&asti Useku pro védu a vyzkum a Komplementu laboratofi UHKT (zdravotnicka
laboratofr ¢. 8081, kontinualné obhajujici nezavislé a nestranné posouzeni odborné zplsobilosti dle normy
CSN EN I1SO 15189, jejiz aplikaci ovéfuje Cesky institut pro akreditaci). Vy$etfovaci metody v rozsahu
akreditace jsou definovany pfilohou Osvédéeni o akreditaci v aktualni verzi. Tyto metody maji pfiznany
flexibilni rozsah akreditace, o nichz je zadavatel informovan prostfednictvim webovych stranek
(www.uhkt.cz). Zde je k dispozici aktualni Osvédceni o akreditaci, Seznam ¢innosti provadénych v ramci
flexibilniho rozsahu a ddle v pfiloze Osvédceni o akreditaci je uveden stupen volnosti kazdého vysetreni, v
samostatném oddilu i upfesnéni rozsahu akreditace.

K zajisténi trvalé dostupnosti a integrity uchovanych vzork( a zaznama pacientl v pfipadé uzavreni, akvizici,
nebo fuze laboratore bude uzaviena dohoda s partnerskou spole¢nosti, ktera prevezme veskeré zdvazky
souvisejici s uchovanim vzork( biologického materialu a papirové ci elektronické dokumentace.

Laboratore je umisténa v budové C, 1.NP a 1.PP.
Zaméreni laboratore

Oddéleni biochemie se vramci vyzkumu zabyva zménami ve sloZeni a funkci nizkomolekularnich a
vysokomolekularnich latek obsazenych v krvi, ke kterym dochazi u onkohematologickych onemocnéni, u
poruch hemostdazy a u trombdzy nap¥. v rdmci kardiovaskularnich onemocnéni. Metodicky vyuzivame nové
pristupy ke studiu onemocnéni v podobé spojeni kapalinové chromatografie s hmotnostni spektrometrii
(LC-MS) pro metabolomiku a proteomiku. Sledujeme vztahy mezi jednotlivymi slozkami koagula¢ni kaskady
— od sledovani aktivit serinovych proteaz podilejicich se na vzniku fibrinové sité, struktury vzniklé sité az
po fibrinolyzu. Ke studiu pouzivame nejen obvyklé koagulacni metody, ale i nové pfistupy v podobé
hmotnostni spektrometrie ¢i elektronové mikroskopie a metod strukturni biologie. Ziskané poznatky jsou
aplikovany ve vyvoji novych diagnostickych pfistupl u koagulopatii (napf. hluboka Zilni trombdza, plicni
embolie, infarkt myokardu, trombotické komplikace pfi COVID-19).

U pacient( se suspektni dysfibrinogenemii a hypofibrinogenemii z celé CR vy$etiujeme viechny exony gen(i
kodujici fibrinogen (FGA, FGB a FGG). V pripadé nalezu mutace zkoumame jeji vliv na zménu struktury a
funkce fibrinogenu pomoci specializovanych vysetfeni (polymeracni krivky, kvantifikace odstépovani
fibrinopeptid( pomoci HPLC, SEM, LC-MS/MS, strukturni modelovani).

Metodicky vyuzivdme nové pristupy ke studiu onemocnéni v podobé spojeni kapalinové chromatografie s
hmotnostni spektrometrii (LC-MS) pro metabolomiku a proteomiku. Pomoci spojeni kapalinové
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chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrometrii (LC-MS/MS) se zabyvame cilenou analyzou
nizkomolekularnich latek. Konkrétné studujeme zmény v koncentracich metabolitl glykolyzy, citratového
cyklu, energetického poolu, metabolismu karnitinu, tryptofanu a vybranych aminokyselin. Dale se
zabyvame monitorovanim markerd oxidac¢niho stresu (malondialdehydu, kyseliny mocové, allantoinu, atd.).

Ve spoluprdci s Ustavem fotoniky a elektroniky AV CR se zabyvdme vyvojem proteinovych ¢ip(. Cilem prace
je navrhnout diagnostickou SPR metodu a proteinovy Cip k presnéjsi stratifikaci podskupin
onkohematologického ¢i jiného onemocnéni. Pomoci proteinového (mikro) Cipu analyzujeme interakce
mezi proteiny spojenymi s patogenezi daného onemocnéni a plazmatickym proteomem pacientd,
interagujici proteiny jsou identifikovany s vyuZzitim LC-MS/MS.

Dale vyuzivame 3D zobrazeni, sledovani interakci v redlném Case a teoretické metody strukturni biologie,
jako je molekularni modelovani a molekularni dynamika. V ramci rutinnich vySetfeni oddéleni nabizi
spektrofotometrické stanoveni volného hemoglobinu v plazmé (akreditovand metoda), SRA test pro
stanoveni heparinem indukované trombocytopenie (HIT), genetické a funkcni vySetreni fibrinogenu, a
monitorovani hladin |éc¢iv (TDM, Therapeutic Drug Monitoring) metodou LC-MS/MS pro stanoveni 8-
methoxypsoralenu (8-MOP), busulfanu, inhibitor( tyrozinovych kinaz (TKI), antimykotik (posakonazol,
vorikonazol, isavukonazol), imunosupresiv (cyklosporin A, tacrolimus, sirolimus) a nové aktivity
asparaginasy a venetoklaxu.

Organizace laboratore, vnitini clenéni

Pocet pracovnik(l a jejich odborna zpUsobilost
Lékatri: 1

VS ostatni: 9

SZP: 2

PFistup na pracovisté

Vstup na Oddéleni biochemie (9 oddélenych mistnosti) je povolen pouze osobdm pracujicim v této
laboratofi a jejich nadfizenym. Jiné osoby (zdravotnicti pracovnici jinych Usekd, servisni technici, udrzba)
mohou na oddéleni vstoupit pouze se souhlasem zaméstnance laboratore.

Spektrum nabizenych sluzeb
Akreditovana vysetreni:

e lLaborator provadi spektrofotometrické stanoveni volného hemoglobinu v plasmé a stanoveni
imunosupresiv a antimykotik metodou LC-MS/MS.

Specialni vysetfeni
e laboratof provadi stanoveni busulfanu, TKI, 8-metoxypsoralenu, , venetoklaxu a aktivity
asparaginasy, podili se na diagnostice heparin indukované trombocytopenie, dysfibrinogenemie.
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Bé&Zna vysetieni jsou provadéna denné. Specialni vysetfeni pouze po predchozim objedndni. Podrobnéjsi
informace o provedeni a vyhodnoceni téchto testl najdete v kapitole Seznam laboratornich vysSetreni.

MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

Pracovisté a externi pracovnici provadéjici pfipravu pacienta nebo odbéry vzorku maji byt sezndmeni s timto
manudalem pro odbéry primarnich vzorkd, manudl by mél byt trvale k dispozici v elektronické podobé
www.uhkt.cz nebo papirové podobé u vedoucich laboratoti. Rozsah vySetfeni provadénych v laboratofich
klinického Useku je prlbézné aktualizovan, v souladu s rozvojem medicinskych znalosti a formou nabidky
laboratornich vysetreni davan na védomi svym klinickym partnertm (IGzkovym i ambulantnim zafizenim),
spolu s pozadavky na zpUsob odbéru biologického materialu.

Zakladni informace

Zakladni informace o odbérech primarnich vzork( na jednotliva vysetfeni viz kapitola Seznam laboratornich
vySetfeni.

Laborator respektuje pravidla "Spravné laboratorni praxe", odborna doporuceni a akreditacni standardy,
coz vede k dodrZzovani rezimu postupu provadéni vysetfeni i s ohledem na stabilitu stanovovanych analyt(
ve vySetfovanych vzorcich.

Pozadavkové listy (Zadanky)

Veskeré pozadavky na provadéna vysetieni z UHKT jako? i vysledky jsou zpracovany pomoci laboratorniho
informacniho systému (LIS), ktery je soucasti nemocni¢niho systému (NIS) UNIS firmy Steiner, spol. s r. o.

Material dodavany do laboratofe musi byt spravné oznacen a musi mit spravné vyplnénou privodku. U
cizincl je nutné uvedeni Cisla pojistky a datum narozeni, u azylant( téz Cislo povoleni k pobytu.

Zakladni identifikacni znaky poZadované na zadance:

¢ jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce, datum narozeni, pohlavi)
 kéd pojistovny pacienta

¢ zakladni a event. dalsi diagndzy pacienta

e datum a €as odbéru

e datum a ¢as prevzeti vzorku laboratofi

« jednoznacnd identifikace zadavatele (nazev zafizeni, oddéleni, jméno lékare, ICP, odbornost, a u externich
zadavatell i razitko, adresa a telefon)

¢ vypsand nebo zaskrtnuta pozadovana vysetreni

Nepovinné, fakultativni udaje:

Na Zadance Ize uvést doplnujici klinické informace tykajici se pacienta a vySetieni (pro interpretacni Gcely).
Pro néktera vysetreni je uvedeni téchto udajli povinné (viz kapitola Seznam laboratornich vySetfeni).
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Datum a Cas pfijeti vzorku do laboratore je automaticky evidovan v LIS pfijetim elektronické zadanky (i po
jejim vytvoreni pfimo v laboratofti — pfi konzilidrnim vysetreni) — toto laborant provadi okamzité po fyzickém
pfijeti biologického materidlu s papirovou Zadankou.

Pozadavky na odbér primarniho vzorku jsou koncipovany tak, aby odebirané mnozstvi materidlu bylo co
nejmensi a aby nebyly zbyteéné odebirany nasobné tytéz druhy vzorkl. Koncepce zadanky zajistuje, aby
administrativni Ukon pfi jejim vyplfiovani byl co nejjednodussi.

Typy Zadanek pro jednotliva vysetreni jsou na vyzadani k dispozici v laboratofi nebo jsou publikovany na
www.uhkt.cz. Jinou, nezZ vlastni Zddanku laboratofe pfijme laborator ke zpracovani tehdy, splfiuje-li Zddanka
veskeré naleZitosti zmifované v laboratorni pfirucce a jsou-li na ni jednoznacné identifikovatelna jednotliva
vySetreni, kterd ma laborator provést.

Samoplatci:

Laborator poskytuje své sluzby i samoplatcim. Pfi zaslani vzorku na vysetfeni samoplatce je nutno na
Zzadanku uvést adresu, na kterou se provede fakturace. Na tuto adresu budou zaslany vysledky vysSetreni.
Cena vysetieni pro samoplatce je dana dle bodové hodnoty vysetteni v platném Seznamu vykona. Aktuaini
cenik poskytne laboratof na pozadani. Nasledné bude provedena platba v pokladné UHKT v jejich Gfednich
hodinach.

Vysledky jsou zasilany poStou nebo se miZe pacient dostavit pfimo do laboratore, kde bude provedena jeho
identifikace (obcansky prikaz, cestovni pas Ci jiny identifikacné platny dokument) a samoplatce obdrzi
vysledek testu.

Informovany souhlas/nesouhlas pacienta

Veskerd vysetteni jsou provadéna s informovanym souhlasem pacienta (zajistuje klinicky zadavatel). Pacient
je informovan o planovaném diagnostickém nebo lé¢ebném postupu formou informovaného souhlasu (IS).
Informovanym souhlasem/nesouhlasem projevuje pacient vali pfijmout nebo nepfijmout navrhovany
|éCebny nebo diagnosticky vykon (postup) na zakladé informace poskytnuté lékafem, zaznamenany
predepsanou formou. Zplsob odebirani informovaného souhlasu, provadéni vySetfovacich a Iécebnych
vykon( bez souhlasu pacienta a formy odebirani informovaného souhlasu upravuje SR Informovany souhlas

pacienta v UHKT.

Nakladani se vzorkem po vysetteni je tfeba na Zadance vyplnit dle aktudlniho informovaného souhlasu
pacienta. Pokud pacient nesouhlasi s uchovanim vzorku, pfipadné jeho dalSim vyuzitim pro védecké tcely,
je tfeba na Zadance zaskrtnout prislusnou kolonku.

Zadavajici lékar je zodpovédny za pfenos spravné informace o nakladani se vzorkem pacienta v souladu
s informovanym souhlasem.

Odvolani informovaného souhlasu s uchovanim vzorku

Zadavatel zodpovida za predani informaci laboratofi v ptipadé, Ze dojde k odvolani informovaného souhlasu
pacienta v souvislosti s uchovanim vzorku.
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Pozadavky na dodatecnda a opakovana vysetieni

Je-li nutné doplnit néktera vysetieni z jiz dfive dodaného vzorku, je mozné uplatnit poZzadavek na dodatecné
vySetfeni Ustné nebo telefonicky.

Ze vzorkl dodanych do laboratofe Ize dodatecné doobjednat Iékafem vysetifeni na zakladé dodrzeni téchto
pravidel:

1. dodatecna vySetieni poZzadovana akutné (statim) budou provedena neprodlené po
telefonickém doobjednani, ostatni vysetfeni budou provedena v ramci rutinniho provozu.
Dodatecné, s ohledem na pravidla stanovena zdravotnimi pojistovnami, musi byt do
laboratofe dorucena Zadanka s pfiobjednanym vysetfenim. Vysledky dodatecnych
vySetfeni budou vydany aZ po zaslani dodatecné zadanky.

2. dodatecna vysetreni Ize u nékterych analytli provést s uréitym omezenim, které je dano
stabilitou analytu v biologickém materidlu.

Stabilita analytd v odebraném biologickém materidlu pro jednotlivé analyzy viz kapitola Seznam
laboratornich vysSetreni.

Pouzivany odbérovy systém

U jednotlivych analytl jsou uvedeny vhodné druhy odbérového materidlu (média a pfipadné specialni
pozadavky na odbér). Pfi odbérech se respektujte predepsany druh odbérového i biologického materialu.
Tabulka odbérovych systém viz pfiloha €. 1. Pro odbéry jsou pouzivany zkumavky sterilni, nerozbitné pri
padu i centrifugaci, dokonale prihledné se stitkem pro identifikaci.

Odbéry periferni krve v uzavieném systému maji fadu vyhod:

e Zkumavky jsou spolehlivé uzaviené s presné definovanym elektronicky testovanym vakuem
postacujicim k naplnéni pravé jen uvedenym objemem krve.

eV odbérovém systému jsou vyuZity progresivni technologie umoznujici témér okamzité ziskani
séra pro laboratorni vySetfeni (akceleratory hemokoagulace, separacni gely), zajistujici
dlouhodobou stabilitu vzorku a snadny transport.

e Vsechna potiebn3, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach presné nadavkovana,
takZze je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery odpovidd nastavenému vakuu. Z
tohoto dlivodu je bezpodminecné nutné odebirat pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou
zkumavku definované (a vyznacené ryskou).

e Vakuovany systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek v objemovych
velikostech 1-10 ml. Pro vSechna rutinni laboratorni vySetfeni z pIné krve, séra a plazmy.

e Vsechny soucasti systému prichazejici do styku s krvi jsou uréeny k jednorazovému pouZzitia s
vyjimkou jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych (spalovanim nebo drcenim),
zdravotné i ekologicky nezavadnych plastickych hmot.
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Systém je kompatibilni se vSemi vakuovanymi odbérovymi systémy a pomoci adaptérui s
veskerou , klasickou” odbérovou a infuzni technikou typu Luer.

Pf¥iprava pacienta pred vySetfenim, odbér vzorku

Pfiprava pacienta na odbér

Pokud neni uvedeno jinak, je vhodné provést odbér Zilni krve rano (7-10 hod.) nala¢no. Pacient by nemél

12 hodin pred odbérem jist, pit alkohol, koufit, den pfed odbérem by mél vynechat tucna jidla. Rano pred

odbérem by mél vypit 250 ml vody nebo neslazeného caje.

Pro specialni vySetfeni je nutno dodrzet specialni pfipravu, kterd je uvedena u jednotlivych vySetreni (viz

kapitola Seznam laboratornich vysetfeni).

Hlavni chyby pfi odbérech krve

Postupné jsou zdlraznény hlavni chyby pfi odbérech Zilni krve

e

g

chyby pfi pfipravé nemocného,

chyby zplsobené nespravnym pouzitim skrtidla pfi odbéru,
chyby vedouci k hemolyze vzorku,

chyby pfi adjustaci, skladovani a transportu,

chyby pfi identifikaci pacientského vzorku.

Chyby pfi pfipravé nemocného

pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, zvysi se
koncentrace glukdzy,

v dobé odbéru anebo tésné pred odbérem dostal pacient infizi,

pacient nevysadil pred uréitym odbérem konkrétni lIéky, které mohou zkreslit vysledek,

odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (véetné nocnich smén),
delsi cestovani pred odbérem se mizZe negativné projevit napf. u kardiakd,

je zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa, odbéry mimo rana ordinujeme proto jen vyjimeéné, kde mimoradny vysledek muze ovlivnit
naléhavé diagnostické rozhodovani,

pokud pfilis Uzkostlivy pacient dlouho pted odbérem ani nepil, jsou vysledky ovlivnény dehydrataci.

Chyby zplsobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru

Dlouhodobé staZeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zataZzenou pazi pred odbérem
vede ke zméndm pomeéru télesnych tekutin v zatazené pazi. Ovlivnény jsou napf. koncentrace
drasliku nebo proteind.
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Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza vadi vétsiné biochemickych i hematologickych vysetfeni zejména proto, Ze rada latek presla z

erytrocytl do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vysetfovacim postupem. Hemolyzu v nasich
podminkach teoreticky mizZe pUsobit:

znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,

pouziti pfilis uzké jehly, kterou se pak krev nasilné nasava,

prudké trepani krve ve zkumavce (pada v Uvahu i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru),
prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

pouZziti nesprdvné koncentrace protisrazlivého ¢inidla,

vstfikovani krve do zkumavky pres jehlu.

Chyby pfi skladovani a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky,

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

zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny,

zkumavky s materidlem byly potfisnény krvi,

uplynula dlouha doba mezi odbérem a oddélenim krevniho kolace nebo erytrocytli od séra i
plazmy (fada latek véetné enzymu presla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad trombocytt
vede k uvolnéni destickovych komponent — ACP a dalsi),

krev byla vystavena teplu, pfimému slunec¢nimu svétlu, nebo mrazu.

Vliv infuzni terapie

Odbér je mozné provést nejdrive hodinu po infuzi

Kontaminace infuzi, kdy se obecné nedoporucuje odbér krve z katétru, ktery je uréen pro poddavani
nitroZilni vyzivy. Bezpec¢nym neni odbér pod stejnym turniketem ani v pfipadé zdanlivé dostatec¢né
vzdalenosti mista odbéru a nitroZilniho katétru.

Pri¢inou kontaminace mlzZe byt nejen zfedéni vzorku aplikovanou infuzi (v pfipadé Ze se tento
vzorek odbéru poufZije), ale také zfedéni vzorku heparinovym zamkem katétru pro opakované
odbéry nebo pfitomnost anastoméz v Zilnim Fecisti. V pripadé pouZiti heparinového zamku je i po
jeho odstranéni ovlivnéno vysetfeni koagulace. Kontaminace infuzi se dale projevi atypickym, ¢asto
nékolikanasobnym zvysenim téch analyt(, které byly v infuzi ve vysoké koncentraci.

Tyto problémy se rovnéz tykaji koagulaénich vysSetfeni. Pro prevenci téchto obtiZi je jedinym bezpecnym

zplUsobem odbér Zilni krve z opacné koncetiny, nez je zaveden katétr infuze.

Odbéry z centralnich katetr( a kanyl

Prvni odebrand zkumavka se do laboratore neposila (zlikviduje se).

Pokyny k odbéru krve vakuovym systémem

Bezpecnostni aspekty
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Kazdy vzorek krve je nutné povaZovat za potenciondlné infekéni. Je nutné zabranit zbytecnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby, veSkerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu

Je nutné zajistit dostupnost Iékare pfi predpokladanych komplikacich pfi odbéru.

U nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pripadného poranéni
ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlasit.

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

Je zakdzano provadét odbéry materidlu v mistnostech s moznym zdrojem infekéniho aerosolu (v
mistnostech s centrifugami, davkovaci, vyvévami a podobné).

Prevence hematomu zahrnuje zejména

punkce pouze horni Zilni stény s jistotou, Ze jehla jen touto sténou Uplné pronikla
vCasné odstranéni turniketu (zejména pred odstranénim jehly ze Zily)
pouzivani jen velkych povrchovych Zil

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

Pracovni postup Zilniho odbéru krve

Priprava materialu a prislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorka.
Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych spoluprace,
tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatri¢ti nemocni, cizinci), kde
identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné pfibuzni pacienta.

Ovéreni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

Kontrola dostupnosti vSech pomUcek potiebnych pro odbér.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v lokti, u
leZicich nemocnych zajisténi prfimérené polohy s vyloucenim flexe v lokti. Pacient by nemél pfi
odbéru jist nebo Zvykat.

Kontrola identifikacnich Udajd na zkumavkach. Bezprostfedné pred odbérem se musi zkontrolovat
kvalita jehly stfikacek a zkumavek.

Aplikace turniketu (skrtidla), smi vSak byt aplikovan maximalné 1 minutu. Opakované pouZiti je
mozné nejdfive az po dvou minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované
,pumpovani“ je nevhodné.

Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, naptiklad zejména s ohledem na zhojenou
popdleninu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vidy opacnad paze). Malo zietelné Zily Ize
zvyraznit napfiklad masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto vpichu,
spusténim paze podél postele.

Dezinfekce mista vpichu doporucenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kizi nechat oschnout,
jednak pro prevenci hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dalsi palpace mista vpichu nepfijatelna!!!
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PFi pouZiti vakuovych systém se vloZi vhodna jehla do drzaku, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod
mistem odbéru se stabilizuje poloha Zily, provede se venepunkce a teprve potom se postupné
nasazuji vhodné zkumavky. Vakuova zkumavka se nesmi nasadit na vnitfni jehlu drzaku pred
venepunkci, protoZe by se vakuum ve zkumavce zrusilo. Jakmile krev za¢ne pomoci vakua vtékat do
zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v Zile se pfitom nesmi zménit. Je-li ve vakuované
zkumavce protisrazlivé nebo stabilizacni Cinidlo, musi se zabranit styku tohoto Cinidla s vickem
zkumavky nebo pripadnému zpétnému nasati krve s Cinidlem do Zilniho systému. Vakuum ve
zkumavce zajisti jak pfimérené naplnéni zkumavky, tak dostatecny pomér krve a protisrazlivého
¢inidla. Jednotlivé zkumavky s pridatnymi ¢inidly je nutno bezprostfedné po odbéru promichat péti
aZz desetindsobnym Setrnym prevracenim. Jehla se ze Zily vyjima samostatné, tedy aZz po sejmuti
posledni vakuované zkumavky z jehly.

Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, miZe se pouzit néktery z nasledujicich postup:

zméni se pozice jehly
pouzije se jind vakuova zkumavka
uvolni se pfilis zatazeny turniket.

Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

Doporucené poradi odbéri z jednoho vpichu

1.

2.

3.

4.

zkumavka pro hemokultury
zkumavky s prisadami K3EDTA
zkumavky pro hemokoagulaci

ostatni zkumavky bez ptisad (biochemické).

Pokud se odebira pouze krev na vysetreni koagulace (obvykle citratové zkumavky), odebere se nejprve 5 mi

krve (tato krev se nepouZije), a teprve potom lze naplnit zkumavku na hemokoagulaéni vysetieni. Zabrani

se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.

Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym ctvereckem. Na gazovy Ctverecek se jemné zatlaci, a
pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se dba, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze.
Po odbéru se za normalnich okolnosti odisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se naplastové
nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto odbéru zakryté nejméné
15 minut.

Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecéné zlikvidovat jehly.

Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti. Zvlastni péci
je nutno vénovat naptiklad diabetik(im lé¢enym insulinem (véetné moznosti aplikace davky a poziti
snidané).

Do laboratore se odeslou spravné oznacené zkumavky s prislusSnymi poZadavkovymi listy.
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Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

Nezbytnou identifikaci biologického materidlu pred pridélenim laboratorniho Cisla (kédu) tvofi nejméné
pfijmeni pacienta a Cislo pojiSténce, jinak je nutné material odmitnout (viz dale). Vyjimku tvofi nemocni, u
nichZ neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo osoby, u nichz jsou k dispozici povinné
identifikacni znaky jen v caste¢ném rozsahu). Odesilajici oddéleni je povinno srozumitelné o této
skutecnosti informovat laboratof a zajistit nezaménitelnost biologického materidlu a dokumentace.

Vzorky pacient(l uréené k analyze bez pozitivni identifikace pacienta se v laboratofi nesméji vyskytovat.
Mnoistvi vzorku

Podrobné udaje jsou uvedeny u kazdého analytu (viz pfiloha €. 2).

Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Transport primarnich vzorkd z jednotlivych oddéleni UHKT si zaji$tuji oddéleni sama. Vegkeré nesrovnalosti
tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace fesi pracovnik laboratore telefonicky ihned se
zdravotnickym personalem pfislusného oddéleni. Transport biologického materialu z jednotlivych externich
zafizeni je provadén tak, aby byly dodrzeny poZzadavky na odbér primarnich vzorkd a casové limity pro
stabilitu analyta.

Odebrany biologicky material je uloZen v uzaviratelnych plastovych nddobdach. Dokumentace k materidlu je
uloZena tak, aby se pfi rozbiti materidlu neznehodnotila.

Zkumavky s materialem musi byt zasilany uzaviené co nejdfive po odbéru.

Pfi podezieni na pfitomnost chladovych aglutinini (protilatek) nebo kryoglobulinu, ¢i pfi jiz znamé
informaci o jejich pfitomnosti ve vzorku, je pro vySetteni z nesrazlivé krve nutné zajistit transport vzorku ve
vytemperované nadobé a co nejrychleji dopravit do laboratofe). V idedlnim ptipadé je vhodné provést
odbér do vytemperovanych zkumavek (napt. ihned po odbéru umistit zkumavku do vytemperované vodni
lazné).

Zakladni informace k bezpecnosti pfi praci se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem vychdzeji z ptislusnych pravnich
predpisdl a smérnic, tj. predeviim z vyhlasky Mz CR €. 195/2005 Sb. a jejich ptiloh, kterou se upravuji
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni. Vsichni zaméstnanci jsou povinni postupovat pfi vySetfovani pacientd tak, aby
nedochazelo ke vzniku a Siteni nozokomialnich ndkaz ve smyslu pfislusnych ustanoveni této vyhlasky.

Na zakladé této vyhlasky byly stanoveny tyto zasady pro bezpecnost prace s biologickym materidlem:

e Kazdy vzorek krve je nutné povaZzovat za potencialné infekéni.
e 7Zadanky ani vné&jsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem — toto je
dlvodem k odmitnuti vzorku.

portédle SMK
Stranka 12z 30


file://synology4/komplement/DokumentaceLaboratori

LABORATORNI PRIRUCKA AU h kt

ODDELENi BIOCHEMIE 301_LP_20 01

e Vzorky od pacient(l s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nosokomialni nakazou
maji byt viditelné oznaceny.

e Vzorky jsou prepravovany v uzavienych zkumavkdach, které jsou vloZeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

PFi préci s prijimanym materidlem pouziva s nim manipulujici pracovnik ochranné pom{cky jako pfi praci s
infekénim materialem. Zaroven pti rozdélovani zadanek kontroluje, zda neobsahuji informaci o vysoké
infekénosti (napf. HIV+, HbSAg+). V pripadé vysoce infekéniho materidlu zajisti vybrany pracovnik zvlastni
prichod vzorku laboratofi.

Rozliti biologického materialu pfi transportu potrubni postou

Zameéstnanec laboratore zasilku s biologickym materidlem nerozbaluje a ihned informuje telefonicky
odesilajici oddéleni o vzniklé situaci a technika potrubni posty, ktery se postard o dezinfekci a vycisténi
potrubni posty. Laboratof si od odesilatele vyzada novy odbér i s patficnou dokumentaci.

PREANALYTICKE PROCESY V LABORATORI

Preanalyticka faze mda vyznamny podil na spolehlivosti a spravnosti laboratorniho vySetfeni. Zahrnuje
veskeré procesy pred vlastnim analytickym stanovenim. Je zdrojem preanalytické variability laboratorniho
vysledku. Nékteré zdroje Ize ovlivnit, jiné jsou neovlivnitelné.

Pfijem zadanek a vzorku

Prijem primarnich vzork( na veskera laboratorni vysetieni se provadi v laboratofi. Vzorek musi byt spravné
odebrany, viditelné neposkozeny, nepotfisnény a spravné identifikovany v souladu se spravné vyplnénou a
nepotfisnénou dodanou Zadankou. Vzorky se v laboratofi pfijimaji pribézné, zpracovavaji se v intervalech
danych rezimem pro jednotliva vySetreni. Za ptijeti vzorku odpovida uréeny laborant/ka, ktery/a v ptipadé
odmitnuti informuje odesilajiciho Iékare.

Prijem vzorku v pracovni dny: 8,00 — 15,00h
Vzorky se predavaji vidy osobné pracovniklim laboratore.
Skladovani vzorkl po vysetieni v laboratofi

Neni-li uvedeno jinak, fidi se poZzadavky ke skladovani pokyny pro stabilitu materidlu v jednotlivych
standardnich operacnich postupech pro laboratorni vysetfeni.

Do doby analyzy béhem pracovniho dne se biologicky material skladuje tak, aby se zabranilo znehodnoceni,
rozliti, kontaminaci, pfimému vlivu slune¢niho zareni, tepla.
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Kritéria pro prijeti nebo odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich vzorka

Nesoulad v zakladnich identifikacnich znacich pro
pridéleni Zadanky ke
vzorku biologického materialu materidl neni prijat k dalSimu zpracovdni.

(jméno a pFijmeni pacienta, &islo pojisténce)

Je porusen obal

materidl neni prijat k dalsimu zpracovdni
(Cdst materidlu vytekla pfi transportu apod.)

Neni spravné proveden odbér
materidl neni prijat k dalsimu zpracovdni

Zadanka neni fadné vyplnéna

(schdzi nékteré povinné udaje (diagndza, biologicky materidl je prijat

ICP ordinujiciho lékare, odbornost)

Ve zvlast vyjimecnych pripadech (napf. z divodu vitalni indikace) lze vzorky potfisnéné biologickym
materidlem ¢i vzorky s mensim nez doporu¢enym, mnozstvim materidlu vysetfit. Pracovnik prejimajici
takové vzorky o tomto neprodlené informuje oSetfujiciho lékare. Pouze na vyslovnou Zadost Iékare, ktery
vySetfeni poZaduje, budou tyto vzorky vysetfeny. VySe uvedené skutecnosti budou zaznamenany v
komentafi k vysledkim v LIS.

Za zavazné se vidy povazuji udaje uvedené na Stitku vzorku. O odmitnuti vadnych (koliznich) primarnich
vzork( je v laboratofi veden zdznam.
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Postupy pfi nespravné identifikaci vzorku nebo Zadanky

materidl neni prijat dalSimu zpracovani.

Nesoulad v zakladnich identifikacnich znacich pro
pridéleni Zadanky ke
dané oddéleni nebo ambulance je informovano a
vzorku biologického materialu pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do

Sy v/ , . v/ cevy v Ava ok
(iméno a pfijmeni pacienta, &islo pojisténce) komentafe.

materidl neni pFijat k dalsSimu zpracovdni

Je porusen obal

dané oddéleni nebo ambulance je informovano a

(¢dst materidlu vytekla pri transportu apod.) pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do komentare.
*

materidl neni prijat k dalsimu zpracovadni

Neni spravné proveden odbér

dané oddéleni nebo ambulance je informovano a

pozadano o novy odbér, zapise se v LIS do komentare.
*

Zadanka neni fadné vyplnéna biologicky materidl je pfijat
(schdzi néktereé povinné udaje (diagndza, nesrovnalosti dofeseny laborantem telefonicky dfive,
ICP ordinujiciho lékare, odbornost) neZ je vydan vysledek

* Za kazZdych okolnosti je tedy nutné naimportovat ¢i zaloZit Zadanku.

VYDAVANI VYSLEDKU A KOMUNIKACE S LABORATORI

Veskery materidl, ktery je dodan do laboratore, se zpracovava nejlépe ihned (s pfihlédnutim na pracovni
postupy jednotlivych vysetfeni). Vysledky jsou na klinickych oddélenich k dispozici, jakmile jsou elektronicky
uvolnéné do LISu, ze kterého si je mohou vytisknout. Na externi pracovisté jsou odesilana postou. V pfipadé
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telefonického sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zdznam. Zaznamena cas, kdo vysledek
ohlasil a komu byl vysledek ohlasen.

V pripadé, Ze byl prijat pochybnosti budici, klinicky vyznamny, kriticky, nebo nenahraditelny vzorek, musi
byt v zavérecné zprdvé po zvazeni rizik pro bezpecnost pacienta uvedena podstata problému a pfipadné
doporucena opatrnost pfri interpretaci téch vysledkd, které mohou byt ovlivnény.

Uvolnéni vysledku

Po provedeni analyz jsou vysledky zapsany do LIS, v némz jsou po kontrole odpovédnym pracovnikem
validovany, resp. uvolnény v nemocni¢nim informacénim systému pro osettujiciho |ékafe (v ramci pracovisté
UHKT). Mimo laboratof je tedy zobrazitelny pouze validovany (uvolnény) vysledek. Viechny vysledky jsou v
laboratoti dostupné v elektronické formé a jsou archivovany. Klinicky vyznamné vysledky jsou po kontrole
povéienym pracovnikem uvolnény ihned a nasledné autorizovdny opravnénym pracovnikem.

Hlaseni vysledk v kritickych intervalech

Vyrazné patologické vysledky se neprodlené telefonuji poZadujicimu pracovisti bez ohledu na to, zda bylo
vysetfeni provedeno v rezimu urgentni/statim nebo se jednalo o rutinni (bézny) vzorek. Pracovnik
laboratore presné zaznamena komu, kdy, kym a jak (telefonicky, pfimym osobnim sdélenim) byl vysledek
na oddéleni predan (sdélen, nahlasen).

Kritické meze vybranych laboratornich vysetfeni:

Vysetreni hladiny [éku Kriticka mez
Vorikonazol > 5000 pg/I
Posakonazol > 4000 pg/!
Isavukonazol > 4000 pg/!
Cyklosporin A > 550 pg/l
Tacrolimus > 20 pg/l
Sirolimus > 20 pg/l

Informace o formach vydavani vysledkd, typy nalezd a laboratornich zprav

Po provedeni analyz jsou vysledky prevedeny do LIS, kde jsou po kontrole odpovédnym pracovnikem
dostupné osetiujicimu lékafi v systému NIS (v rdmci pracovisté UHKT).

Vysledky pro externi zadavatele se vyddvaji v tisténé formé (bézny je kumulativni nalez), vysledkové listy
jsou zaslany na pracovisté zadavatele v ndsledujici den po dokonceni analyzy. VSechny vysledky jsou v
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laboratofi dostupné a archivované v elektronické formé v systémech LIS/NIS. Archivace Zadanek: podle
smérnice €.7/ 2006 Spisového a skartaéniho fadu UHKT. Komplement laboratofi zpfistupni pfislugné
informace pacientovi a jakémukoli jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb na zdkladé Zadosti pacienta,
nebo na Zadost poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery jednd jménem pacienta.

Vystup z LIS v podobé vysledkového listu obsahuje:

nazev laboratore, ktera vysledek vydala,
jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, Cislo pojisténce),
jednoznacnou identifikaci Iékare poZadujiciho vySetreni,

1

2

3

4. datum a ¢as uvolnéni vysledku,

5. nezaménitelnou identifikaci vysetreni,

6. vysledek vysetfeni v€etné jednotek méreni a tam, kde je to mozné, rovnéz fyziologické rozmeszi,
7

identifikaci osoby, ktera vysledek vyhotovila, kontrolovala a uvolnila.

Vydavani vysledkl pfimo pacientim

Vydej vysledkl pacientovi je mozny na zédkladé jeho Zadosti. Personadl vydavajici vysledek musi mit jistotu v
identifikaci nemocného. Nema-li ji, pacient musi predloZit prikaz totoznosti (obcansky prikaz, pas nebo
prikaz pojisténce).

Lze vydat vysledky do rukou pacienta pro informaci jeho samého, anebo treti osoby. Lze vydat jak bézny
denni vysledek (musi vSak byt validovany), anebo jiz dfive archivovany vysledek. Vysledky se vytisknou z
LISu a vloZi se do obalky. Je-li vysledek urcen pro treti osobu, je obalka poté zalepena, oznacena podpisem
pres lepeni a vydana pacientovi.

Telefonické hlaseni vysledka

Vysledky lze telefonicky sdélovat pouze osetfujicim lékaflim a tém, ktefi se podileji na oSetfovani daného
pacienta. Po telefonickém sdéleni vysledku provede opravnéna osoba laboratofe zaznam. Zaznamena cas,
kdo vysledek ohlasil a komu byl vysledek ohlasen. Vysledky se telefonicky nesdéluji zadnym jinym
zdravotnickym ani nezdravotnickym pracovniklm (uklizecky, civilni sluzba, sanitarky), ani pacientlim.

Povéreni pracovnici laboratore sami hlasi vysledky v nasledujicich situacich:

e vysledky vyZadujici neodkladné oznameni,
e zasadni komentar k vysledkim laboratornich vysetfeni (v neodkladnych pfipadech).

Povéreni pracovnici laboratofe odpovidaji na telefonickou Zadost o vysledek vysetfeni:
e mimo vyse uvedeny vycet pripadl jsou telefonické dotazy zcela vyjimeéné a musi byt Zadatelem
radné odlvodnéné,
e Zadatel o telefonicky vysledek vySetfeni musi uvést pracovisté, odkud vold a své jméno,

e pokud je pracovnik laboratofe odpovidajici na dotaz v pochybnostech o identifikaci volaného a
jedna se o zdvainy laboratorni Udaj, vyzada si telefonni ¢islo oddéleni, odkud je vzndsen
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pozadavek, spoji se s uvedenym Zadatelem opétovné a oznami pozadované udaje. V pfipadé
jakychkoliv nejasnosti mlZe pozadovat k telefonu jinou kompetentni osobu.

ZMENY VYSLEDKU A NALEzZU

Zména identifikace pacienta
pfi zadavani Zadanky do pocitace
(j/méno a prijmeni pacienta, Cislo pojisténce)
- provede laborant

Oprava nebo zména dCisla pojisténce, slouceni
Spatné zadaného cisla pojiSténce se provede po nahlaseni spravce
spravnym e g ey
P y pocitacové sité
(prijmeni, titulu, pojistovny)

V pfipadé validovanych vysledkd, které jesté
nebyly Uctovany, provede lékar laboratore

Oprava vysledkd (nalezd)

V pfipadé vysledkd, které jiz byly tGétovany a jsou
v historické databazi, provede opravu spravce
sité.

Opraveny vysledek v pripadech, Ze nebyl jesté odeslan a zména muizZe mit vliv na péci o pacienta anebo byl

jiz nahlasen telefonicky, se vidy oznami telefonicky a pokud byl vysledkovy list jiz odeslan, posle se novy a
zména se také nahlasi telefonicky. O nahlaseni se vede zaznam.

INTERVALY OD DODANI VZORKU K VYDANI VYSLEDKU

Intervaly se lisi podle druhu pozadavku, zda se jedna o rutinni nebo specialni pozadavky.

Rutinni poZzadavky jsou ihned po doruceni do laboratofe zpracovavany a jednotlivé vzorky analyzovany.
Prostfednictvim LIS laborator eviduje cas prijeti kazdého vzorku, ¢as vyhotoveni vysledki a ¢as uvolnéni (je
vytiStén na kazdém vysledkovém listu). Podrobné casové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou
uvedeny v dokumentu Seznam laboratornich vysetteni.
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ZBYTKOVA RIZIKA

Laborator si je védoma existence zbytkovych rizik, ktera se pokusila snizit na minimum. Zbytkova rizika jsou
dostupna v laboratofi na pozadani, pokud je to relevantni v ramci daného vysetreni.

ZPUSOB RESENI STiZNOSTi

Stiznosti mohou byt adresovany na vedeni laboratore, pripadné dalsi pracovniky. Neni-li stiznost k praci
laboratore adresovana pfimo vedoucimu laboratore, resi ji pracovnik, ktery ji pfijal a informuje vedouciho
laboratore. Vysledek a zplsob reseni je evidovan.

Drobné pripominky k praci laboratore prijima a okamzité resi kterykoliv pracovnik laboratore a nasledné
informuje svého nadrizeného. Vytizovani vSech ostatnich stiznosti je véci vedouciho laboratore. Postup se
¥idi Smérnice feditele UHKT Vyfizovani stiznosti.

Zameéstnanci KL jsou vazani prisnou mlcenlivosti, cti prava stéZovatell a regulacnich organ(. TotoZnost
zdroje stiznosti z(stava vidy uchovavana v tajnosti a bez pisemného souhlasu nemUzZe byt prolomena.
Prodetiovani a Fedeni stiznosti nesmi vést k diskriminaénim opatfenim. Redeni stiznosti provadéji nebo
prezkoumavaji a schvaluji osoby, které nejsou zapojeny do dané stiznosti. Pokud to zdroje neumozni, nesmi
Zadny alternativni pfistup ohrozit nestrannost.

OCHRANA INFORMACI

Vsichni zaméstnanci oddéleni si jsou védomi povinnosti zachovavat miéenlivost o veskerych informacich
ziskanych v prabéhu poskytovani sluzby a své povinnosti chovat se tak, aby prava zdkaznika a pacienta
nebyla poskozena.

Ochrana informaci se fidi platnymi pravnimi pfedpisy a vnitfnimi predpisy UHKT. Pravidla pro zachovani
dlvérnosti informaci a ochranu elektronicky ukladanych dat jsou zavedena ve dvou urovnich:

e Kazdy pracovnik se podpisem zdvazku dlvérnosti a milcenlivosti zavazuje k mlcenlivosti o
skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani s vyjimkou ptipadu, kdy
skutecnost sdéluje na zakladé oznamovaci povinnosti dle zvlastnich predpisu.

e V laboratofi jsou zavedena a dodriovdna systémova a technickd opatfeni pro zabezpeceni
davérnosti informaci, pfedevsim ochrana pisemnych i elektronickych dokumentd pomoci fizeného
pfistupu se specifickymi opravnénimi pro jednotlivé skupiny pracovnikd.

e Zaméstnanci pracuji v souladu s nastavenymi predpisy v oblasti GDPR.

KONZULTACNI CINNOST

O konzultaci Ize pozadat na vSech laboratornich Usecich. Pfislusnou informaci podd vidy kompetentni
zdravotnicky pracovnik pro danou problematiku (laborant, VS nebo Iéka¥).
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Odborné informace jsou poskytovany vedoucim laboratofre.

SEZNAM LABORATORNICH VYSETRENI

Spektrofotometrické stanoveni volného hemoglobinu v plasmé
Akreditovana metoda 301_SOP_08 _01

Zadanka: F_301_15_03 - Externi 7adanka,

VysSetiovany materidl: nesrazliva krev

Odbér: systém s protisrazlivou Upravou K3EDTA, Citrat Na 1:10, Li heparin

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan do 6 hodin po odbéru.

Hodnoceni:
Parametr [mg/I]
fyziologické rozmezi volného hemoglobinu <100

Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 24 hodin
Popis metody:

Diagnosticky pfinos tohoto vysetfeni je patrny zejména u hemolytickych anémii, pti potransflznich
komplikacich, po transplantaci kostni dfené, pfi operacich srdce a v transfuzologii pfi kontrole stavu
skladované krve. Vedle volného hemoglobinu Ize zadroven stanovit i bilirubin. Nami pouZivand metoda
umoznuje stanovit nizké, nicméné jiz patologické koncentrace hemoglobinu v plazmé.

Specialni vySetieni

Stanoveni 8-methoxypsoralenu (8-MOP) metodou LC-MS/MS
Vysetfovany material: vzorek lymfocytl a monocytl

Odbér: separator krevnich bunék

Manipulace s materidlem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan do 24 hodin od odbéru,
musi byt udrZzovan v chladu a temnu.

Terapeutické rozmeazi:

Parametr 8-MOP [ng/ml]
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vzorek po podani fyziologického roztoku 0
vzorek po podani 8-MOP 170-250
vzorek po podani 8-MOP po ozareni 170-250

Omezeni a interference: pfijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 3 mésicl
Popis metody:

Lécebnd metoda extrakorporalni fotochemoterapie (fotoferéza) je postup, ktery se zavadi do terapie
transplantaci kostni difené nebo kmenovych krvetvornych bunék z periferni nebo pupecnikové krve.
Nejcastéjsi klinické projevy spocivaji ve vzniku sklerotickych a atrofickych koznich zmén, v kloubnich
bolestech s omezenim hybnosti kloubl, v bolestivém postiZeni sliznice dutiny Ustni a s pocity sucha
v Ustech. Praktické provedeni metody spociva nejprve v odbéru lymfocytl a monocytl z krve nemocného
pomoci separatoru krevnich bunék. K témto bunkam se prida ve velmi malé davce fotosenzibilujici latka 8-
metoxypsoralen a poté se bunky ozafi ultrafialovym zafenim A. Po této pfipravé se bilé krvinky podavaji
jako autotransfuze zpét do krevniho obéhu nemocného. U¢inek 8-MOP a UVA vyvold v bilych krvinkach
zmény, pfi nichZ dochazi k zastavé déleni téchto bunék. Po opakovanych transfuzich takto pozménénych
krevnich bunék dochazi u nemocnych k potlaceni onemocnéni chronickou GVHD, zvlasté ke zlepSeni
koznich, kloubnich a slizni¢nich zmén. V pribéhu léCby jsou odebirany vzorky pro laboratorni vySetreni.

Stanoveni busulfanu metodou LC-MS/MS
VysSetiovany materidl: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou K3EDTA

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan do 24 h od odbéru,
musi byt udrzovdn v chladu.

Terapeutické rozmeazi:

Parametr [umol/I.min]

Plocha pod kfivkou (AUC) 4870-6092

Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 3 mésicl

Popis metody:
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U¢inna latka busulfan pat¥i do skupiny alkylaéni cytostatika. Jeho mechanismem Gginku je alkylace DNA, co?
vede k jejimu poskozeni. Burika s poSkozenou DNA se nem(ze délit a umira.

Je indikovdn pro pouZiti u chronické myeloidni leukémie (CML), pravé polycytémie, u léCby pred
transplantaci kmenovych krvetvornych bunék a u primarni trombocytémie a myelofibrozy.

K analyze je odebrano celkem 7 vzorkl: vzorek pred podanim busulfanu v 13:45 a dalsi vzorky v 17:00,
18:00, 20:00, 22:00, 24:00 a 02:00. Ve vzorcich je stanovena koncentrace busulfanu pomoci LC-MS/MS. Je
sestrojena krivka zavislosti koncentrace busulfanu na dobé odbéru. Vysledkem méreni je plocha pod
krivkou, tzv. AUC kfivka (area under curve).

Dysfibrinogenemie
VysSetfovany material: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou Citrat Na 1:10

Manipulace s materialem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru, material
musi byt zpracovan do 24 hodin po odbéru. Zmrazena plasma musi byt transportovana do 72 hodin.

Hodnoceni:
Mutace v FGA ano/ne
Mutace v FGB ano/ne
Mutace v FGG ano/ne

Omezeni a interference: pfijem v pracovni dny (pondéli—Ctvrtek) 8—15 hodin
Dostupnost: do 3 mésicl

Poznamka: Spolu se vzorkem musi byt dorucen i vysledek koagulaéniho vysSetreni.
Popis metody:

Metoda je zaloZena na genetickém vySetfeni exond genl FGA, FGB a FGG. U normalniho vzorku neni
pfitomna Zadna mutace ani v jednom z gen(. Vysetreni neni diagnostického typu, ale je soucasti zakladniho
vyzkumu na oddéleni biochemie UHKT.

Zname polymorfismy: FGA: exon 1: 2297 A/G; exon 5: 6534 A/G, 6909 A/G; exon 6: 8834 C/T. FGB: exon 2:
4872 C/T; exon 4: 6491 A/C, 6550 C/T; exon 5: 7337 C/T; exon 6: 8072 G/T; exon 8: 9487 G/A. FGG: exon 5:
3977 T/C; exon 6: 4433 G/A.

Déale je vysetfovana polymerace fibrinu, kinetika odstépovani fibrinopeptidd, klotabilita, fibrinolyza,
morfologie klotu pomoci skenovaci elektronové mikroskopie, zakladni proteomicka studie abnormalnich
fibrinogenl — SDS PAGE, imunoblot, hmotnostni spektrometrie.
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Stanoveni Heparinem indukované trombocytopenie pomoci metody SRA-HPLC
Vysetiovany materidl: sérum
Odbér: 5 ml srazlivé krve

Manipulace s materidlem (transport): vzorek je prijiman laboratori Imunohematologie. Vzorek musi byt
transportovan do laboratore co nejdrive. V pripadé dodani vzorku do laboratore do 2 hodin od odbéru,
mozno uchovavat pri laboratorni teploté (18-24 °C), v pripadé pozdéjsiho dodani do laboratore uchovavat
vzorek v chladu (2-8 °C), plnou krev dodat ke zpracovani do laboratofe maximalné do 2 dnl od odbéru.
Zadanku pro toto vy$etieni naleznete na strankach UHKT, Oddéleni imunohematologie, Zddanka o vysetteni
HIT (viz odkaz zadanka vysetreni_hit). V pripadé, Ze poZadujete jen funkéni test pomoci metody SRA-HPLC,

uvedte to prosim na zadanku.

Hodnoceni:
Parametr % uvolnéného 5-HT

Rozdil LH a HH >20

Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 2 mésicl
Popis metody:

HIT vznika asi u 5 % pacient(, kterym byl podan nefrakcionovany heparin, pro nizkomolekularni heparin je
to signifikantné méné. Thrombocytopenie je zprostfedkovana IgG protildtkami proti komplexu heparin-
destickovy faktor 4 (IgG-heparin-PF4). 1gG-heparin-PF4 interaguje s Fc receptorem desticek, coz vede k
jejich aktivaci, uvolfiovaci reakci. Pro stanoveni HIT pouZivame metodu uvoliovani serotoninu (SRA) z
promytych desti¢ek. Metoda probiha dvoubodové, pfi dvou koncentracich heparinu. Je znamo, Ze k aktivaci
destitek HIT-sérem dochazi za konecnych koncentraci heparinu kolem 0.1 U/ml (LH), zatimco pfi
koncentracich 100 U/ml (HH) je aktivace potla¢ena diky rozpadu imunokomplexu, a tak je mozno vyloucit
aktivaci nespecifickou. Pro kontrolu spontanniho uvolfiovani serotoninu (negativni kontrola) pouzivame
misto séra Tyrodovy pufr. Pro zjisténi maximalniho mnoZstvi uvolnitelného serotoninu (pozitivni kontrola)
pouzivame aktivaci desticek peptidem aktivujicim desti¢kovy trombinovy receptor (TRAP).

Stanoveni aktivity asparaginasy
Vysetiovany materidl: sérum
Odbér: 5 ml srazlivé krve

Manipulace s materidlem (transport): do laboratofe musi byt vzorek transportovan idealné v den odbéru.
Material musi byt udrzovan v chladu a zpracovan do 12 hodin po odbéru.

Terapeutické rozmeazi:
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Parametr u/l

Aktivita asparaginasy >100

Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 5 dnli
Popis metody:

Akutni lymfoblastickd leukemie (ALL) je maligni klondlni onemocnéni krvetvorby. U dospélych se toto
onemocnéni fadi mezi relativné vzacné malignity, ale terapie je slozitéjsi nez u déti a relaps postihuje az
polovinu pacientll. Lécba ALL spocivd v kombinované chemoterapii, jejiz dlleZitou soucasti je L-
asparaginasa. Asparaginasa katalyzuje hydrolyzu extraceluldrniho asparaginu na aspartat a amoniak.
Leukemické buriky na rozdil od normalnich bunék nejsou schopné asparagin syntetizovat v dostatecném
mnozstvi a jsou tedy zavislé na jeho exogennim pfisunu. Cytotoxicky ucinek asparaginasy spociva v
nadmérné hydrolyze asparaginu, coZ vede k poskozeni proteosyntézy a ndsledné apoptdze leukemickych
bunék. Metoda stanoveni aktivity asparaginasy je zalozena na hydrolyze B-hydroxamatu kyseliny
L-asparagové. Touto reakci vznikd kyselina L-asparagova a hydroxylamin, ktery dale reaguje s 8-
hydroxychinolinem za vzniku barevného produktu indooxinu. Absorbance vzniklého barevného produktu je
mérfena pfi 710 nm. Aktivitu asparaginasy je mozné stanovit i pomoci LC-MS/MS kvantifikaci kyseliny
asparagové (aspartatu). Reakce asparaginasy probiha v nadbytku pridaného asparaginu za definovanych
podminek.

Stanoveni antimykotik metodou LC-MS/MS
VysSetiovany materidl: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou K3EDTA

Manipulace s materidlem (transport): Materidl musi byt udrZovan v chladu a musi byt zpracovan do 24
hodin po odbéru.

Terapeutické rozmeazi:

Parametr [ng/l]

Vorikonazol 1000 - 3500

Posakonazol 700 - 1000

Isavukonazol > 1000
portédle SMK
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Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 10 dni
Popis metody:

Invazivni plisfiové infekce jsou ¢asto velmi zdvazna onemocnéni vyskytujici se u pacientd podrobenych
myelosupresivni chemoterapii pfi akutni leukémii, a jesté Castéji u alogenné transplantovanych pacient.
Hojné pouzivanym antimykotikem je itrakonazol, ktery se vzhledem ke své antiaspergilové aktivité pfi
kontrolovaném davkovani povazZuje za dobry profylakticky preparat. Rovnéz jeden z jeho metabolickych
produktll hydroxyitrakonazol je biologicky aktivni. V poslednich letech rozsifily paletu triazolovych
antimykotik nové preparadty 2. generace, vorikonazol (analog flukonazolu), posakonazol (analog
itrakonazolu) a isavukonazol.

Vzhledem k moznym interakcim s podavanymi IéCivy by mélo byt davkovani antimykotik kontrolovano
sledovanim jeho hladiny v plazmé pacient(. Antimykotika stanovujeme pomoci LC-MS/MS. Rozsifena
kombinovana nejistota méreni je pro vorikonazol 10,66 %, posakonazol 14,21 % a isavukonazol 11,92 %.

Stanoveni tyrozinkinazovych inhibitort (TKI) metodou LC-MS/MS
VySetfovany material: nesrdzliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou K3EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan do 6 hodin po odbéru.

Terapeutické rozmeazi:

Parametr [ng/ml]

Imatinib > 1000
Dasatinib >2,5
Nilotinib > 800

Omezeni a interference: ptijem v pracovni dny od 8-15 hodin
Dostupnost: do 10 dni
Popis metody:

TKI jsou vhodna pro lé¢bu celé fady hematoonkologickych onemocnéni. Glivec je Iékem prvni volby v [éCbé
chronické faze chronické myeloidni leukémie (CML). LéCivou latkou Glivecu je imatinibi mesylas. Je
selektivnim inhibitorem tyrozinkindzy BCR-ABL. Poddvanim davky 400 mg/den se dosahuje ucinnych
|[éCebnych odpovédi svysokym procentem preziti. Méreni celkové plazmatické koncentrace ucinnych
derivatd (IM) imatinibi mesylas ukazala mozny pfinos pro optimalizaci éCby. Spektrum Gcinnych latek bylo
rozsifreno o dasatinib a nilotinib, které téZ stanovujeme. Koncentrace IM v plasmé koreluje s dosazenim
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molekularnich odpovédi. Pacienti s plasmatickou koncentraci IM > 1 000 ng/ml dosahuji vysoké molekularni
odpovédi mnohem rychleji nez pacienti s koncentraci IM < 1 000 ng/ml. Stanoveni provadime metodou
HPLC s detekci pomoci hmotnostni spektrometrie.

Stanoveni imunosupresiv metodou LC-MS/MS
VysSetiovany materidl: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Upravou K3EDTA

Manipulace s materidalem (transport): Material musi byt udrZzovan v chladu a musi byt zpracovan do 5 dni
po odbéru.

Terapeutické rozmeazi:

Parametr [ug/l]

Cyklosporin A 80 - 250
Tacrolimus 5-20
Sirolimus 4-20

Omezeni a interference: pfijem v pracovni dny od 8-15 hodin (vzorky dorucené do 12 hod budou
zpracovany v den pfijmu)

Dostupnost: do 5 dni
Popis metody:

Imunosupresiva jsou léky ze skupiny ATC L04, které omezuji nebo zabranuji ¢innosti imunitniho systému.
Imunosupresivni |éCba se zahajuje, aby se zabranilo odmitnuti transplantovanych organt a tkani (napriklad
kostni dfené). Lé¢ba imunosupresivy neni bez vedlejSich Gc¢ink( a rizik. Vétsina imunosupresiv plsobi
neselektivné a imunitni systém pak neni schopen plné odolavat infekcim a dalSimu sSifeni nadorovych bunék.
Skupina ATC L04 zahrnuje kromé selektivnich imunosupresiv (sirolimus a everolimus), inhibitory tumor
nekrotizujiciho faktoru alfa, inhibitory interleukinu, inhibitory kalcineurinu a dalsSi. Mezi inhibitory
kalcineurinu patfi cyklosporin A a tacrolimus. Imunosupresiva stanovujeme pomoci LC-MS/MS. Rozsifena
kombinovana nejistota méreni je pro cyklosporin A 17,99 %, pro tacrolimus 15,07 % a pro sirolimus 20,18 %.

Stanoveni venetoklaxu metodou LC-MS/MS
Vysetfovany material: nesrazliva krev
Odbér: systém s protisrazlivou Gpravou K3EDTA

Manipulace s materialem (transport): do laboratore musi byt vzorek transportovan v den odbéru. Material
musi byt zpracovan do 6 hodin po odbéru.
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Omezeni a interference: prijem v pracovni dny od 8-15 hodin. Hladiny venetoklaxu jsou vyznamné
ovlivnény soucasnym poddavanim inhibitor0 CYP3A4 (napf. posakonazol, vorikonazol, flukonazol)
anebo inhibitord P-glykoproteinu (napf. posakonazol, amiodaron, klarithromycin, cyklosporin A) a pfi jejich
soubézném podani je nutna redukce venetoklaxu.

Dostupnost: do 30 dn(
Popis metody:

Venetoklax je cytostatikum, které se pouziva v l1écbé akutni myeloidni leukémie a dalSich malignit. Je to
vysoce selektivni inhibitor antiapoptotického proteinu BCL-2. Venetoklax je metabolizovan cytochromem
P450 3A4 (CYP3A4) a je substratem pro P-glykoprotein (multidrug resistance protein-1). Jeho hladiny jsou
vyznamné ovlivnény soucasnym podavanim inhibitorti CYP3A4 (napf. posaconazol, voriconazol, flukonazol)
a inhibitor(i P-glykoproteinu (napf. posakonazol, amiodaron, klarithromycin, cyklosporin A). Doporucené
davkovani se pohybuje v rozmezi 20 az 600 mg na den v zdvislosti na diagndze a konkomitantni medikaci.
Venetoklax je lécivo s rizikem zdvaznych nezadoucich Gcinkl, zejména dlouhodobé cytopénie. Stanoveni
plazmatickych koncentraci venetoclaxu je dulezité vzhledem k jeho farmakokinetickym vlastnostem (vysoka
interindividualni variabilita, vysoké riziko Iékovych interakci). Venetoklax stanovujeme pomoci LC-MS/MS
v ramci experimentalniho stanoveni na zadost Iékare.

Komentar k seznamu vysetreni

Vysetifovany material: biologicky material, ze kterého se vySetreni provadi

Odbér: udaj o odbérovém systému

Manipulace s materidlem (transport): pozadavky na uchovani a transport vzorku pred pfijetim laboratofi

Referencni rozmezi: fyziologické hodnoty se mohou ménit (napf. pfi zméné metodiky apod.), aktudini
referen¢ni rozmezi daného vysetreni jsou uvedeny na vysledkovém listu

Dostupnost: uddva max. ¢as od pfijeti vzorku laboratofi do vydani pisemného vysledku za béZného provozu

Hodnoceni: poznamky ke klinickému vyznamu vysetreni, interpretaci apod.

P¥iloha €. 1 Tabulka odbérového systému

1. Uzavreny systém — firma SARSTEDT

7k Ka s bilv 55 ml Zkumavka s aktivatorem
umavka s bilym m o . o
0 Z sraZeni Biochemicka
uzavérem 7,5 ml 3 ) vySetreni
vC. granulatu
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krve
Hematologické testy.
Zkumavka s Cervenou 2,7 ml v v 8 . .y,
<tkou m Zkumavka s K3EDTA Vysetieni z nesrazlivé
za
krve krve
3ml
Zkumavka se zelenou & ml Zkumavka s Na citrat 3,13 % Koagulacni testy
m
zatkou ) (1:10)
krve
3ml
Zkumavka s oranZovou . . L
, 7,5 ml Zkumavka s Li heparin Hematologické testy
zatkou )
krve
Zkumavka s Na citrat 3,8 %,
Zkumavka s fialovou 1ml )
Z4tkou O c sedimentaéni kalibrovand Sedimentace
rve

kapilara

2. Uzavieny systém — firma VACUETTE

7k Ka s & , 5,5 ml Zkumavka s aktivatorem
umavka s ¢ervenym . .
v 75 ml e Biochemicka
Uzavérem . 5 ) vySetreni
krve vC. granulatu
Hematologické testy.
Zkumavka s fialovou 2,7 ml “ iy 8 [y .y,
(tk 0 Zkumavka s K3EDTA Vysetieni z nesrazlivé
zatkou
krve krve
3 ml
Zkumavka s modrou S ml Zkumavka s Na citrat 3,13 % Koagulacni testy
m
zatkou [ | (1:10)
krve
portédle SMK
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3 ml

Zkumavka se zelenou
) 7,5 ml

zatkou |:I
krve
Zkumavka s Sedou iml
m

zatkou O
krve

Zkumavka s Li heparin

Zkumavka s Na citrat 3,8 %,

sedimentacni kalibrovana

kapilara

Hematologické testy

Sedimentace

Pfiloha ¢. 2 Minimalni mnozstvi vzorku na jednotliva vySetfeni oddéleni biochemie

Vysetieni

8-MOP

Dysfibrinogenemie

HIT

Antimykotika

Busulfan

Druh zkumavky

5,5ml aktivator sraZeni

5 ml Citrat Na 1:10

5,5ml aktivator srazeni

2,7 ml K3EDTA

D 2,7ml K3EDTA

Divod vysetieni

GVHD

Dysfibrinogenemie

Trombocytopenie

Invazivni plisnové infekce

Piedtransplantacni priprava
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2,7 ml K3EDTA Hemolytické anémie
Volny hemoglobin 3 ml Citrat Na 1:10
D 3 ml Li heparin

TKI Hematoonkologické onemocnéni
2,7 ml K3EDTA
Imunosupresiva 2,7ml K3EDTA Imunosuprese
Aktivita asparaginasy 4 ml aktivator sraZeni Cytostatikum

v

Ptiloha €. 3 Zadanka na vy3etieni hladiny volného hemoglobinu a bilirubinu — vedena jako
samostatny formula¥r

P¥iloha €. 4 Zadanka na vy3etieni hladiny imunosupresiv — vedena jako samostatny formular
P¥iloha €. 5 Zadanka na vy3etieni hladiny antimykotik — vedena jako samostatny formulaf

ROZDELOVNIK

Cislo vytisku UloZeni

1 Portal SMK
2. WEB UHKT
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