C Manual pro odbéry primarnich vzorki

C.1 Zakladni informace

V této kapitole jsou uvedeny vSechny specifické pokyny tykajici se sprdvného odbéru a
zachazeni s primdrnimi vzorky. Tyto pokyny jsou dulezité nejenom pro pracovniky
laboratote, ale i pro pracovniky odpovédné za odbéry primarnich vzork.

Zakladni informace o jednotlivych testech jsou uvedeny v kapitole F: ,,Abecedni seznam
laboratornich vysetieni®.

Informace a pokyny pro pacienty a pro odbérova odd¢leni (mista) jsou shrnuty v kapitole
C.6: ,,Priprava pacienta pred vySetfenim*.
Popis odbérovych nadobek pro primarni vzorky (vCetné ptisad) je uveden v kapitole C.5:

,Pouzivany odbérovy systém®; typ primarniho vzorku a mnozstvi, které je tieba pro dané
vySetfeni odebrat, uvadi kapitola C.9: ,,Mnozstvi vzorku®.

Kapitola C.4: Ustni pozadavky na vysetfeni (dodateéna a opakovana vysetfeni)“ obsahuje
instrukce pro dodate¢né vyzadani analyz vcetné ¢asového limitu od data primarniho vzorku.

C.2 Pozadavkové listy (Zadanky)

Laboratof pouziva vlastni originalni pozadavkové listy, které je mozné si vyzvednout na
centralnim pfijmu CL. Zadanky jsou k dispozici na www strankach a v NIS (nemocni¢ni
informacni systém)

Pro biochemicka, hematologicka vysetieni a vySetieni infek¢ni sérologie mame k dispozici:

e zadanka o laboratorni vySetfeni — spolecna pro usek biochemie, hematologie a
infek¢ni sérologie

e hromadnd zaddanka — vySetfeni kapildrni glykémie
e vySetfeni mozkomiSniho moku

e vitalni indikace

Pro mikrobiologicka vysetfeni mame k dispozici:

e 7adanka o bakteriologické vySetfeni (modra barva, oznacena ,,B*)

Je mozné pouzit 1 jiny typ zddanek (vyménny poukaz, Zadanka vygenerovana z programu
I€kate apod.). Zadanka musi obsahovat nasledujici udaje:
Povinné udaje

e jednoznacnd identifikace pacienta (pfijmeni, jméno, rodné ¢islo, popf. ¢islo pojistky)

e jednozna¢na identifikace oddé&leni a lékate — ICP, razitko oddéleni a podpis lékate,
ktery zadava pozadavky na vySetfeni (s vyjimkou vysetieni, které si hradi pacient)

e identifikace zdravotni pojistovny
e datum odbéru a identifikace pracovnika, ktery provedl odbér
e Cas odbéru — dle druhu pozadovaného vySetfeni (Abecedni seznam metod)



e stanoveni rozsahu laboratorniho vySetfeni (pozadovana vysetfeni)
e specifikace primdrniho vzorku — typ vySetfovaného materialu

e definovani diagnézy pacienta

e urceni urgentnosti zpracovani — Statim, vitalni indikace

e sdéleni oSetiujiciho 1ékafe ohledné¢ dalSich 1daji nezbytnych z pohledu
pozadovaného vysetfeni (hmotnost, vyska, posledni menstruace, mnozstvi sbirané
moce, predchozi ATB 1écba, teplota...)

e odchylky od standardnich podminek odbéru (obtizny odbér, odbér po jidle....)
Nepovinné udaje:

e Dbydlisté pacienta
e telefon nebo jiny kontakt pro sd€leni urgentniho vysledku

Postup pifi odmitnuti vzorku viz kapitolaD.2: ,Kritéria pro piijeti nebo odmitnuti vadnych
(koliznich) primarnich vzorka“. Postup pifi nespravné identifikaci na pozadavkovém listé nebo
vzorku viz kapitolaD.3: ,,Postupy pii nespravné identifikaci vzorku nebo zadanky.

C.3 Ustni poZzadavky na vySetieni

Ustni (telefonické) pozadavky na vysetieni lze dodateéné provést ze vzorku jiz do laboratofe
dodanych pfi dodrzeni nasledujicich pravidel:

e V pfipadé, Ze dodate¢né vysSetfeni zada lékar tentyz den, jsou dodatecné pozadavky
dopsany na zadanku zelenou barvou s uvedenim identifikace pracovnika. Pozadavky
jsou zadany do LIS.

e Pozadavky nasledujici dny — laborantka na pfiijmu zkontroluje v LIS datum
posledniho pfijatého vzorku pacienta a dle poZadované metody zhodnoti moZnost
doordinovani (stabilita materidlu pro analyzu), jestlize to pozadovand metoda
umozni, vyplni vyménny poukaz (popiipadé¢ novou zadanku) s pozndmkou
~TELEFONICKY DOORDINOVANO* s uvedenim své identifikace. VySetieni je
nasledné zaddno pod novym ¢islem. Ordinujici 1ékatf nemusi posilat novou Zadanku.

e V pfipadé laboratorniho systému LIMS firmy DS soft Olomouc se doordinovani
provadi jenom v elektronické formé na naskenované Zadance (modry krouzek), kde u
kazdé metody je identifikace pracovnika, ktery doordinovani provedl.

C.4 Pouzivany odbérovy systém
Odbérové soupravy dodava laboratof svozovou sluzbou oproti struénému pisemnému

pozadavku, nebo po telefonické domluvé s laboratoti - tel. 383314 104, piipadné lze
odbérové soupravy i zddanky vyzvednout osobné na centralnim piijmu.

TYP ODBEROVEHO PRIKLAD POUZITI
TYP VZORKU MATERIALU
Plastova zkumavka se Bézna biochemicka vysetieni, vysetieni
Srazliva Zilni k separacnim gelem infekeni sérologie, hladiny 1€k,
raziiva ziint &rev (Sarstedt - hnédy uzaver, 7,5 ml | elektroforéza proteint, imunofixac,
nebo 4,9 ml) VLR




TYP VZORKU

TYP ODBEROVEHO
MATERIALU

PRIKLAD POUZITI

Plastova zkumavka se
separa¢nimi granulemi
(Sarstedt — bily uzaveér, 7,5 ml
nebo 5,5 ml)

Nesrazliva zilni krev
(K3EDTA)

Nesrazliva zilni krev
(citrat 1: 10)

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

krevni skupina, zkouska kompatibility,
screening, identifikace a titrace
protilatek, pfimy a neptimy
antiglobulinovy test,

PT (Quickav test), fibrinogen, APTT,
TT (trombinovy test), AT (antitrombin),
D-dimery, etanol-gelifika¢ni test

Nesrazliva Zilni krev
(heparin litny)

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

Karbonylhemoglobin, methemoglobin,
amoniak, iCa

Nesrazliva zilni krev
(citrat 1 : 5)

Plastova zkumavka s citratem (1 :
5)
(Sarstedt, fialovy uzavér)

Sedimentace

Nesrazliva zilni krev

Plastova zkumavka (EDTA,

. fluorid) Laktat
(EDTA, fluorid) (Sarstedt — Zluty uzavér, 2,7ml)
Nesrazliva Zilni krev Plastova zkumavka
(GlucoEXACT) Glukéza na oGTT

(GlucoEXACT)

(Sarstedt — Sedy uzavér, 3,1 ml)

Likvor na bakteriologické
vySetieni

Polystyrénova zkumavka bez
upravy, sterilni

kultivace likvoru

Likvor na biochemické
vySetieni

Polystyrénova zkumavka bez
upravy, sterilni

Zakladni biochemicka analyza likvoru,

cytologie

Stolice na OK

Specialni odbérova zkumavka
(na vyzadani)

Hemaoglobin ve stolici (FOB)

Nesrazliva krev pro ABR
(heparin litny)

Kapilara s heparinem litnym

pH, pO,, pCO,, karbonylhemoglobin,
methemoglobin, iCa, BILIN

Kalibrovana kapilara a

Kapilarni krev mikrozkumavka Eppendorf Kapilarni glykémie
s antiglyk. ¢inidlem

odbér mote na zikladni kontejner ‘92’ X 26 mrvn, objem ?0 Vy§etfeni. ’ moc“zovvéh(’) sedimen,tu,
ml, sterilni se Sroubovacim |biochemicka vySetfeni, elektroforéza

biochemické vySetieni

uzavérem dole konické dno

bilkovin, imunofixace, B.-J. bilkovina

moc¢ na mikrobiologické
vySetieni

sterilni zkumavka 10 ml

vySetfeni kultivacni mikrobiologické
*vySetfeni moce v pripad€, Zze vzorek
nelze transportovat do 120 min.
transportni systém pro vysetteni
URICULT

sbér moce

plastovd  sbérmd ldhev  bez

konzervace

b&Zna biochemicka analyza moce

prvni porce moce

zkumavka 10-15 ml

prikaz Chlamydia trachomatis +
urogenitalni mykoplasmata metodou
real time PCR

mo¢ na vySetieni ve
fazovém kontrastu

¢erstva mo¢, zkumavka 10 ml

vySetfeni ve fazovém kontrastu, nutno
telefonicky objednat na lince 4301!




TYP VZORKU

TYP ODBEROVEHO
MATERIALU

PRIKLAD POUZITI

tekuty material (napfr.
likvor, vypotek, hnis,
sekret, ejakulat) tekuty
material na anaerobni
mikrobiologickou
kultivaci

sterilni zkumavka

mikrobiologické vySetieni,
cytologie,  biochemicka  vySetieni,
elektroforéza bilkovin, imunfixace

sputum, BAL, TAS

kontejner 92 x 26 mm, objem 30
ml,

sterilni se Sroubovacim uzavérem
a s konickym dnem

mikrobiologické vySetfeni

vytéry a stéry (napf.
z krku, rekta,
ran, dekubiti ...)

odbérovy transportni  systém
(Amies, ptipadné Stuart medium)

mikrobiologické
kultivacni vySetfeni aerobni a anaerobni
flory

universalni transportni médium
UTM-RT, tampony typu Flocked
swab normalni pro vytéry z nosu

vytér a tampony typu Flocked swab virologické vySetieni
nasofaryngealni flexibilni pro
vytéry z nosohltanu
Stér odbérovy dakronovy tampon v |mikrobiologické vySetfeni stéri z
plastikovém sacku prostiedi
mikrobiologické kultivaéni
vytér z urogenitalniho semikvantitativni vySetieni

traktu

tekuté transportni médium

Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma
hominis

vytér z urogenitalniho
traktu a oka

specialni odb&rovy transportni
systétm systétm ESwab —(ij.
modifikovany Amies odbérovy a
transportni  systém pro vzorky
obsahujici mj. kultivacné naro¢né
bakterie, viry a chlamyde s
tampony typu Flocked -pouzit k
abrazi

epitelu- velikosti rozliSené pro
muze Ci Zeny)

mikrobiologické vySetfeni - prikaz
Chlamydia trachomatis -+urogenitalni
mykoplasmata metodou real time PCR,

tkan

Petriho miska

Mikrobiologické vySetfeni, (prikaz
Helicobacter  pylori) cytologické
vySetfeni, patologie

vytér z urogenitalniho
traktu

specidlni transportni médium a
odbérovy kartacek

prikaz papilomavirt

stolice

sterilni zkumavka s uzavérem
nebo kontejner s lopatickou

prikaz rotavirti, adenovirti, norovird,
astrovird a enterovirti

Proc pouzivat vakuovany systém pro odbér krve?

PredevSim:

e vakuovany syst¢ém vylucuje moZzZnost kontaminace zdravotnického personalu,
pacienta a prostiedi (odbérova mista 1 laboratofe) krvi a tim moznost infikovani
odebiranym materidlem




zkumavky jsou sterilni, nerozbitné pii padu i centrifugaci, dokonale pruhledné se
Stitkem pro identifikaci, spolehlivé uzaviené s piesné¢ definovanym elektronicky
testovanym vakuem postacujicim k naplnéni prave jen uvedenym objemem krve

Vv odbérovém systému jsou vyuzity progresivni technologie umoznujici témer
okamzit¢ ziskani séra pro laboratorni vySetfeni (akceleratory hemokoagulace,
separa¢ni gely) zajist'ujici dlouhodobou stabilitu vzorku a snadny transport

vSechna potiebnd, vysoce kvalitni chemicka aditiva jsou ve zkumavkach piesné
nadavkovéna, takze je zachovan jejich pomér k nabranému objemu krve, ktery
odpovida nastavenému vakuu. Z tohoto divodu je bezpodmineéné nutné odebirat
pouze takové mnozstvi krve, které je pro danou zkumavku definované (a vyznacené

ryskou)

A navic:

vakuovany systém nabizi kompletni sortiment vakuovanych odbérovych zkumavek
Vv objemovych velikostech 1-10 ml, vcetné moznosti odbéru kapilarni krve
v mnozstvich 1-650 pl pro vSechna rutinni laboratorni vySetieni z plné krve, séra a
plazmy

vSechny soucasti systému prichdzejici do styku s krvi jsou uréeny k jednorazovému
pouziti a vyjimkou jehel jsou vyrobeny z velmi snadno likvidovatelnych (spalovanim
nebo drcenim), zdravotné i ekologicky nezdvadnych plastickych hmot

C.5 Priprava pacienta pred vySetfenim

Odbér nalacno Odbér vendzni krve se provadi vétsinou rano, obvykle nalacno.

Pacient je poucen, ze odpoledne a vecer pied odbérem mé vynechat tuéna jidla. Pokud
lze vynechat 1éky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem. Jinak nutno uvést
podavané 1éky na privodce. Rano pfed odbérem nema trpét zizni. Je vhodné, napije-li
se pacient pfed odbérem 1/4 1 caje (vody). Pokud nebude vysetfovana glykémie a
pacient nema diabetes, muze si ¢aj i velmi slabé osladit.

Ranni mo¢ Stfedni proud moce po omyti zevniho genitalu.

Zkumavku oznacit nalepkou se jménem a celym rodnym ¢éislem.

Sbér moce obecné Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pfi sbéru moce.

Béhem sbéru mocée je nutné dosdhnout dostatecného objemu moée vhodnym a
rovnomérnym piijmem tekutin. Za vhodny se povazuje takovy piijem tekutin, aby se|
dosahlo 1500 - 2000 ml moce u dospé€lého za 24 hodin. To znamena, Ze na kazdych 6
hodin sbéru moce (kromé noci) vypije pacient asi 3/4 litru tekutin (voda nebo mineralni

\voda).
Sbér moce pro vysetfeni [Sbér moce je zahajen po predchozim vymoceni mimo sbérnou nadobu viz kapitola F.
sedimentu dle
Hamburgera

C.6 Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

Udaje nutné k spravné identifikaci zadanky jsou uvedeny v odstavci C-2




Vzorky pacienta musi byt oznaeny jménem pacienta a jeho rodnym cislem, popft. Cislem
pojisténce.

Identifikace novorozence — vysetieni krve novorozence, véetné pupecnikové krve se nesmi
pozadovat na zadance s identifikacnimi idaji matky. Na zaddance musi byt uvedeno jeho rodné
¢islo. Pokud neni znamo, pak maximalni mnozstvi znamych udaji, nejméné vSak datum
narozeni a jméno. Po ziskani platného rodného cisla budou vysledky ulozené pod
generovanym rodnym ¢islem navazany na platné rodné ¢islo.

C.7 Odbér vzorku

Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti. Kazdy
vzorek krve je nutné povazovat za potenciondlné infek¢éni. Je nutné zabranit zbyteCnym
manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokozky odebirajici osoby,
veskerych zafizeni pouzivanych pifi odbéru nebo ke vzniku infekéniho aerosolu. Pii odbéru
vzorkil krve je nutné zajistit dostupnost 1ékate pti ptipadnych komplikacich pii odbéru. U
nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné k zabranéni pfipadného poranéni
ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich. Komplikace se musi ohlésit oSetfujicimu
1¢kati.
Prevence hematomu zahrnuje zejména:

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

e vcasné odstranéni turniketu (zejména ptred odstranénim jehly ze Zily)

e pouzivani jen velkych povrchovych zil

e aplikaci pfiméfené malého tlaku na misto vpichu pfi oSetieni rany po odbéru

C.7.1 Odbér venozni krve

e Pfiprava materidlu a pfislusSné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zdmeén
vzorkd.

e Kontrola identifikace nemocného dostupnym zptisobem jak u nemocnych schopnych
spolupréace, tak u nemocnych neschopnych spoluprice (bezvédomi, déti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, ptipadné piibuzni
pacienta.

e Ov¢feni dodrzZeni pottebnych dietnich omezeni pied odbérem.

e Kontrola dostupnosti v§ech pomticek potiebnych pro odbér.

e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Zajisténi vhodné polohy paze tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokrceni
Vv lokti, u leZicich nemocnych zajisténi pfimétené polohy s vyloucenim flexe v lokti.
Pacient by nemél byt pfed odbérem nésiln€ probuzen, béhem odbéru by nemél jist nebo
zvykat.

e Kontrola identifika¢nich tdaji na zkumavkéch. Bezprostiedné¢ pfed odbérem se musi
zkontrolovat kvalita jehly, stiikacek a zkumavek.

e Aplikace turniketu, smi vSak byt aplikovan maximaln€ jednu minutu. Opakované pouZziti
je mozné nejdiive az po dvou minutich. Instrukce nemocného k sevieni pésti, opakované
“pumpovani” je nevhodné.



Posouzeni kvality Zilniho systému v loketni jamce, napifiklad zejména s ohledem na
zhojenou popaleninu, stavy po ablaci prsu, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy
opacna paze), zavedené kanyly. Mdlo zietelné Zily lze zvyraznit naptiklad masazi paze od
zapesti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci teplého
prostiedku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), spusténim paze podél okraje postele. Pri
zilnim odbéru u déti mladsich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy
je nutné maximalné zabranit poranéni zily nebo paze zpiisobené neocekdvanym pohybem
ditéte. Pro odbéry u déti se pouzivaji jednordzové pomtcky pro odbér v détském veéku
vybavené napf. propojovacimi kanylami.

Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym prostiedkem. 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 odbéru nepfijatelna!

Pti pouziti uzavieného systému Sarstedt se nasadi jehla na odbérovou stiikacku Sarstedt,
palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha zily, provede se
venepunkce a tahem za pist se provede nabér krve. Jakmile krev zacne proudit do
zkumavky, Ize odstranit turniket. Pozice jehly v zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost
natékani krve do odbérové stiikacky signalizuje kvalitu cévniho fecist¢. U pacienttl, kde
to kvalita cév umoziuje, je mozné naplnit dalsi Sarstedt pomoci vakua. Evakuaci Sarstedt
provedeme zatazenim za pist az do koncové (aretacni) polohy a odlomenim tahla pistu.
Takto evakuovanou Sarstedt nasadime na jehlu jiz zavedenou do Zily. Vytvorené vakuum
zajisti dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni potfebného misiciho poméru krve a
protisrazlivého ¢inidla. Jednotlivé odbérovky s pfidatnymi ¢inidly je nutno bezprostiedné
po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym pievracenim. Jehla se ze zily
vyjima samostatné, tedy az po sejmuti posledni Sarstedt z jehly.
Pti pouziti jehly a stfikacky se zajisti spravna pozice paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5
cm pod mistem odbéru se stabilizuje poloha zily, provede se venepunkce, turniket se
odstrani bezprostiedné po objeveni se krve, odebere se potiebné mnozstvi krve. Pokud je
tieba, pouZzije se dalsi stiikacka. V tomto piipad€ je vhodné podlozit jehlu kouskem suché
gazy a zabranit jejimu jakémukoli pohybu v Zile. Krev mize jehlou vytékat piimo do
zkumavky anebo ji nasavdme do stfikacky. Rychly tah za pist vede k mechanické
hemolyze a mize znesnadnit odbér také tim, ze pfisaje protilehlou cévni sténu na usti
injekeni jehly. U klasickych odbérovych souprav je z bezpecnostnich diivodli zak4zana
dal$i manipulace, kterda by mohla vést ke vzniku infekéniho aerosolu, jehlu nelze ze
stiikacky sejmout. Odbérové zkumavky (s vytazenym pistem) postavime do stojanku a
krev premistime do zkumavek tak, ze jehlu ze stiikatky zavedeme ptes zatku vakuety.
Krev nechdme samovoln€ nasat do zkumavky (vakuum ve zkumavce zaruci Setrné
pfemisténi krve). V Zadném piipadé nesmime tlacit na pist stiikacky.
Doporucené potadi odbérti z jednoho vpichu:

1. lahvicka pro hemokultury,

2. zkumavky bez pfisad,

3. zkumavky pro hemokoagulaci,

4

ostatni zkumavky s pfisadami.

Pokud se pouzivaji zkumavky s riznymi pifisadami, je vhodné nésledujici potadi: Ks-
EDTA zkumavky, citratové zkumavky, heparinové zkumavky, oxalatové a fluoridové
zkumavky.



e Pfi ndbéru do zkumavky se separacnim gelem je nutné ji zafadit az za zkumavku pro
hemokoagulaci.

e Pokud se odebird pouze krev na vySetieni koagulace (obvykle citratové zkumavky),
odebere se nejprve 5 ml krve (tato krev se nepouzije), a teprve potom Ize naplnit
zkumavku na hemokoagula¢ni vySetieni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tkanovymi
sloZkami z mista odbé&ru.

e Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, mize se pouzit néktery z
nasledujicich postupli: zméni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana zkumavka, uvolni
se pftili§ zatazeny turniket. Opakované sondovani jehlou je neptipustné.

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

e Misto vpichu i s jehlou se zakryje gazovym Ctvercem. Na gazovy cCtvereCek se jemné
zatlaci, a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Pfitom se db4, aby nedoslo k poranéni
pacientovy paze (kozni poranéni).

e Po odbéru se za normalnich okolnosti ocisti misto odbéru sterilni gazou a aplikuje se
naplastové nebo gazové zakryti mista odbéru. Pacientovi se doporuci ponechat misto
odbéru zakryté nejméné 15 minut. Pfi pokracujicim krvaceni z mista odbéru se pomoci
gazového Ctverce a priméfeného tlaku na misto odbéru vycka zastaveni krvaceni. Gazovy
¢tverec se pomoci gazového obvazu pevné piipevni k pazi. Pacientovi se doporuci tento
zpusob oSetfeni nejméné 15 minut. Pii vyrazném krvaceni se pouzije tlakovy obvaz na
misto odbéru a informuje se oSettujici 1¢kar.

e V pfipadé, Zze se odbér provedl pomoci klasické stiikacky a jehly, odebrana krev se do
vakuové zkumavky prenese takto: uzavér vakuové zkumavky se neodstranuje, vakuova
zkumavka se umisti do stojanku, jehlou se propichne uzavér a zkumavka se samovolné
naplni, na pist se netlaci. Timto postupem se dodrzi spravny pomér mezi krvi a
antikoagulacni ptisadou. Pozor na poranéni!

e Bezprosttedné po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat jehly. S jehlami se nijak
nemanipuluje ani se neodstraiuji z jednorazovych stiikacek. Stiikacka s nasazenou jehlou
se umisti do kontejneru, ktery je nezbytnou soucésti vybaveni odbérového pracovisté. Pti
vSech operacich s jehlami je nutné vyloucit poranéni.

e U néekterych komponent je nutné vzorek krve bezprostiedné po odbéru ochladit, aby se
zpomalily metabolické a jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych
komponent. Pfikladem jsou nasledujici komponenty: amoniak, laktat, parathyrin,
osteokalcin.

e Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti.
Zvlastni péci je nutno vénovat napiiklad diabetikiim lé€enym inzulinem (véetn€ moznosti
aplikace davky a poziti snidang).

e Cas odbéru krve (datum, hodina a minuta) se zaznamena na pozadavkové listy nebo do
vypocetniho systému. Podobnym zpuisobem se zaznamenavaji také informace o
komplikacich pti odbéru spolu s identifikaci odbérového pracovnika. Do laboratofi
provadéjicich pozadované testy se odeSlou spravné oznacené zkumavky s prisluSnymi
pozadavkovymi listy.

Poznamky:
Odbérova osoba neni povinna informovat nemocného o povaze pozadovanych testd. Tuto
informaci pacientovi poskytuje lékaf. Podobné md odbérova osoba informovat lékate o



namitkach nebo reakci pacienta na vySetfeni. Za pfedchézeni kolizim nebo jejich vyfeSeni
(zpisobenych napiiklad odbérem krve na akutni vySetfeni pii soucasné probihajici jiné
lécebné nebo diagnostické akci) zodpovida 1ékar.

Odbéry krve se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né anemizaci pacientti (détsky
vek, nemocni v tézkych stavech).

Odbéry krve z centralnich katétri (v. subclavia a dalSi) nebo z katétri urcenych pro
parenteralni vyzivu se nedoporucuji, pokud pro pouziti té€chto mist pro odbér krve nerozhodne
1ékar. Podobn¢ tomu je pii odbérech z kanyl, heparinovych zdmk, ze spojek dialyzovanych
pacienti apod. Pti vSech téchto odbérech je nutné krev kontaminovanou vyzivnymi nebo
jinymi roztoky nechat odtéci do zkumavky, ktera se na vysetieni nepouzije.

C.7.2 Hlavni chyby pfi odbéru veno6zni krve

Chyby pfi pripravé nemocného:

e pacient nebyl nalacno, pozité tuky zptsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé,
zvysi se koncentrace glukozy,

e v dob¢ odbéru anebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi,
e pacient nevysadil pfed odbérem léky,

e odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoiadné fyzické zatézi (vcetné
noc¢nich smén),

e delsi cestovani pied odbérem se miize negativné projevit napft. u kardiakd,

e je zvolena nevhodnd doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych
hodnot kolisa, odbéry mimo rédno ordinujeme proto jen vyjimecné, kde mimotadny
vysledek mtize ovlivnit naléhavé diagnostické rozhodovani,

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

Chyby zpusobené nespravnym pouzitim turniketu pii odbéru:

e Nejvhodné¢j$i doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo
v stiikaCce objevi krev. Vc€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani
krvaceni po odbéru. Pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze.

e Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni ("pumpovani") se zatazenou pazi pied
odbérem vede ke zmé&ndm poméri télesnych tekutin v zataZzené pazi, ovlivnény jsou napft.
koncentrace drasliku nebo proteint.

Chyby vedouci k hemolyze vzorku:

Hemolyza vadi vétSiné biochemickych 1 hematologickych vySetfeni zejména proto, ze fada
latek ptesla z erytrocytli do séra nebo plazmy nebo Ze zbarveni interferuje s vySetfovacim
postupem.

Hemolyzu pusobi:

e pouziti vlhké odbérové soupravy,

e zneciSténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku,
e zneciSténi skla, injekeni stiikacky nebo jehly stopami saponati,

e pouziti ptili§ uzké jehly, kterou se pak krev nasiln€ naséava,



prudkym vysttikovanim krve ze sttikacky do zkumavky,
krev se nechala stékat po povrchu kiize a pak se teprve chytala do zkumavky,

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

uskladnéni plné krve v lednici,
prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratote,

pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla.

Chyby pfi adjustaci, skladovéni a transportu

pouzily se nevhodné zkumavky (napft. pro odbér stopovych prvki),

pouzilo se nespravné protisrazlivé ¢inidlo nebo jeho nespravny pomér k plné krvi,
zkumavky s materidlem nebyly dostatecné oznaceny,

zkumavky s materidlem byly potifisnény krvi,

uplynula dlouhd doba mezi odbérem a odd€lenim krevniho kola€e nebo erytrocytii od séra
nebo plazmy (fada latek véetné enzymu piesla z krvinek do séra nebo do plazmy, rozpad
trombocytd vede k uvolnéni destickovych komponent),

krev byla vystavena teplu,

krev byla vystavena pifimému slune¢nimu svétlu (krev urcenou k pfesnému stanoveni
koncentrace bilirubinu chrafite i pfed normdlnim dennim svétlem a svétlem zafivek,
protoze svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit).

C.7.3 Odbér kapilarni krve
Ptiprava materidlu a pfisluSné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén
vzorkl.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zptisobem jak u nemocnych schopnych
spoluprace, tak u nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, deti, psychiatricti
nemocni, cizinci), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky persondl, pfipadné piibuzni
pacienta.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.
Zkontrolovat identifika¢ni udaje na odbérovych nadobkach.
Pro odbér zvolit dobte prokrvené misto vpichu (bfisko prstu, usni boltec, paticka)

Pti odbéru z prstu vpich vést z boku biisSka prstu, kde je nejlépe prokrven. V piipadé
Spatného prokrveni misto ponofit do teplé vody.

Provést dezinfekci mista vpichu doporu¢enym prostiedkem. Po dezinfekci je nutné kiizi
nechat oschnout pro prevenci hemolyzy vzorku.

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

Po odbéru provést dezinfekci mista vpichu a pielepit naplasti s polStarkem
Bezprostiedné po odbéru je nutné bezpecné zneskodnit lancety.

Cas odbéru krve se zaznamena na zadanku. Do laboratofe se odeSlou spravné oznacené
zkumavky s ptislusnymi spravné vyplnénymi zadankami.



C.7.3.1 Stanoveni glykémie

Do kalibrované kapilary se odebere piesny objem 20 ul krve (naplnéna kapilara, bez bublin
a bez kapek) a vhodi do pfipravené nadobky s 1000 ul roztoku. Obsah nadobky se tfepanim
promichd. Odbéry na stanoveni ranni glykémie se odebiraji zdsadné¢ nalacno, odbéry na
stanoveni glykémie urcené¢ k vySetiené glykemického profilu se provadéji v predem
stanovenych intervalech (¢as odbéru uvést na zkumavku).

C.7.3.2 Stanoveni krevnich plynu

Prvni kapku setfeme!!

Lehkym tlakem v okoli mista vpichu se vytvoii dalsi kapka. Ke kapce se pfilozi kapildra, do
které se pfi vhodném sklonu krev sama nasava. Krev z vpichu musi volné¢ odtékat, kapilaru
nasazujeme tésné k rance. Krev v kapilare musi byt bez bublin. Po naplnéni se kapilara uzavie
na obou koncich a ihned musi byt transportovana do laboratote.

C.7.4 Mozné chyby pri odbéru kapilarni krve

e Vznik hematomu pii nadmérném krvaceni a nevhodném zvoleni mista vpichu
e Pfineotfeni prvni kapky krve dochazi k natfedéni vzorku a ovlivnéni vysledki

e Pii Spatném prokrveni, krev samovolné nevytékd a nadmérnym tlakem jsou vysledky
zkresleny. (pfimés tkaiiového moku, zménéné pocty trombocytl a leukocytit)

C.7.5 Sbér moce na biochemické vysetieni

Provadi se pouze u dikladné pou¢eného pacienta

Pii celodennim sbéru se pacient rano (obvykle v 6:00 hodin) vymo¢i mimo sbérnou nadobu -
do zachodu, NIKOLI do sbérné nadoby, a teprve od té doby bude veskerou dalsi mo¢ (i pii
stolici) sbirat do lahve. Po uplynuti doby sbéru se do sbérmé lahve vymoci naposledy (.
nasledujici den opét v 6:00). Pokud ma byt sbér rozdélen na kratsi intervaly (12, 8, 6, 3
hodiny) postupuje se analogicky.

Moc sbirejte do plastovych lahvi bez konzervacnich ptisad. Mo¢ skladujte na chladném misté.
Pokud mo¢ sbiré pacient bez dozoru zdravotnického persondlu (ambulantni vySetteni), dodava
do laboratofe cely objem v pivodni sbérné nadobé. Z lazkovych oddéleni lze dodat vzorek
sbirané moce cca 10 ml po zméteni objemu s presnosti na 1 ml a dikladném promichani.

C.7.6 Odbér mikrobiologického materialu

e Vzorek se odebird pred zahdjenim antibiotické 1écby.

e K odbéru se pouzivaji k tomu urcené sterilni odbérové soupravy, u stérti a vytéra vzdy do
transportni pady.

e Vzorek se odebird jen z postizeného mista (nevnaset mikroby z jeho okoli), u hnisavych
lozisek pokud mozno piimo z loziska.

e Pfednost ma tekuty nebo kusovy material pfed vytérem nebo stérem!
e 7 diagndzy na zddance musi byt patrny divod pozadovaného vySetfeni a misto odbéru.
e Na zadance je vhodné uvést, jakymi ATB je pacient [éCen



e U odebranych hemokultur je tieba uvadét teplotu pacienta, ¢as odbéru a misto odbéru
(napf. leva kubita, centralni zilni katétr apod)
e Ma-li pacient vice diagnoz, je tfeba vybrat hlavné tu, ktera je divodem k vysetieni.

e Vzorek zasSlete co nejdiive do laboratofe (mo¢ do 120 min). Materidly odebrané vecer
nebo v no¢nich hodinach skladujte pii pokojové teploté, pouze vzorky moce musi byt
ulozeny v lednici.

Bakteriologické vySetieni dvchacich cest
Vytér z krku

Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium

Odbér: nejlépe rano nalacno, pacient by nemél pted odbérem jist, pit, koutit nebo si vyplachovat usta. Provede se
stér z tonzil s pomoci Spachtle, stlacujici kofen jazyka, po odbéru se tampon zasune do transportniho media.

Poznamka: Pfi podezieni na pertussi a parapertussi konzultovat dle moznosti toto vysetfeni s laboratoii predem.
Je optimalni odebirat piimo na selektivni pidu. Vzdy doplnit sérologickym vySetfenim!

Pti podezieni na difterii nutno vyznacit na zadance a na vySetfeni zaslat i odebrané pablany!

Vytér z nosu
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium

Odbér: tampon se zavede do obou nosnich pruduchti asi 1-2 cm hluboko a rotaénim pohybem se setie nosni
sliznice, po odbéru se tampon zasune do transportniho media.

Poznamka: Klinicky vyznam je velmi omezeny, slouzi zejména pro epidemiologicka sledovani nosicti

Vytér z nosohltanu
Odbérova souprava: tampon na dratku/Amiesovo medium

Odbér: rano nalacno, drat ohnout o okraj zkumavky, Spachtli stlacit kofen jazyka, provést stér zadni klenby
nosohltanu, vyhnout se tonzildm. Drat narovnat a zasunout do transportniho media. Pfi podezieni na ¢erny kasel
konzultovat dle moznosti toto vySetieni s laboratofi predem.

Sputum
Odbérova souprava: sterilni kontejner

Odbér: rano nalac¢no, po provedeni ustni hygieny nebo vyplachnuti ustni dutiny vodou pacient vykasle sputum
do sterilniho kontejneru.

Bronchoalveolarni lavadz, endotrachedlni aspiradt apod.
Odbérova souprava: sterilni kontejner nebo zkumavka
Odbér: dle metodického navodu pro obor TRN

Stanoveni antigenu Legionella pneumophila serotyp 1 v moci
Odbérova souprava: sterilni zkumavka nebo sterilni kontejner

Odbér: do zkumavky se odebere asi 5 ml moce (pro diagnézu pneumonie)
Stanoveni antigenu Streptococcus pneumoniae v moci
Odbérova souprava: sterilni zkumavka nebo sterilni kontejner

Odbér: do zkumavky se odebere asi 5 ml moce (pro diagnézu pneumonie)

Bakteriologické vySetreni klinického materialu

Stér, vytér g rany



Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium

Odbeér: provede se stér nebo vytér z postizeného mista, nejlépe z hloubky a okraje rany, po odbéru se tampon
zasune do transportniho media

Stér ze spojivek
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium

Odbér: po oddaleni ocniho vicka se setfe sekret ze spojivkového vaku smérem od vnitiniho k zevnimu koutku
oka, po odbéru se tampon zasune do transportniho media.

Vytér ze zevniho zvukovodu
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium

Odbér: tahem za boltec se vyrovnad zevni zvukovod a za pouziti svételného zdroje se pod zrakovou kontrolou
provede stér z loziska, po odbéru se tampon zasune do transportniho media

Tekuty material
Odbérova souprava: sterilni zkumavka nebo injekéni stiikacka s chranénym konusem, hemokultivaéni lahvicka

Odbér: odbér z postizeného mista provadi 1ékat za sterilnich podminek sterilnimi nastroji, po odbéru je nutné
zabranit pfistupu vzduchu, aby bylo mozno kultivovat material i anaerobné.

Poznamka: Tekuty obsah aspirovany do stiikacky je preferovan pied vytérem; pfi projevech celkové infekce vzdy
odebrat hemokulturu

Likvor
Odbérova souprava: sterilni zkumavka

Odbér: odbér likvoru provadi Iékar za sterilnich podminek punkéni jehlou. Prvni porce vytékajiciho likvoru se
k bakteriologickému vySetfeni nehodi. Je vhodné odebrat minimaln¢ 2 ml likvoru. Pokud je materidlu méné,
nelze provést detekci bakterialnich antigenti latexovou aglutinaci.

Poznamka: Pii podezieni na bakteridlni meningitidu vzdy odebrat mo¢ a hemokulturu, nikdy nevkladat do
lednice

Katétr, kanyla, cévka, drén apod.
Odbérova souprava: Sterilni zkumavka nebo sterilni kontejner

Odbér: pomoci sterilnich nizek a sterilni pinzety se odstfihne asi 5 cm distalniho konce materialu a asepticky se
vlozi do zkumavky nebo kontejneru.

Sekcéni material

Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium, sterilni zkumavka, sterilni Petriho miska nebo jind sterilni
odbérova nadoba, injekéni stifkacka s Chranénym konusem

Odbér: Odbér provadi 1ékat sterilnimi néstroji se snahou o co nejmensi kontaminaci doprovodnou mikroflérou
z okolnich lokalit.

Zaludedéni biopsie na pritkaz Helicobacter pylori a biopsie z jicnu mykotické agens
Petriho miska s kapkou fyziologického roztoku

Odbér: odbér provadi Iékar pomoci endoskopu na specializovaném pracovisti

Hemokultura (krev na hemokultivaci)

Odbérova souprava: hemokultivacni lahvic¢ka pro aerobni kultivaci, pro anaerobni kultivaci,

Odbér: za aseptickych podminek, vhodné je pouziti sterilnich rukavic, Dezinfekce gumové zatky 70%
alkoholem, pak dezinfekce mista venepunkce 70% alkoholem, poté tamponem s jodovym preparatem (otirat

smérem od centra - centrifugalng), nechat oschnout, jiZ nepalpovat, odebrat krev, po odbéru odstranit jodovy
preparat z kize alkoholem.



Odebrana krev (dospé€li do 10 ml, déti do 5 ml) se ihned po odbéru inokuluje do hemokultiva¢nich lahvicek.
Gumovou zatku neni tfeba pfelepovat.

Pokud se inokuluje vice nez jeden typ kultivacni lahvicky BacT/ALERT pro kultivaci krve pomoci odbéru
stiikackou, nejprve inokulujeme lahvicku s anaerobni kulturou a poté lahvic¢ku s aerobni kulturou, aby nebyl do
anaerobni lahvicky vpustén zadny kyslik zachyceny ve stfikacce.

Bakteriologické vySetieni urogenitalniho traktu

Mo¢ na kultivaci

Odbérova souprava: sterilni zkumavka nebo sterilni kontejner, Uricult

Odbér: odebira se stiedni proud ranni moce, u infekei prostaty posledni porce moce, u infekei
mocové trubice prvni porce moce

Odbér u muze: po pretazeni pfedkozky si pacient omyje glans vlaznou mydlovou vodou a otfe sterilni gazou.
Prvni porci pacient mo¢i do zachodu a pak do odbérové nadobky.

Odbér u Zeny: pacientka si jednou rukou oddali labia a druhou rukou si gdzovym tamponem namocenym ve
vlazné¢ mydlové vod¢ ocisti genital smérem zepfedu dozadu. Prvni porci pacientka moc¢i do zachodu a pak do
odbérové nadobky.

Cévkovana moc: po aseptickém zavedeni sterilni cévky se prvnich nékolik mililitri moc¢e odstrani a k vySetieni
se posila az vzorek z nasledujici porce.

Dostate¢né mnozstvi na provedeni vySetieni je asi 5 ml moce.

Uricult: Podminky odbéru jsou stejné jako u odbéru moci — stfedni proud moci se odebere do sterilni nadobky.
Vzorek se naockuje ponofenim smaceci desticky do prave odebrané moci tak, aby byl kultivaéni povrch zcela
ponoten. Prebytek moci nechte z povrchu odkapat a vlozte smaceci destiCku zpét do prazdné naddobky a pevné
zaSroubujte.

Stér z uretry

Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium, podlozni skli¢ko

Odbér: vytér se provadi nejlépe v rannich hodinach, pokud pacient jesté nemocil nebo 3-6 hodin po poslednim
moceni. Pfed odbérem se otie usti mocové trubice sterilnim tamponem.

Odbérovy tampon se zavede do sti uretry (u muze do hloubky 2-3 cm, u zeny n€kolik milimetrd), po odbéru se
zasune do transportniho media. Pro zhotoveni mikroskopického preparatu se odebere samostatny vzorek, natie se
na sklicko a necha se zaschnout.

Poznamka:V ptipad¢ klinickych potizi nutné vysetfit i na Chlamydia trachomatis a urogenitalni mykoplasmata
(k abrazi epitelu pouzit flokovany tampon); odbérovou soupravu poskytne laboratof na vyzadani

Genitdl muzsky :

Prostaticky exprimat
Odbérova souprava: uzaviena sterilni zkumavka
Odbér:po masazi prostaty

Vhodné vySetfit i na pfitomnost Chlamydia trachomatis

Ejakulat

Odbérova souprava: sterilni kontejner

Odbér: ejakulat odebrat po sexualni abstinenci (3-4 dny) do prezervativu, poté pielit do kontejneru.
Poznamka: Vysetfeni na Chlamydia trachomatis 2 az 3 dny po posledni ejakulaci,

Genital Zensky
Vytér z vaginy a cervixu
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium, podlozni sklicko




Odbér: vytér z cervixu provadi 1ékaf za pouziti zrcadel, po odstranéni hlenové zatky sterilnim tamponem se
zavede odbérovy tampon do cervikalniho kanalu do hloubky 2-3 cm. Po odbéru se tampon zasune do
transportniho media.

Vytér z vaginy provadi 1ékar za pouziti zrcadel, tampon se ponecha asi 5 sekund nasdknout

materidlem v zadni klenb& posSevni, po odbéru se tampon zasune do transportniho media. Odbér z vaginy se
provadi po ukonéeni odbéru z cervixu.

Pro zhotoveni mikroskopického preparatu se odebere samostatny vzorek, natie se na sklicko a necha se
zaschnout.

Odbér na screeningové vysetieni na Streptococcus agalactiae se provadi z bo¢nich stén dolni tietiny vaginy bez
pouziti zrcadel.

Poznamka: V piipadé podezieni na TSST(Syndrom toxického Soku) lze zaslat ke kultivaci i menstruacni
tampon s poznamkou -vySetfFit toxiny ¢i susp. TSST na Zadance

1UD k anaerobni kultivaci
Odbérova souprava: uzavieny sterilni kontejner

Poznamka: Nelze skladovat Vhodné pro vysetfeni pouze pfi podezieni na aktinomykozu

Obsah cyst a abscesui v malé panvi, v¢é. obsahu Cavum Douglasi
Viz Tekuty material.

Poznamka:Vhodné vysetfit i na Chlamydia trachomatis. Odbérovou soupravu poskytne laboratof na vyzadani

VySetieni na mykoplazmata, ureaplasmata
Odbérova souprava: odbérova souprava pro prikaz mykoplazmat a ureaplazmat nebo sterilni zkumavka

Odbér: samostatnym tamponem provést odbér z uretry nebo vaginy s abrazi bunék sliznice a tampon vytfepat do
odbérového media nebo odebrat prvni porci ranni moce nebo ejakulat do sterilni zkumavky.

VysSetreni stolice

Bakteriologické vySetieni stolice
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium
Odbér: Tampon se zavede 1-2 cm do koneéniku, po odbéru se zasune do transportniho media.

Poznamka: PF¥i podezieni na choleru (turistika, pobyt v rizikovych oblastech) je nutné vzdy vyznacit na
zadance s ohledem na specidlni kultiva¢ni metodiku, vzdy predem telefonicky domluvit v laboratofi!

Cilena kultivace na Clostridium difficile
Odbérova souprava: sterilni kontejner(zkumavka)

Odbér: odebira se kusova stolice (velikost liskového ofisku) nebo tekuta stolice (1ml)

Stolice na rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry a enteroviry
Odbérova souprava: sterilni zkumavka s uzavérem nebo kontejner s lopatickou

Odbér: odebira se kusova stolice (velikost liskového ofisku- 1 cm3) nebo tekuté stolice (1ml)

Parazitologické vySetieni stolice
OS: kontejner s lopatickou
Odbér: odebira se kusova stolice (velikost liskového ofisku- 1 cm3 nebo tekuta stolice (1ml).

Periandlni otisk
Odbérova souprava: podlozni sklicko slepici paskou



Odbér: pacient si provadi odbér sdm po probuzeni, kone¢nik si pfed odbérem neumyva ani neotird. Lepici paska
se sundé ze sklicka, dikladné pfitlaci do interglutedlni ryhy, po odlepeni se pfilepi zpét na podlozni sklicko.

Mpykologicka vySetieni
Odbérova souprava: tampon/Amiesovo medium. Supiny nehtdi a kozni seskraby ve sterilni zkumavce.
Identifikace a vySetieni citlivosti na antimykotika 1ze provést standardné pouze u kvasinkovych mikroorganismu.

Poznamka: Laboratoi provadi mykologicka vysetfeni jen v omezené mife. U vlaknitych mikromycet neprovadi
identifikace ani vySetfeni citlivosti na antimykotika- zasila je do spolupracujici laboratofe k dovySetteni.

VySetieni molekularné - biologické
Pfi odbéru vzork je tieba vzdy dodrzovat zasady sterility, a uchovavat nebo transportovat pii 4 °C do 24h.

stéry a vytéry z urogenitdlniho traktu (uretra, pochva) a oka

Pro priikaz chlamydii pfi infekcich urogenitalniho traktu je tfeba provést vytéry tak, aby bylo odebrano co
nejvice bunééného materialu (epitelii). Pfi infekei zenského urogenitalniho traktu je Casto vhodné k vysetfeni
odeslat vytér cervixu spolu s vytérem uretry.

Odbér uretralnich vzorkl se provadi tamponem Sroubovitym vsunutim do hloubky 3-4 cm; pacient by nemél
pred odbérem 2 h mocit.

Pro diagnostiku o¢nich infekci se odebira tekutina (nebo vytér) ze spojivkového vaku nebo stér z rohovky.

vySetieni moci

Pro vysetfeni z moce se odebira 10-30 ml prvni porce moce do sterilni nddobky bez transportniho média.

ejakulat
Sperma - pro stanoveni chlamydiové kontaminace spermatu je tieba vySettit min. 200pl ejakulatu. Odbér vzorku

do sterilni zkumavky bez transportniho média a spermicidnich latek by mél probéhnout 2 az 3 dny po posledni
ejakulaci.

C.8 Doporuceni pro indikaci laboratornich vySetieni

c8.1 Doporuceni pro indikaci laboratornich vySetfeni — biochemické
metody
Analyt Material Indikace
Ab-TG Sérum Onemocnéni §titné zlazy
Ab-TPO Sérum Onemocnéni §titné zlazy
AFP Sérum Primarni tumory jater, cirhdza
Albumin Sérum Stav vyzivy, proteinnegativni faze
Alkohol Sérum Intoxikace

Jaterni onemocnéni, obstrukce zlu€ovych cest, kostni

ALP Sérum < o iy
onemocnéni, sledovani gravidity
ALT Sérum Jaterni a svalova onemocnéni
. Dif. diagnostika poruch védomi- kvantitativni a
Amoniak Plazma ST o o
kvalitativni , neprospivani u novorozenct
AMS pankreat. Sérum, mo¢  Onemocnéni pankreatu

Amylasa Sérum, mo¢  Onemocnéni pankreatu, slinnych zlaz




Analyt Material Indikace

AST Sérum Jaterni, kardiovaskularni, svalova onemocnéni
Lymfoidni neoplasie, posouzeni renalnich funkci po

B2M Sérum transplantaci ledvin, detekce rejekce po transplantaci
kostni dfené€, marker zanétu

Beta-hCG Sérum Tumory varlat a germinativni nadory

Bilirubin celk. Sérum Onemocnéni jater, hemolytické anémie

Bilirubin kon;. Sérum Onemocnéni jater, hemolytické anémie

Bilirubin nov. Sérum, plazma Novorozenecka hyperbilirubinemie

Bilkovina za 24 hod. Mo¢ Nefrologicka onemocnéni

B-J-bilkovina Mo¢ Kahlerova choroba

BNP Plazma 1(\1;[:;}1,(; Vs;g;iﬁiggcsigl}iini, posouzeni hydratce u

CA 125 Sérum Onkomarker ovaria

CA 15-3 Sérum Onkomarker prs

CA 199 Sérum Onkomarker GIT

CAT72-4 Sérum Onkomarker GIT, ovaria
Nefrologicka, kardiologicka, endokrinologicka

Calcium Sérum, mo¢  onemocnéni, poruchy vnitfniho prostiedi, kostni
metabolizmus

CEA Sérum Onkomarker GIT, plic

Celkova bilkovina Sérum Protein negativni faze, stav vyzivy, hydratace
Diferencialni diagnostika purulentni a ser6zni

Celkova biilkovina, gl_uk(')za, lak_tét, Na, K, Likvor meningitidy, hodnoceni hematolikvorové bariéry a

Cl, Albumin, beta2mikroblobulin, intrathékalni syntézy, tumorové markery, marker
tkanové destrukce
Onemocnéni kosterniho svalstva vcetné srde¢niho

CK Sérum svalu, monitorace nezaddoucich U¢inka
hypolipidemické terapie

Clearence kreat. Mo¢ Odhad GF, funkce ledvin

COHb Plazma Intoxikace, otrava CO

C-peptid Sérum Diabetes mellitus 1. a 2. typu, sekrece beta bunék

CRP Sérum Protein akutni faze, ukazatel zanétu

Cystatin C Sérum Odhad GF, funkce ledvin

Drogovy screening Mo¢ Intoxikace 1éky

Eleketroforéza proteini séra Sérum Diagnostika monoklonalnich gamapatii

Elektroforéza proteinii moce Moc¢ Urceni renalnich proteinurii

Estradiol Sérum Zenské sexualni funkce

Ferritin Sérum Anémie, protein akutni faze, hematol onem.

FOB Stolice Dg. kolorektalniho karcinomu

Fosfor anorgan. Sérum, mo¢  Nefrologicka, endokrinologicka a kostni onemocnéni,

FSH Sérum Funkce -ovaria, testes

fT3 Sérum Onemocnéni §titné zlazy

fT4 Sérum Onemocnéni §titné zlazy




Analyt Material Indikace
, Sérum, plazma, Diagnostika a sledovani diabetes mellitus, renalni
Glukéza N .
mo¢ glykosurie
Glykovany hemoglobin Plna krev Posouzeni kompenzace diabetu mellitu
GGT Sérum Jaterni onemocnéni, obstrukce zlu¢ovych cest
Gentamycin Serum Terapeutické monitorovani lé¢iv
hCG Sérum Té&hotenstvi- diagnostika, sledovani
HDL cholesterol Sérum Lipidovy metabolismus
Cholesterol Sérum Lipidovy metabolismus
Cholinesteraza Sérum Onemocnéni jater, nutri¢ni stav
IgA Sérum Imunitni systém
IgE Sérum Alergicka diatéza
[o]€] Sérum Imunitni systém
IgM Sérum Imunitni systém
Imunofixace séra Sérum Typizace monoklonalniho imunoglobulinu
Imunofixace moce Mo¢ Typizace monoklonalniho imunoglobulinu
. . . Nefrologicka, kardiologickd, endokrinologicka
Kalium Sérum, mo¢ . Y v 1 .
onemocnéni, poruchy vnitfniho prostedi, myopatie
Kortizol Sérum Onemocnéni nadledvin
Kreatinin Sérum. mod Ledvinna onemocnéni, stav vyzivy, svalova hmota,
’ clearance kreatininu (odhad GF)
Kyselina listova Sérum Makrocytarni anémie
Kyselina mocova Sérum Dna, hematologicka onemocnéni
Laktat Plazma Poruchy ABR, metabolicka acidoza
LDH Sérum Hematologicka onemocnéni
LDL cholesterol Sérum Lipidovy metabolismus
LH Sérum Funkce- ovaria, testes
Lipaza Sérum Onemocnéni pankreatu
. , . Nefrologicka, kardiologicka, endokrinologicka
Magnesium Sérum, moc¢ ., . u v 1
onemocnéni, poruchy vnitiniho prostredi
MetHb Plazma Intoxikace, toxicko-hemolytické stavy
Mikroalb./kreatinin Moé Diabetes m?IIItus-mlquvaslc_ularnl komplikace,
hypertenzni nemoc-angiopatie
Albuminurie Mo D!abetes mel,lltu's a hypgrtenzm nemoc-
mikrovaskularni komplikace
Moé chemicky+ sediment Mog Zachyt’c}’u.)rf).b rer}'illnlch 1 dolnl.ch E:est mOCO\CY(?h a
sledovani jejich 1é¢by, metabolicka onemocnéni
Mocovina, kreatinin, glukéza celkova .  r g . , , ,
bilkovina, albumin, cholesterol, TAG, Punkiét });f:};enilalm diagnostika vypotku (transudat, exsudat,
AMS, Lipaza, LD ymia...
Myoglobin Sérum Svalova onemocnéni




Analyt Material Indikace
Poruchy vnittniho prostiedi, nefrologicka a

Osmolalita Sérum, mo¢  endokrinologicka onemocnéni, funkéni schopnost
ledvin

Paracetamol Sérum Terapeutické monitorovani 1é¢iv, intoxikace

Profyriny Moc¢ Porfyrie

Progesteron Sérum Sexualni funkce-sterilita, galaktorea, mastopatie

Prokalcitonin Sérum Protein akutni faze, ukazatel zanétu, sepse

Prolaktin Sérum Zenské sexualni funkce, onkomarker

PSA Sérum Onkomarker prostaty

PSA free Sérum Onkomarker prostaty

PTH Sérum Onemocnéni ledvin, pristitnych télisek

SHBG+FAI Sérum Zenské sexualni funkce

Testosteron Sérum Muzské sexudlni funkce

Theophyllin Sérum Terapeutické monitorovani 1é¢iv, intoxikace

Thyreoglobulin Sérum Onemocnéni §titné zlazy, onkomarker

TRAK Sérum Onemocnéni §titné zlazy

Transferin Sérum Anémie, stav vyzivy

Triacylglyceroly Sérum Lipidovy metabolismus

TroponinT Sérum Marker srde¢ni nekrozy

TSH Sérum Onemocnéni §titné zlazy

TT3 Sérum Onemocnéni §titné zlazy

U-osmolalita Mo¢ Funkéni schopnost ledvin

Urea Sérum, moé Led’Vinn:ei o'nemocnéni, stav hydratace, katabolismus,
dusikova bilance

Vazebna kapacita Fe Sérum Anémie

\VVankomycin Sérum Terapeutické monitorovani léciv

Vitamin B12 Sérum Makrocytarni anémie
Mnohocetny myelom a jeho méné casté varianty (

Volné¢ lehké fetézce kappa, lambda Sérum napt, AL amyloid6za, MGUS, nesekre¢ni varianta a
dalsi).

C.8.2 Doporuceni pro indikaci laboratornich vySetfeni — hematologické
metody

Vizkapitola F u jednotlivych metod.




C.8.3 Doporuceni pro indikaci laboratornich vySetieni — mikrobiologické

metody

Algoritmus mikrobiologickvych vySetieni:

Febrilni stavy (hemokultury, mo¢, sputum, zakladni hematologické a biochemické
parametry)

Respiraéni infekce (hemokultury, sputum, aspirat, BAL)

Uroinfekce (hemokultury, stfedni proud moce, cévkovana mo¢, mo¢ z permanentniho
katétru jen po zavedeni)

Prijmy (stolice na kultivaci a na pfitomnost toxinu A+B Clostridium difficile,
rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry a enteroviry)

Infekéni komplikace chirurgickych vykont (biologicky material dle lokalizace
patologického procesu na aerobni i anaerobni kultivaci)

Katétrové infekce krevniho fecisté (hemokultura, kultivacni vySetieni konce katétru)

VYBER MATERIALU je individuélni a zavisi na diagnéze a klinickém stavu pacienta.

C.8.3.1 Hemokultury

Indikace: klinické znamky ptitomnosti mikroorganisma v krvi, horecka nebo hypotermie,
tresavka, zimnice, tachykardie, tachypnoe, horecka, hypotenze nevysvétlitelnd neinfekéni
pri¢inou, horecka pfi neutropenii.

O vvtéznosti hemokultivace rozhoduje klinik:

Spravné nacasovani odbéru:

pii vzestupu teploty, nedoporucuje se odebirat pii teplotni SpiCce a tfesavce, (za
symptomatologii jsou zodpovédné endotoxiny, bakterie nelze prokazat)

Mnozstvi odebrané krve: 5 — 10 ml

Pocet a typ odebranych hemokultur:

minimalni je kombinace jedné anaerobni a dvou aerobnich lahvicek, u nezndmé
etiologie doporuceno odebrat tfikrat po aerobni a anaerobni lahvicce

Volba mista pro odbér:

1. venepunkce z periferni zily ze dvou rtiznych lokalit

2. zilni katétr pouze pfi suspekci na kanylovou sepsi nebo pii nemoZznosti jiného typu
odbéru, z perifernich Zilnich kanyl se neodebira pro pravdépodobnou kontaminaci

Odbér za prisné sterilnich podminek

Rychly transport do laboratote

Na zadance je nutno specifikovat: misto odbéru hemokultury, klinickd diagnodza,
datum a ¢as odbéru, terapie antibiotiky, teplotu pacienta

U pozitivni hemokultury se provadi:

e Mikroskopicky preparat barveny dle Gramma a Giemsy s vysledkem do 20ti
minut, ktery je hlaSen oSetiujicimu lékari

e Pokud je pozitivita hemokultury signalizovana v pracovni dobé do 10 hodin
dopoledne provadi laboratot pfedbéznou identifikaci kmene po 4 hodinach
kultivace metodou hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF a o vysledku
informuje VS ogetiujiciho lékate



e Kaultivacni vySetfeni
e Predbézna citlivost na antibiotika

e Definitivni citlivost na antibiotika doplnéna dle potieby kvantitativnim
stanovenim — minimalni inhibi¢ni koncentrace

Interpretaci vysledkt mize ovlivnit:

Pokud se izoluji z hemokultury G+koky koagulaza negativni stafylokoky muze se jednat o
kontaminaci:

- pfi zachytu kmene pouze z 1 hemokultury,
- pti zachytu dvou kmenil z jedné a vice hemokultur,

- v ptipadé zachytu jednoho kmene se stejnou citlivosti z vice nez jedné hemokultury
se muze jednat o etiologické agens.

C.8.3.2 Sputum
Indikace u pacientd s expektoraci a klinickym podezienim na respira¢ni infekci dolnich cest
dychacich.
e Vysetiuje se mikroskopické mnozstvi a vzijemny pomér epitelii a leukocyti,
pritomnost bakterii a kvasinek. Citlivost a identifikace izolovanych bakterii se provadi
pouze u mikroskopicky validniho odbéru Pii nesouhlasném vysledku kultiva¢niho a
mikroskopického nalezu ma vétsi vahu mikroskopické vysetfeni, rozhodujici je ale
klinicky nalez
e Vysetfeni je zaméfeno na diagnostiku G+ i G- bakterii, kvasinek a plisni
e Pokud pacient nevykaslava, odbér sputa neni indikovan. V pfipadé, ze material je
presto odeslan, jedna se obvykle jen o sliny a vysledek neméd zadnou vypovédni
hodnotu

C.8.3.3 Moc¢
Indikace u pacientti s podezienim na uroinfekci a pii diferencialni diagnostice febrilii nejasné
etiologie.
Odbér - sttedni proud moce, cévkovana moc¢, moc z katétru pouze po jeho vyméné. Provadi se

kvantitativni kultivace. Citlivost a identifikace izolovanych bakterii se provadi u kvantitativné
signifikantniho nalezu:

Interpretace kvantity ve vzorku moci spontanné vymocené

- patogen 10° a vice v 1 ml mo&i (100.000 bakterii a vice) je signifikantni
bakteriurie

- patogen 10* v 1 ml moéi je jesté fyziologické mnoZstvi u Zen, suspektni u muzi,
malych déti, v gravidité, pii riziku pyelonefritidy a abscesu ledviny

- Cetna bakteridlni flora, tj. vyskyt vice nez dvou druhti bakterialnich agens v
kvantité 10° a vice v 10 ml mo¢&i (neni validnim vysledkem)

Interpretace kvantity ve vzorku moci ziskané jednorazovou katetrizaci
- patogen méné nez 10° v 1ml mo¢i neni signifikantni bakteriurie

o Kultiva¢ni vySetfeni moce je urcujici pro diagnézu infekce mocCovych cest,
biochemické vySetieni moce nemuze kultivaci nahradit



J Vysledky kultivacniho vysetfeni:
- negativni vysledek je k dispozici za 4 hodiny po dodéani do laboratofe.
Cas dodani do laboratofe pouze v pracovni dny nejdéle do 14 hodin.

- pozitivni vysledek je k dispozici s citlivosti na antibiotika za 24 az 48 hodin po
dodani do laboratote

. Pokud se kultivatn¢ prokaze 3 a vice bakterii, doporucuje se vyloucit
kontaminaci. U zen se obvykle jedna o kontaminaci vaginalni florou, popi. u obou
pohlavi florou fekalni.

J mocovy katétr neni vhodny materidl ke kultivaci a zjisténi mocové infekce

C.8.3.4 Stolice
Indikace u pacientl s dyspeptickymi obtizemi provazenymi prijmy nebo u akutnich stavi,
které maji v anamnéze prijem.
e Kultiva¢ni vySetteni:
- zamétené hlavné na stfevni patogeny

- citlivost se provadi u pacientli ARO automaticky, u ostatnich na vyzadani

e Virologické vysetfeni: rotaviry,adenoviry, noroviry, astroviry a enteroviry - prukaz
antigenu imunochromatografickou metodou.

e prukaz sekvence DNA Clostridium difficile produkujici toxin metodou rtPCR a
kultivaéni potvrzeni pozitivnich vysledkii

C.8.3.5 Ostatni biologicky material

e druh materidlu: - aerobni a anaerobni dle lokalizace procesu
- tekuty, kusy tkéni nebo stéry z patologického loziska
e U tekutych materiald se provadi mikroskopie: zavazné nalezy se hlasi ihned

e U vSech materialt se provadi kultivace, identifikace a pfipadné stanoveni citlivosti na
ATB

bez ohledu na kvantitu nalezu, mikroskopie

C.8.3.6 Katétrové infekce

o Katétr lze zrusit: - odesila se konec katétru na kultivacni vySetfeni 5 cm
- hemokultura I - odbér z centralniho katétru pted zrusenim
- hemokultura Il — odbér z periferie

e Katétr nelze zrusit: odbér hemokultur z katétru a periferie

C.9 Mnozstvi vzorku

Doporucené mnozstvi plné krve, moce pfi primarnim odbéru:

Stanoveni zakladni biochemickych testt, specialnich
parametrti imunochemickych, sérologickych resp. Jedna zkumavka, 6-8 ml srazlivé krve
specifickych protilatek proti virim




Parathormon

Jedna zkumavka, 6-8 ml srazlivé krve

Krevni obraz + diferencial + retikulocyty
Glykovany hemoglobin

Jedna zkumavka, 2-3 ml nesrazlivé krve (EDTA)

Hemokoagulaéni vySetieni

Jedna zkumavka, nutno dodrzet doporuceny objem krve
dany vyrobcem zvolené odbérové nadobky

Sedimentace

Jedna zkumavka, nutno dodrzet doporu¢eny objem krve
dany vyrobcem zvolené odbérové nddobky

Vysetteni moce chemicky a vySetfeni mocového
sedimentu

Vysetfeni moce mikrobiologicky

10 ml ranni moce

1 ml stfedni proud, po fadném omyti

Kfizovy pokus, ostatni imunohematologicka vySetfeni

Jedna zkumavka, 6-8 ml srazlivé krve

Test autohemolyzy

3 zkumavky citratové krve 1:9

ABR

Kapilara s minimalnim objemem 150 pl

Kapilarni glykémie

Kapiléra 20 pl plné krve se stabilizaénim roztokem

Vysetteni likvoru — zakladni (biochemické)

1 sterilni zkumavka min. 3 ml

Vysetteni likvoru — bakteriologické

1 sterilni zkumavka min. 2 ml

BNP

zvlast jedna zkumavka, 2-3 ml nesrazlivé krve
(EDTA)




Piehled odbéru vzorkl na infekéni sérologii:

Vysetieni Material Provadime | Typy protilatek/antigent

HBsAg (stanoveni povrchového | srazliva krev, 1y

HBs antigenu) 5-10 mi Lxtydné | HBSAg

Antl' HBs (stanorvem proqlatek stazliva krev, | AntiHBsAg

proti povrchovému antigenu 1x tydné . o

hepatitidy B) 5-10 ml nutno doplnit udaje o oc¢kovani
kazdy stanoveni ASLO pomoci

ASLO (antistreptolysin O)

srazliva krev

pracovni den

turbidimetrie

Anti HAV (stanoveni celkovych

srazliva krev,

Anti HAV celkové a Anti HAV

a IgM protilatek proti viru| 1x tydné
hepatitidy A) 5-10ml IgM
Anti HCV (stanoveni antigenu a srazlivi krev
protilatek proti viru hepatitidyC 5-10 ml | Ixtydng | antigen / Anti HCV
)
Anti CMV (stanoveni protilatek | srazliva krev, Ix t0dne Anti CMV-IgG, Anti-CMV.
1gG a IgM proti cytomegaloviru) | 5-10 mi Y IgM,popt. avidita CMV IgG
Anti EBV VCA IgG, anti EBV
AntiEBV(stanoveni  protilatek | srazlivd krev, Ix t0dné VCA IgM, anti EBV EBNA IgG,
proti viru Epstein Baarové) 5-10 ml 4 anti EBV EA 19G
(jen cely soubor)
srazliva krev,
HIV Ag/Ab (stanoveni antigenu | 5-10 ml, 1 : :
p24 a protilatek HIV1,2) samostatnd Lxtydné | antigen p24, anti HIV 1,2
zkumavka
IMtest + PB (infekéni priukaz specifickych heterofilnich
mononukleéza test a Paul | srazliva krev, kazdy protilatek pfi infekci EBV

Bunellova reakce — stanoveni
heterofilnich protilatek)

5-10 ml,

pracovni den

vysledek PB reakce za 24 hodin

S srazliva krev, kazdy stanoveni skupiny protilatek proti
RF latex (revmatoidni faktor) 5-10 mi pracovni den | Fc fragmentim molekul IgG
srazliva krev, : ; . :
Kli§tova encefalitida (stanoveni 5_1Z0 v m\; v sezbné specifické Anti IgG a Anti [gM
specifickych  1gG  a  IgM | jikvor ' donné
protilatek metodou ELISA) nutnodoplnit idaje o ockovéni
Listeriéza (stanoveni protilatek ésliva krev Kazrde specifické protilatky
proti Listeria ivanovii a Listeria ’ 4
5-10m pracovni den
monocytogenes) vysledek za 24 hodin
RPR — prikaz nespecifickych
Syfilis (screeningové vySetieni | srazliva krev, Ix t9dne protilatek
ELISA, RPR) 5-10m Y ELISA — pritkaz anti Treponema
pallidum celkové
Syfilis (TPPA -dtive TPHA- —
stanoveni protilatek IgG proti | srazliva krev, Ix tdne protilatky IgG proti Treponema
Treponema pallidum metodou | 5-10 m Y pallidum
pasivni aglutinace)
Borreliéza — stanoveni protilatek srdzliva kre\;, . Stan9Y6m specn"lckych IgG a IgIM
metodou ELISA 5-10 ml, Ix tydn€é | protilatek . proti Borrelia
likvor burgdorferi sensu lato




Vysetreni Material Provadime | Typy protilatek/antigenti

-, ., | srazliva krev, prikaz protilatek proti Borrelia
Borrelioza - konfirmacni 1 .
vvietfent metodou Western blot 5-10 ml,| 1xtydné¢ |burgdorferi sensu lato metodou
y likvor imunoblot ve tfidach IgG, IgM

Na pét jednotlivych vysetfeni staci 1 plna zkumavka (7 ml).

IP je pomérna hodnota, ktera lépe nez vyjadieni titrem eliminuje kolisani mezi jednotlivymi vyrobnimi
soupravami té¢hoz diagnostika. Hranice pozitivity je 1,1, ¢im je Cislo vySsi tim je pozitivita vyznamnéjsi. Slovni
hodnoceni je uvedeno za kazdou ciselnou hodnotou. Pokud je hodnota vyjadiena v mezinarodnich jednotkach
IU/ml jedna se o metodu, kde odecet je provadén kvantitativné pomoci kalibracni kiivky.

Obecné nejprve nastupuji IgM respektive IgA protilatky teprve pozdéji IgG, které teoreticky pretrvavaji po cely
zivot. Pokud ma pacient protilatky ve tfidé I1gG, naznacuje to jen, Ze se jiz s infekci setkal. Protilatky ve tfidé
IgM bez soucasné pritomnosti IgG protilatek svéd¢i pro novou primarni infekei.

U vSech sérologickych vySetfeni je nutno mit na paméti, ze jeden vysledek nevylucuje ani
nepotvrzuje infek¢éni onemocnéni.

C.10 Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Po odebrani primarnich vzorkli do predem ozna¢enych zkumavek, jsou odbérové nadobky
do Casu zahdjeni jejich transportu skladovéany pfi teploté odbérové mistnosti (cca 25 °C), ne
vSak na mist¢ s pfimym slunecnim zafenim. Vzorky krve uchovavame a transportujeme
Vv uzavienych zkumavkach a ve vertikalni poloze.

Transport primarnich vzorku do laboratore svozem biologického materialu

Svoz biologického materidlu od ambulantnich 1€kaiti je provadén tak, aby byly dodrzeny
Casoveé limity pro stabilitu analytii. Odebrany biologicky materidl je uloZen v uzaviratelnych
plastovych nadobach oddélené¢ od dokumentace, kazdd ambulance ma svou transportni
nadobu. V centralnich laboratofich je materiadl pro vySetfeni postupné pfijiman, oznacen a
tfidén pro dalsi preanalytické upravy nebo analyzy.

Transport primarnich vzorki do laboratore z liZkovych oddéleni

Transport primarnich vzorkd z l0Zkovych oddé€leni nemocnice si zajiStuji oddéleni sama.
Veskeré nesrovnalosti tykajici se odebraného materidlu nebo dokumentace teSi pracovnik
laboratofe telefonicky ihned se zdravotnickym personalem ptislusného oddéleni, nikoliv
S pomocnym zdravotnickym persondlem provadéjicim transport vzorku do laboratote (sanitari

(ky).

Material na vSechna statimova vySetieni je nutno predat osobné (zvonek naproti
prijmovému okénku)!
Podrobné informace k jednotlivym vySetienim viz Abecedni seznam vysetreni.

C.11 Zakladni informace o bezpecnosti prace se vzorky

Obecné zasady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve

VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky



pfedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zatizeni a Gstava socialni péce.

Na zéklad¢ této vyhlasky byly stanoveny nasledujici zasady pro bezpecnost prace
s biologickym materialem:

kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionaln¢ infekcni.

zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materidlem —
toto je divodem k odmitnuti vzorku.

vzorky od pacientll s pfenosnym virovym onemocnénim ¢i multirezistentni nosokomialni
nakazou maji byt viditelné oznaceny.

vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou vloZeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby béhem piepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit
K rozliti, potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

Vsichni zaméstnanci CL Nemocnice Strakonice, a.s. jsou prokazatelné¢ seznameni a dodrzuji
také Provozni tad, kde jsou popsany zékladni pozadavky na hygienicko-protiepidemiologicky
rezim a postupy pii vySetiovani a dalSich ¢innostech tak, aby nedochézelo ke vzniku a §iteni
laboratornich nékaz.

NasSe opatteni pro bezpeénou praci:

Béhem celého pobytu v laboratofi pouzivame ochranny pracovni odév a ptipadné pti praci
s biologickym materidlem gumové rukavice, poptipad¢ dalsi ochranné pomiicky.
Centrifugace biologického materidlu: centrifugujeme zazatkované zkumavky. Zkumavku
se zbytkem krve opét uzavieme vickem, podstavime do stojanku a ulozime do chladnicky,
pozdé¢ji zlikvidujeme — dle ptedpisu na likvidaci biologického materialu.
Pti zpracovani vychazime z ptedpokladu, ze veskery materidl je infek¢ni.
Zkumavky otvirame opatrné, aby nedoslo k vystiiknuti krve nalepené na zatce.
Pipetujeme tak, aby nemohl vzniknout infekéni aerosol.
Neohrozujeme pipetovaci Spi¢kou spolupracovniky.
Pti rozbiti zkumavky v centrifuze pracujeme obzvlast’ opatrné.
Pozornost vénujeme protiepavani materidlu, nebot’ mize dojit k vystiiknuti ze zkumavky.
Veskeré pracovni jednorazové pomiticky odhazujeme po pouziti do nadobek na kazdém
pracovnim stole, nenechdvame je voln¢ leZzet na stole, nadobky dle potieby
vyprazdiujeme do odpadu - viz ptedpis na likvidaci odpadi.
Nepfiijimame materidl dodany ve zkumavkach potfisnénych, rozbitych, event. prasklych.
Nepfijimame Zadanky znecisténé biologickym materidlem.
Dodrzujeme desinfek¢ni rezim: myti a hygienické desinfekce rukou

desinfekce pokozky pfed vpichem

desinfekce povrchu

desinfekce germicidnim zaticem

myti a desinfekce pfistrojd, nastroji, povrchii apod.

manipulace s pradlem

C.12 Informace k dopravé vzorkiu

Doprava materidlu ma byt Setrnd, rychla a pri adekvatni teploté. Po odbéru (nejcastéji
srazlivé krve) je vhodné, aby se srazila v misté¢ odbéru (tj. 5-10 minut) — zabrani se mozné



hemolyze vzorku. Pokud je materidl transportovan ihned, plati, Ze pro vétSinu analyz je
vhodna pokojova teplota, pokud neni uvedeno jinak.

Krev je zapotiebi pirepravovat v uzavienych odbérovych zkumavkach. Pozor na zatky
(v nekterych ptipadech mohou ovlivnit vysledek analyzy).

Krev pri transportu chranime pred externi teplotou a svétlem (v teple dochazi
k inaktivaci enzymu, rychleji klesa koncentrace glukdzy, mraz zplsobuje hemolyzu,
vystaveni svétlu vede k odbouravani bilirubinu apod.)

Transport musi byt dostatené rychly vzhledem k pozadavkiim na preanalytickou fazi
jednotlvych vysetteni.

Dlouhy kontakt elementii se sérem pusobi zmény v koncentracich celé Fady analyti,
enzymi, iontd.

Pokud nemiizeme biologicky materidl zpracovat ihned, postupujeme dle pokyni u
jednotlivych metod (moZznost skladovani v lednici, pii pokojové teploté€, jak dlouho).

O uchovavani vzorku v laboratofi jevzdy pojednano u jednotlivych metod v kapitole F.

Vzorky na mikrobiologicka kultiva¢ni vySeteni odebrana do transportnich systému uchovavat
pfi pokojové teploté a dorucit nejdéle do 24 hodin od odbéru. Tyka se i hemokultur.

VyjimKky tvori tato stanoveni:
P — laktat, amoniak, gluk6éza na oGTTdorucit ihned po odbéru

B — plné krev pro vysetieni ABR, iCa?*, karbonylhemoglobinu, methemoglobinu a bilirubinu
novorozeneckého dorucit ihned po odbéru

S — PTH vzorek zchladit ve vodni l4zni s ledem a ihned dorudit

S — kalium, gluko6za dorucit co nejdiive, pokud mozno do 1 hodiny

S —urea, Zelezo dorucit co nejdiive, pokud moZno do 2 hodin

S — bilirubin celkovy a konjugovany dorucit co nejdfive, pokud mozno do 3 hodin

Likvor — pro morfologické vyseteni dorucit co nejdiive po odbéru, nejpozdéji do 30 min.
Mo¢ na vySetieni sedimentu - co nejdiive, nejpozdéji do 2 hodin, popt. do 4 hod. pti uloZeni
vzorku pii 2-8 °C

Mo¢ na kultivaci — nejpozdéji do dvou hodin. Nelze-li tuto dobu dodrzet, nutno uchovéavat
pfi 2-8 °C maximalné vSak 24 hodin.

Stolice — rotaviry, adenoviry, noroviry, enteroviry, astroviry, prikaz Clostridium difficile — co

nejdrive, nejpozdeji do 2 hod. Nelze-li tuto dobu dodrzet, nutno uchovavat pri 2-8 °C,
maximalné vsak 24 hodin, vySetfeni na stfevni parazity uchovavat pii 2-8°C

Likvor na kultivaci - nedavat do lednice, co nejrychleji dorucit do laboratofe, v ptipadg, ze
nelze zarucit zpracovani vzorku do 2 hodin (v noci), je nutné pfipravit natér na mikroskopické
sklicko a ¢ast likvoru aplikovat do hemokultivaéni nddobky

C.13 Informace o zajisovaném svozu vzorki

Doruceni vzorki do CL si zajiStuji jednotlivd oddéleni a ambulance v rdmci nemocnice
samostatné. Svoz materialu je také zabezpeCovan dopravou Nemocnice Strakonice, a.s., podle



dohodnutého harmonogramu, ktery je zostaven na zaklad¢ pozadavku zdkaznika (1¢kate) (viz
SOPO-C-09 Svoz biologického materialu a rozvoz vysledk).

V naléhavych ptipadech je mozné dopravu vzorkii po predchozi telefonické Zadosti zajistit 1
Vv dobé mimo tento harmonogram. V pfipad¢ potieby dohody o svozu materialu je mozné CL
kontaktovat na tel: 383 314 103(vedouci laborantka).



