Uzivatel:Helensshead/Piskovisteée

Vazeny pane profesore,

Naprosto chapeme, Ze Vés situace rozhorcila, musim bohuZzel pfiznat, ze nejste jediny takto poskozeny. UzZivatel Xy
byl zkontaktovan, vyzvan k omluvé a prispévek smazdn. Pokud se tato situace bude kdykoliv opakovat, naslednd
opatreni budou nekompromisni. Samozrejmeé je pri tak velikém toku informaci tézké korigovat jejich prisun at jiz ve
formé novych ¢lankd, tak nevhodnych prispévki v diskuzich ¢i anonymnich pozndmek ndm zaslanych. Presto se
snazime délat co nejvice, abychom zabranili takovymto konfliktdm.

Velmi by nas mrzelo, kdybychom méli pfijit o zodpovédného redaktora, za jakého Vés povazujeme, timto se jesté
jednou omlouvame a udéldame, co bude v nasich sildch, abychom Vam opét zpfijemnili praci a nepfisli o Vasi
spolupraci.

S pozdravem

Redaktori Wikiskript.

Odbér vzorku

Spravny odbér vzorku je prvni, predpokladem k ziskani spravného vysledku vySetreni. To ma tri faze:
preanalytickou, analytickou a postanalytickou.

Preanalyticka faze

Odbér biologického materialu
= vzdy povazujeme za potencidlné infek¢ni
= nutno dodrzovat vSechny podminky bezpecnosti prace (pouzivani rukavic, vakuové odbérové systémy,
desinfekce pracovisté po skonceni prace, zakaz jidla, piti a koureni na pracovistich...)
= zdména vzork{ - nejcastéjsi preanalytickd chyba
Analyticka faze
Vlastni stanoveni

Postanalyticka faze

Chemickd kontrola metody, Iékarska kontrola, tisk a zapis dat, dodani vysledku lékafri.

Metody, vySetreni

Stanoveni latek v krvi a moci

= chemické, imunochemické, turbidimetrické, elektroforetické a dalsi specidlni metody.
Moc¢

m fyzikdIni, chemické a mikroskopické vysetreni
Likvor

m fyzikdlIni, chemické a mikroskopické vysetreni
Zaludeéni a pankreaticka stava

= 7 hlediska klinické biochemie fyzikalné a chemicky
Stolice

= imunochemické testy
Exsudat a transudat

= specidlni testy na rozliseni: sloZzeni mocovych kamend, sliny (drogy), plodovéa voda (genetické vady), sperma
(imunologické metody), pot (chloridy, drogy, proteiny).



Krev

Krev je nejCastéjsi odebirany vzorek. Odebira se
krev venosni, kapilarni a arterialni, pouzivdme
sterilni jehly na jedno pouziti. Pro obtizné odbéry
jsou k dispozici specidlni jehly s kridélky
(modré, zelené) nebo jehla s krytim. Pro
kapilarni odbéry slouzi lancety, dalsi obecné
uzivané pomucky jsou drzak, zkumavky.

Odbér venosni krve

= pouceni pacienta: 10 - 12 hodin nalacno, Material pro odbér krve

nemél by kourit, pit alkohol, nevykonavat

fyzicky naroc¢nou cinnost, obvykly odbér je

mezi 6 - 9 hodinou ranni.

specialni dieta

nejvhodnéjsi poloha pri odbéru - vsedé, az pololeze, vhodny i kratky naprosty fyzicky klid.

Nerozhoduje, z které ruky se odbér déla, pozor na modriny, u Zen mastektomie (chirurgické odnéti prsu).
specialni pozornost: odbéry pfi infusich, z kanyly, z portu.

Prubéh

= K0Ze v okoli mista odbéru (kubitalni Zila v loketnim ohbi) se desinfikuje vhodnym prostfedkem (Cutasept,
Septonex, 70 % isopropylalkohol, pozor na pripadné ovlivnéni vysledku). Stékajici desinfekce - volné
zaschnout, otfit ¢tvere¢kem buniciny (vihkd kdze - hemolysis).

= Paze - natazend smérem dol0, turniket alespon 2,5 cm Siroky, prilozeny ve vys$i 10 - 15 cm nad loktem, ne
déle nez 1 min

m Pazi se necvici, zatnout pést (po 5 min - presun vody a nizkomolekularnich latek pres kapiladrni sténu, zména
aerobniho metabolismu na anaerobni, zmény koncentrace nebo katalytické koncentrace nékterych analytd
(K™, laktat, cholesterol, bilirubin, ALT, AST, CK, LD)

= sterilni ¢tvereCek buniciny pfilozit na vpich, stlacit na 2 - 3 min.

= pacient by nemél vykondvat fyzicky naro¢nou ¢innost a odbérovou pazi zatézovat

U starsich déti

= odbér ze Zily stejnym postupem
= déti musi byt klidné (strach a stres - zkresleni vysledku (zvyseny adrenalin, glukosa)

U mladsich déti a novorozenct

= |épe provadét odbér kapilarni krve mikrozkumavky a lancety
Material

Odebira se do sklenénych i plastovych zkumavek (sklenéné - rychlejsi srazeni krve x zkresleni vysledk(). Obsah
zkumavek s protisrazlivymi Cinidly se musi okamzité po odbéru dobre promichat pomalym desetindsobnym
prevracenim uzavrené zkumavky (mikrosrazeniny). Netfepat! - mechanickd hemolyza, denaturace bilkovin,
snizeni aktivity enzym0. Existuji také vakuové odbérové systémy - barevné odlisené zatky podle druhu pridavku ve
zkumavce. Barvy se lisi podle vyrobc@ (kontrola typl zkumavek). U téchto systémi je nutné vyckat, az ustane
nasavani krve (predcasné vysunuti - mnozstvi krve mensi —» poruseni spradvného poméru krve k protisrazlivému
¢inidlu). komplexotvorné plsobeni nékterych ¢inidel a druh kationtd (lithné ¢i amonné soli). Jesté také uzivame
zkumavky se zvlastnimi separaénimi gely (Gdaje vyrobce, vliv pfi stanoveni nékterych analytd).

Existuje vice typU vySetreni - odbér do vice zkumavek

. zkumavky bez pridavkd,

. zkumavky s citratem na koagulacni faktory,
. zkumavky s heparinem,

. zkumavky EDTA pro krevni obraz

A WNR

= Sérum - z pIné krve, 30 min stani, srazeni, centrifugace 5-10 min. pfi 2000 g, oddéleni krevniho kolace a séra
= Plasma - antikoagula¢ni latky - centrifugovat okamzité, obvykle 15 min, navic fibrinogen a ostatni koagula¢ni
faktory

= Zkumavky neni mozné stacet opakované, krvinky musi byt oddéleny do %2 h po stoc¢enf
Hodnoceni séra

= hemolytické (rozpad erytrocytd)

= jkterické (vyssi koncentrace bilirubinu)

= chylosni (vy$si obsah lipoproteind)

Odbér kapilarni krve


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:NT1.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemol%C3%BDza

potifeba malého mnozstvi materidlu, opakovany odbér v kratkém case (diabetici, ABR)

vyhodny - u novorozencl a nedonosenct

z bo¢nich stran pati¢ky nebo prstu, méné vhodny odbér z usniho lald¢ku nebo z pale¢ku na noze

kGzi prohrat prilozenim zahraté latky, desinfikovat 70% vodnym roztokem isopropylalkoholu, osusit sterilnim
Ctvereckem, opatrné vpichovat jehlu

hloubka vpichu na pati¢ce < nez 2,4 mm (naruseni kosti, zvlasté u nedonosenc(l)

prvni kapka - otfit, (vyssi procento tkanového moku), nabirat z dalsi kapky (nemnout, nevymackavat krev)
zkresleni i u pacientd se Spatnym krevnim ob&hem a nedostate¢nym prokrvenim periferie

nejcastéjsi odbér - ze strany tretiho nebo Ctvrtého prstu nepisici ruky

krev se nasava do Spicky pipety nebo do heparinizované kapilary

anaerobni odbér - vniknuti bublinek vzduchu zména poméru plynd, uvolnéni NH3

obsah promichat (dratek a magnet)

odbér kapiladrni krve u metod POCT

Odbér arterialni krve

= rizikovy odbér, prevadi |ékar nebo proskoleny personal
= anaerobni odbér do heparinizovanych kapiladr na vysetreni acidobazického stavu a NH3
= uZzivani vakuovych systém

Transport a uchovavani vzorku krve

presun oznaceného vzorku s prilozenou zadankou do laboratore - neprodleny (plnd krev)

chranit pred mrazem, prehratim (ovlivnéni enzymu) i svétlem (odbourdvani bilirubinu, porfyrind, folatd)
do vzdalengjSich laboratori - vhodnéjsi odesilat sérum nebo plasmu

ve specialnich pfipadech transport na tajicim ledu (ABR, NH3)

specialni stanoveni - pozadavky laboratore

\v4

Moc

Sbér a konzervace moce

dodrzeni zakladnich hygienickych poZzadavku

Cistota a oznaceni odbérové nadoby,

stfedni proud ranni moce

jednorazovy odbér - prvni ranni moc, stredni proud po hladovéni, nejvice koncentrovanad, prvnich 10 ml moce
je nejvhodnéjsi pro stanoveni chorob ledvin

= cévkovand moc

Sbhér moce

po 3, 12, 24 hodinach

pro kvantitativni stanoveni (Addis(v sediment, mineraly, kreatinin, hormony)

provedeni (zacatek, konec sbéru)

konzervace - chlad, HCI, tymol, formaldehyd (ne pro chemicka a mikrobiologicka vysetreni), toluen,
chloroform (nékolik ml)

Zaludedéni $tava

= bezbarva tekutina, silné kyseld (pH 1,2-3,0), 2 sekrety obsahujici prekursory proteolytickych enzymd
(pepsinogeny), HCI

= ziskdva se pomoci zaludelni sondy

= stimulacni test - odbéry po podani pentagastrinu (na la¢no koncentrace skoro nulova, po stimulaci max. asi za
40 min., 12-20 mmol/I/hod.) » stanoveni sérového pepsinogenu

Pankreaticka stava

= vylu¢ovana do duodena pod vlivem potravy a hormon(, vyrazné alkalickd (pH 7,1-8,3), obsahuje anorganické
(hydrogenfosfaty) a organické latky

= obsahuje dllezité enzymy: trypsin, chymotrypsin, elastaza, karboxypeptidazy, a-amylaza, lipdza, DNA a RNA
nukledza (vyluCovany jako neaktivni proenzymy)

= ziskdva se po zavedeni sondy, vysSetreni enzym{

Zluc
= produkt exkrece jater, lehce alkalickd, zlutd - bilirubin (konjugovany) a biliverdin, Zlu¢ové kyseliny (soli,
konjugaty) - horkd chut

= zlu¢nikovd Stava: 3x-5x hustSi (suSina) nez jaterni, vySSi obsah cholesterolu, zlu¢ovych kyselin a bilirubinu (za
chorob. stavl vznikaji kameny, 85% cholesterolu)

Stolice


https://www.wikiskripta.eu/w/Addis%C5%AFv_sediment

hnédé zbarveni - produkty odbourani bilirubinu,

zapach - produkty anaerobnich bakterii, organické sirné slouceniny

vysetruje se pri krvaceni v gastrointestindlnim traktu (okultni krvaceni) - screening karcinomu tlustého streva
stanoveni elastazy - lipidovy metabolismus

Mozkomisni mok (likvor)

= (ird, vodnata tekutina, kvalitativni sloZzeni obdobné krev. plazmé, kvantit. nizsi obsah bilkovin, glukézy,
minerald

= ziskava se lumbalni punkci (sterilni odbér pro mikrobiologii), nutné alespon 3 ml

m fyzikdlIni, chemické a mikroskopické vysSetreni - statimové x specialni

Ostatni material

= exsudat, transudét - rozlieni Rivaltovou zkouskou (obsah proteinl, bunék)
= pot, sliny, sperma, plodova voda, mocové a ZluCové kameny - specialni testy

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

VysSetreni modi

Vysetreni mozkomisniho moku
VysSetreni stolice

Biochemicka analyza krve
Odbéry biologického materialu
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