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CENTRUM ODDELEN{ KLINICKE BIOCHEMIE A HEMATOLOGIE, MEPHACENTRUM a.s.

MANUAL PRO ODBERY PRIMARNICH VZORKU

Pouzivany odbérovy systém

Na oddéleni klinické biochemie a hematologie MEPHACENTRUM a.s. je pouzivan uzavieny vakuovy odbérovy systém
SARSTEDT.

Biochemie odbérovy materidl prisada objem v¥robce odbér (systém)
S-Monovette / zkumavka s bilym uzévérem (vakuum) 7,5 ml | SARSTEDT | srazliva krev
S-Monovette / zkumavka s bilym uzévérem (vakuum) 4,9 ml | SARSTEDT | srazliva krev
S-Monovette / zkumavka s bilym uzavérem (vakuum) 2,6 ml | SARSTEDT | srazliva krev
S-Multivette / bila zkumavka 0,6 ml | SARSTEDT | srazliva krev
Laktat
| ‘ S-Monovette / zkumavka se Zlutym uzaveérem (vakuum) | NaF + K;EDTA ‘ 2,7 ml | SARSTEDT ‘ plazma |
Glukoéza
| | S-Multivette / zkumavka se Zlutym uzavérem | NaF + heparin | 0,6 ml | SARSTEDT | plazma |
Krevni obraz, HbAlc
2,6 ml | SARSTEDT | plna krev
0,6 ml | SARSTEDT | plna krev
Koagulace
| | S-Monovette / zkumavka se zelenym uzavérem (vakuum) | Natrium Citrate | 2,9 ml | SARSTEDT | plazma |
Sedimentace
| [ S-Sedivette / zkumavka s fialovym uzévérem (vakuum) | Natrium Citrate | 3,5 ml | SARSTEDT| plna krev |

Bunécna imunita (Zdravotni ustav)

2,7 ml | SARSTEDT | plnd krev |

Moce
| [ zkumavky URINTEST (17x105) , 7luté vicko | | 12ml | DISPOLAB] ~ mo¢ |
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Priprava pacienta pred vySetifenim

Zakladni informace pro pacienty:

Odbér venozni krve nalacno

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nala¢no (asponi 12 hodin).

Pacient je poucen, ze odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tu¢né jidla. Pokud lze vynechat 1éky, ma je pacient
vynechat 3 dny pfed odbérem. Rano pied odbérem je vhodné, napije-li se pacient % 1 ¢aje (vody).

Odbér ranni moce
Odebira se prvni ranni mo¢. Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu moci. Pacient ma byt poucen o nutnosti omyti zevniho
genitalu vodou. Plastova nddobka se musi oznadit Stitkem se jménem a rodnym ¢islem.

Odbér ranni moce pro mikroskopické vysSetieni mocového sedimentu
Pfijem tekutin nema byt béhem noci nadmérny a pacient ma byt poucen o nutnosti omyti genitalii vodou (ne dezinfekce,
zejména pro moznou faleSnou negativitu bakteriurie). Pouzije se vzorek ze stfedniho proudu moci. Obé pravidla plati
zvlasté u zen, kdy je nutné vySeteni pochopiteln€ provést mimo obdobi menstruace.

Shér moce

Pacient musi byt seznamen s technickym postupem pii sbéru moce.

Béhem sbéru moce je nutné dosdhnout dostate¢ného objemu moce 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 % litru tekutin (voda nebo mineralni voda).

Pokyny pro pacienty pied vySetienim oGTT (ordlni glukosovy tolerancni test) :

Vysetfovana osoba by méla po dobu nejméné 3 dnti pred provedenym testem konzumovat stravu s obsahem nejméné 150 g
sacharidii denné. Nesmi v tomto obdobi drzet redukéni dietu a je nutno dodrzovat obvyklou fyzickou zatéz. Hladoveéni pred
testem by mélo byt nejméné 10 hodin, ne delsi nez 16 hodin.

Jestlize po poziti diagnostického roztoku vysetfovana osoba zvraci, sdéli to pti odbéru krve sestie.

N

inzulinorezistence).

Pokyny pro pacienty pied vySetienim stolice na okultni krvdaceni

Tti dny pfed odbéry vzorki stolice a béhem odbérti musi vysetfovand osoba vyloucit ze stravy tyto slozky: syrové a
nedovarené maso, salamy, stravu obsahujici krev, jatra, banany, listovou zeleninu (napf. Spenat), rajCata, fedkvicky, kien a
kedlubny. Doporucuje se jist smiSenou stravu obsahujici vhodné mnozstvi ovoce a zeleniny a celozrnny chléb (pozor na
potraviny se zvySenym obsahem vitaminu C). VSechny vySe uvedené rusici slozky nesmi byt ve stravé obsazeny.

Nesmi se uzivat léky obsahujici vitamin C, kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin), Iéky s obsahem zeleza, Ketazon.

Osoby trpici prijmy a menstruujici zeny nemohou byt testovany na okultni krvaceni. U téchto osob lze test provést az po
normalizaci stavu pacienta.

Odbér vzorka stolice se provadi po 3 nasledujici stolice (zpravidla po tfi nasledujici dny).
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Odbér vzorku

1. Odbéry zilni krve

Provedeni odbéru Zilni krve
1. Pfiprava materialu, pomicek a piislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorkda.

2. Kontrola identifikace nemocného dostupnym zptsobem jak u nemocnych schopnych spoluprace, tak u nemocnych
neschopnych spolupréce, kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné ptibuzni pacienta.

3. Oveéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pred odbérem.
4. Seznameni pacienta s postupem odbéru.

5. Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podloZeni paze opérkou v natazené pozici bez pokréeni v lokti, u lezicich nemocnych
zajisténi pfimétené polohy s vylouc¢enim flexe v lokti.

6. Kontrola identifikacnich udaji na zkumavkach, bezprostfedné pfed odbérem se musi zkontrolovat kvalita jehly
(neporuseny obal = sterilita), stfikacek a zkumavek.

7. Dezinfekce mista vpichu doporucenym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kiizi nechat dokonale oschnout jednak pro
prevenci hemolyzy vzorku, jednak nedokonal¢ zaschnuti dezinfekéniho prostiedku miize také vyvolat pocit paleni
v misté vpichu. Po dezinfekci je dal$i palpace mista odbéru nepfijatelna.
U nemocnych s alergii na bézné dezinfek¢ni prostiedky pouzivame 70 - 80% alkohol nebo alkoholéter.

8.  Vlastni provedeni odbéru :

a) Uzavieny odbérovy systém - pouziti uzavieného vakuového systému S-Monovette (SARSTEDT). Jehlu nasadime
na odbérovou stiikacku, provede se vpich, po venepunkci se v hrdle stfikacky objevi krev, coz nam potvrdi
spravnou polohu jehly v Zile. Poté okamzité odstranime turniket (povoleni ¢i tiplné uvolnéni skrtidla). Potom tahem
za pist provedeme nabér krve tak, Ze pist vytahneme na doraz a pockame az se ustali hladina krve ve sttikacce.
Teprve poté opatrné odpojime stiikacku od jehly a bud” pokracujeme pfipojenim dalSich S-Monovette nebo
ukoncime odbér. Pozice jehly v zile se pfitom nesmi zménit. Rychlost natékani krve do odbérové stiikacky ndm
signalizuje kvalitu krevniho feciste.

U pacientt, kde to kvalita cév umoznuje, je mozné vyuzit vakua. Evakuaci S-Monovette provedeme zatazenim za
pist az do koncové (aretacni ) polohy a odlomenim tahla pistu. Takto evakuovanou stfikacku nasadime na jiz
zavedenou jehlu do zily. Vytvofené vakuum zajisti dokonalé¢ naplnéni S-Monovette pii dosazeni potiebného
misiciho poméru krve a konzervacnich ¢inidel.

U pistového odbéru tahlo zalomime po odpojeni od jehly (mimo pacienta). Jednotlivé zkumavky s protisrazlivymi
¢inidly je nutné bezprosttedné po odbéru promichat péti az desetinasobnym Setrnym prevracenim.

Jehla se ze zily vyjima samostatné, tedy po sejmuti posledni S-Monovetty z jehly !!!

Doporucené poradi odbéri zjednoho vpichu: zkumavky pro hemokultury, ostatni zkumavky s pfisadami a
zkumavky bez ptisad.

Pokud se pouzivaji zkumavky s riznymi piisadami, je vhodné nasledujici poradi:

K3EDTA, citrat, heparin, oxalat a fluorid.

Pti odbéru pouze na vySetieni koagulace se odebere nejprve 5 ml krve (ta se nepouzije), a teprve potom lze naplnit
zkumavku na hemokoagulaéni vySetieni. Zabrani se tak kontaminaci vzorku tromboplastinem z mista odbéru.
Pokud se nepodafi odebrat dostatecné mnozstvi krve, mize se pouzit néktery z nasledujicich postupt: zméni se
pozice jehly, pouzije se jina vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zataZzeny turniket. Opakované sondovani jehlou
je neptipustné.

Zasady pii pouzivani uzavieného odbérového systému S-Monovette (SARSTEDT):

- Pfi odbéru je nutné odpojit stiikacku od jehly a teprve potom vyjmout z cévy.

- Po ukonéeni odbéru, pokud se nabira pistem, zatdhnout pist (aretace), az s lehkym cvaknutim zaskoci a potom
teprve odlomit tahlo.

- Pii vakuovém odbéru je nutné mit zavedenou jehlu v zile a pak nasadit S-Monovette, jinak dojde k uniku vakua a
tim k znehodnoceni S-Monovette.

- Je-1i pacient star$i a ma-li $patné zily, nepouzivejte vakuum, protoze by to mohlo vést ke zborceni zily.

- U preparovanych S-Monovett je nezbytné nutné vyc¢kat na ustaleni hladiny, jinak by se mohlo stat, ze
S-Monovette bude predéasné odpojena od jehly a tim nebude dodrzena koncentrace krve a ¢inidla (zkresleny
laboratorni vysledky).
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10.

11.

12.

- Nikdy neotvirat S-Monovettu - Sroubovy uzavér dokonale tésni a nemtize dojit k vyliti.
- Odebrana krev nesmi byt vystavena ti¢inktim tepelného zdroje nebo slunecniho zareni, eventudlné mrazu; prudké
ochlazeni miize mit za nasledek hemolyzu.

b) Otevieny odbérovy systém - odbér volné proudici krve do predem piipravenych zkumavek nebo velmi jemnym
tahem pistu do stiikacky (pouze srazliva krev). Hematologicka a koagulaéni vySetieni je nepfipustné natahovat do
Luer stiikacky, protoze pfi piepliiovani do zkumavek dochazi k poskozeni krevnich bunek a tim k naslednému
zkresleni vysledku. Pfi pouziti jehly a stfikacky se provede venepunkce, uvolnime $krtidlo a odebereme potiebné
mnozstvi krve. Pokud je tfeba, pouzijeme dalsi stfikacku nebo nechavame krev nakapat, pak je nezbytné podlozit
jehlu gdzovym nebo bunicitym ctvereckem a zabranit jakémukoliv pohybu jehly v zile. U klasickych odbérovych
souprav je z bezpecnostnich diivodd zakazana dalsi manipulace, ktera by mohla vést ke vzniku infekéniho aerosolu.
Stiikacku s krvi vyprazditujeme pozvolna a po stén€¢ zkumavky. Nesmi dojit k silnému tlaku, aby nedochazelo
k pénéni krve. U odbérii je nutné pouzivat rukavice vzhledem k mozné kontaminaci!!!

Odebrana krev se ze stiikacky voln¢ vypousti v dostatecném mnozstvi do jednotlivych odbérovych nadobek podle
potiebnych druhii a poétu pozadovanych odbéri.

Jednotlivé zkumavky s ptisadami je nutno bezprostiedné po odbéru promichat pétinasobnym Setrnym pievracenim.
Lze pouzit také techniku, kdy venepunkci provedeme pouze jehlou a krev nechame z jehly volné vytékat pfimo do
zkumavky podle pozadovanych odbérd. V tomto pripadé je tieba zachovat doporucené potadi odbérd, jak je
uvedeno v odstavci pro uzavieny odbérovy systém.

Pokud se nepodafi odebrat dostate¢né mnozstvi krve, miize se pouzit néktery z nasledujicich postupti: zméni se
pozice jehly nebo uvolni se prilis zatazeny turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

Po ukonceni odbéru misto vpichu i s jehlou se zakryje gdzovym ctvercem. Na gazovy Ctverecek se jemné zatlaci a
pomalym tahem se odstrani jehla ze zily. Pfitom se dba, aby nedoslo k poranéni pacientovy paze.

Po vyjmuti jehly ze Zily pfilozime tampon, ktery si pacient pfitlaci alespon po dobu 60 sekund, aby se zabranilo vzniku
hematomu. Pacient by béhem této doby nemél paZzi ohybat, aby se zila nepohnula a krev nevytekla mimo a nezpusobila
vznik podlitiny. Misto by se mélo potom zkontrolovat a nechat bud’ oteviené nebo zakryt naplasti nejméné na 15
minut.

Nemocny nesmi opustit zdravotnické zatizeni, pokud trva krvaceni. Pfi nadmérném nebo dlouhotrvajicim krvaceni je
tieba informovat lékare.

Bezprostfedné po odbéru je nutné bezpecné¢ zneskodnit jehly. S jehlami se nijak nemanipuluje, ani se neodstranuji
z jednorazovych strikacek.

Nezbytnou soucasti vybaveni odbérového pracovisté je kontejner na likvidaci pouzitého materialu, ktery musi byt fadné
oznacen, napt. biologicky materidl. Dle hygienickych predpist musi byt kontejner opatien vickem.

Cas odbéru krve se zaznamena na zadanky. Zkumavky musi byt spravné oznacené s prisluSnymi a spravné vyplnénymi
zadankami.

Zkumavky s odebranymi vzorky se co nejdfive transportuji do pfijmové mistnosti laboratofe nebo se do doby transportu
ulozi tak, aby nedoslo k jejich poSkozeni (viz. informace v kapitole ,,Pfijem vzorkl™ a poznamky u jednotlivych
vySetieni).
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Odbéry za zvlastnich podminek

Doporuceny postup odbéru pri soucasném podavani infuze: odbér v dobé podavani infuze se provadi jen
v nezbytném piipad€. Doporuceny odstup odbéru od ukonceni infuze je 1hod (pii podavani tukovych emulzi 8 hod.). Pokud
je nutno odbér uskutecnit, doporucuje se odbér provést z druhé paze, nez do které je zavedena infuze.

Odbér z centralniho katétru: je-li provadén odbér z centralniho katétru, je tfeba nejprve odpustit nejméné jeden- az
dvojnasobek jeho objemu a teprve potom provést odbér.
Pti odbéru na koagulaéni vySetieni se odbér do citratu provadi az po odbéru do heparinu.

MoZné chyby pii odbéru Zilni krve

o Chyby pfi ptipravé nemocného:

- Pacient nebyl nala¢no. Pozité tuky zpisobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, ktera mohou ovlivnit az
znemoznit néktera stanoveni. Zvysi se koncentrace glukozy.

- V dobé¢ odbéru nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi obsahujici méfeny analyt a nebyla piijata dostatecna
opatieni k zamezeni kontaminace vzorku.

- Pacient nevysadil pied odbérem léky, které mohou ovlivnit stanoveni.

- Nebyla dodrzena doporuéena doba odbéru, odbér nebyl proveden rano, je zvolena nevhodna doba odbéru nebo
doporucena pfiprava pacienta pred odbérem; béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot kolisa,
odbéry v pribéhu dne ordinujeme proto jen vyjimecné, kde mimoifadny vysledek mize ovlivnit naléhavé
diagnostické rozhodovani

- Odbér byl proveden po mimotadné fyzické zatézi.

- Nemocny pted odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci.

o Chyby zptisobené nespravnym pouzitim turniketu (Skrtidla) pfi odbéru:
Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikacce objevi krev, véasné
uvolnéni turniketu normalizuje krevni ob&h a zabrani krvaceni po odbéru. Pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni
svalové napéti paze.
Dlouhodobé stazeni paze nebo nadmérné cviceni se zatazenou pazi pied odbérem vede ke zménam poméra
télesnych tekutin v zataZzené pazi, ovlivnény jsou napt. koncentrace drasliku nebo proteinti.

e Chyby vedouci k hemolyze vzorku:
Hemolyza vadi vétSin€ biochemickych i hematologickych vySetfeni zejména proto, Ze fada latek presla z erytrocyti
do séra nebo plazmy nebo Ze zabarveni interferuje s vysetrovacim postupem. Hemolyza séra velmi ovliviiuje
laboratorni vysledky pii vysetfeni ALP, ACP, ALT, AST, GMT, LD, bilirubinu, cholesterolu, urey, fosforu, zeleza,
kreatininu, celkové bilkoviny, Na', K', apod.

Hemolyzu miaze zpusobit:
- Vlhkost (pouziti vlhké odbérové soupravy a zkumavek).
- Pfitomnost saponatli ve zkumavce (rozpousteji se membrany erytrocyti).
- Znecisténi jehly nebo pokozky stopami jeste tekutého dezinfekéniho roztoku.
- Pouziti nevhodného typu (primeéru) jehly, kterou se pak krev nasilné aspiruje.
- Odbér je proveden z okoli hematomu, zanétu nebo otoku.
- Stékani krve z povrchu ktize.
- Prudkeé vysttikovani krve ze stfikacky do zkumavky.
- Prudké tfepani krve ve zkumavce nebo nesetrny transport krve do laboratote.
- Uskladnéni plné krve v lednici, ponechani krve nad tstfednim topenim nebo ulozeni na slunci.
- Zmrznuti vzorku krve.
- ProdlouZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratofe.
- Pouziti nespravné koncentrace nebo nespravného protisrazlivého ¢inidla,nespravny pomér krve a antikoagulantu.
- Centrifugace krve pfi vysokych obratkach (nad 2000 G).
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Odbéry kapilarni krve

Provedeni odbéru kapilarni krve

N —

Sk W

=

10.

11.

12.

Ptiprava materialu, pomticek a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamén vzorku.

Kontrola identifikace nemocného dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych spoluprace, tak u nemocnych
neschopnych spoluprace, kde identifikaci verifikuje zdravotnicky personal, pfipadné€ pfibuzni pacienta.

Oveéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pred odbérem.

Seznameni pacienta s postupem odbéru.

Kontrola identifika¢nich tidaji na zkumavkach.

Pro odbér zvolime dobie prokrvené misto vpichu (bfisko prstu, usni boltec, paticka). Odbér provedeme tak, ze
nemocného posadime, pazi nechdme volné podél téla. Lezicimu pacientovi sundame pazi mirné pod Groven téla. Pfi
odbeéru z prstu vpich vedeme z boku bfiska prstu, kde je nejlépe prokrven.

V ptipad¢ Spatného prokrveni misto vpichu potfeme specialni vaselinou nebo ponotime do teplé vody.

Provedeme dezinfekci mista vpichu doporu¢enym prostfedkem. Po dezinfekeci je nutné kazi nechat oschnout pro
prevenci hemolyzy vzorku.

Lancetou udélame ranku - vpich (nevhodné je pouziti jehly, nebot’ poranéni je hloubkové, velmi malé a z toho vyplyva
mala tvorba kapky), z které nechame samovolné vytéct kapku krve. Tu setfeme a teprve nyni zaéneme nabirat krev do
predem pfipravenych mikrozkumavek. Velikosti Microvette-Sarstedt jsou 200, 300, 500 pl a Multivette-Sarstedt 600 pl.
Obsahuji riiznd konzervacni Cinidla, ktera odpovidaji pozadavkiim na jednotliva vySetfeni. Krev se nesmi se nasilné
vymackavat.

Po spravném nabrani krve odstranime kapilaru a uzavieme mikrozkumavku. Na zavér opatrné promichame, aby se
zabranilo srazeni vzorku. Na ranku po vpichu pfilozime tampon, ktery si pacient pfidrzi, pfipadné prelepime naplasti
s polstarkem.

Bezprostiedné po odbéru je nutné bezpeéné zneskodnit lancety. Ty se umisti do silnosténné plastové lahve - kontejneru
na likvidaci pouzitého materialu, ktery musi byt fadné oznaéen, napt. biologicky material. Dle hygienickych predpisi
musi byt kontejner opatien vickem.

Cas odbéru krve se zaznamena na zadanky. Do laboratofe se odeslou spravné oznaéené zkumavky s piislusnymi
spravné vyplnénymi zadankami.

Mozné chyby p¥i odbéru kapilarni krve

Vznik hematomu pii nadmérném krvaceni a nevhodném zvoleni mista vpichu.

Nikdy nasilim netla¢ime na zakonceni prstu, v takovém ptipad¢ je krev vétsinou hemolytickd a musime odbér opakovat.
Pii neotfeni prvni kapky krve dochazi k nafedéni vzorku a ovlivnéni vysledkd.

P1i Spatném prokrveni krev samovolné nevytéka a nadmérnym tlakem jsou vysledky zkresleny (pfimés tkanového moku).
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3. Odbéry moce

Jednorazova moc¢

K odbéru moce se pouZzivaji specialni nadobky, ze kterych se mo¢ pielije do jednorazovych zkumavek urcenych
k transportu. Nadobky musi byt naprosto Cisté beze stop Cisticich nebo dezinfekenich prostredki.

Odbér jednorazové moce se provadi obvykle pfi prvnim rannim moceni. Tento vzorek je nejvhodnéjsi, protoze se
béhem noci pii nepfijimani tekutin moc¢ dostatecné¢ koncentruje v mocovém méchyii a patologické hodnoty jsou
vyrazn€j$i. Ranni mo¢ byva nejkyselejsi - je mensi pravdépodobnost lyzy elementd, hodnoceni mocového sedimentu je
zatizeno mensi chybou, béhem dne piijem potravy zpisobuje alkalizaci moce.

Pred odbérem si pacient dikladné omyje genitalie. U Zen se odbér moce neprovadi v dobé menstruac¢niho krvaceni.

Prvni ¢ast moce se vymoci do zachodu, stiedni proud moce se zachyti do nadoby tak, aby nedoslo ke kontaktu pokozky
s nadobou a k sekundarni kontaminaci vzorku.

Moc se pielije do zkumavky, na zkumavku se nalepi identifikacni Stitek se jménem a rodnym ¢islem pacienta.

Moc¢ ma byt dorucena k vyseteni do 1 hodiny po vymoceni.

Sbhirana moc

Na néktera vySetieni je nutno ziskat mo€ sbiranou za urcity ¢asovy tsek (3 hodiny, 24 hodin).

Sbér moce zacina obvykle v 6 hodin, kdy se pacient vymo¢i mimo sbérnou nadobu.
Poté se vSechny podily moce sbiraji do nadoby k tomu urcené. Je nutno zachytit veskerou vylou¢enou mo¢ (pozor na ztraty
napt.pii stolici). Pii sbéru se dodrzuji hygienické podminky jako pii odbéru jednorazové moce. Sbér pacient ukonci v 6
hodin rano dal$iho dne, kdy se vymo¢i naposled do sbérné nadoby. Po dobu sbéru by méla byt nadoba uloZena v temnu a
chladu.

Po ukonceni sbéru se veskera mo¢ dobfe promicha a zméii se objem vyloucené moce s piesnosti na 10 ml, u déti na 1
ml. Cast moce se odlije do zkumavky. Ta se oznadi Stitkem se jménem pacienta a dopravi se do laboratofe se zidankou, na
které je zaznamenan piesny objem moce a doba sbéru moce (od: hodin, min. — do: hodin, min).
Pokud nelze pfesné zmétit objem moce, doda se do laboratote celé mnozstvi.

Odbér moce na specialni vySetieni

- Odbér moce na vySetieni Hamburgerova sedimentu

Moc¢ se sbira presné po dobu 3 hodin. Pacient se v 6 hodin rano vymoci do zadchodu. V 9 hodin se pacient vymoci do sbérné
nadoby (nejlépe, je-li to jedno moceni). Béhem sbéru je mozno pit, mnozstvi pfijaté tekutiny by mélo byt asi 300 ml.

Presné se zméti mnozstvi moce (musi byt nejméné 30 ml) a do laboratofe se dopravi co nejdfive 1 zkumavka se zadankou,
na které je udano mnozstvi moce a ¢as sbéru s pfesnosti na minuty v pfipadé, Ze Cas sbéru je jiny nez 3 hodiny. Pokud nelze
presné zméfit objem moce, doda se do laboratofe celé mnozstvi.

- Odbér moce na vySetieni mikroalbuminurie.

Pro vySetieni albuminu v mo¢i (mikroalbuminurie) je tieba mo¢ sbirana ptes noc pii télesném klidu.

Ke stanoveni mikroalbuminurie se sbira mo¢ pfiblizné 180 minut. Béhem no¢niho odpoéinku sbira mo¢ do sbérné nadoby.
Rano ihned po probuzeni se vymoc¢i naposled do sbérné nadoby, zaznamena si ¢as moceni. Veskerou mo¢ promicha, zméfi
objem moce a odlije vzorek do ¢isté zkumavky. Zkumavka se oznaci identifikaénim Stitkem a ta se dopravi do laboratofe se
spravné vyplnénou zadankou, na které je pfesny objem moce v ml, ¢as pocatku a ukonceni sbéru moce. Pokud nelze presné
zmeéfit objem moce, doda se do laboratote celé mnozstvi.
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