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1 Úvod
Laboratorní příručka je dokumentem, který informuje žadatele o vyšetření o nabídce našich služeb a poskytuje jim základní informace v preanalytické a postanalytické fáze. 
Snažili jsme se, aby se stala obecným průvodcem našich činností a hlavně, aby poskytla dostatek potřebných informací laboratorním i ostatním zdravotnickým zaměstnancům z preanalytické, analytické a postanalytické fáze, které jsou nutné pro docílení správného výsledku analýzy a jeho vyhodnocení v diagnostickém i léčebném procesu.
Tato příručka má napomoci ke zlepšení komunikace s uživateli laboratorních služeb a taktéž ke zviditelnění naší práce.
Tištěná a/nebo elektronická verze Laboratorní příručky je poskytnuta uživatelům laboratorního vyšetření jedenkrát v aktuální verzi s platností v době schválení. Následně je pravidelně aktualizována.
Oblast platnosti
Laboratorní příručka – „příručka pro odběr primárních vzorků“ byla vypracována se záměrem unifikovat postupy preanalytické fáze (fáze před vlastním provedením laboratorního vyšetření) a ke zvýšení standardizace a jednotnosti postupů. Odběr vzorků je nedílnou součástí úspěšně provedeného laboratorního vyšetření.
Laboratorní příručka je informativním dokumentem pro lékaře (žádající vyšetření), pacienty a zdravotnický personál a předává jim základní požadavky pro odběr vzorků.
2 Základní informace o laboratoři
	Kontaktní údaje – Bělohlávková Eva OKBH laboratoř

	Adresa:
	Tovární 600, 35735 Chodov

	Statutární zástupce
	Bělohlávková Eva

	Kontakt:
	tel. 352 37 77 29
	e-mail:riabeloh@volny.cz

	Provozní doba:
Provádění odběrů:
	6.30 hod. – 15.00 hod, 
 6.30 – 10.00 hod (odběry a příjem biologického materiálu)           

	Konzultující lékaři

	
	tel. 
	e-mail:

	MUDr. RNDr. Škábová Milena
	800 100 830
	

	MUDr. Brunnerová Helena
	800 100 830
	

	Laboratoř

	Vedoucí laboratoře

	MUDr. RNDr. Škábová Milena

	
	tel. 777 116 272
	e-mail:

	Představitel vedení pro jakost
	Eva Bělohlávková

	
	tel. 352 37 77 29
	e-mail:

	
	
	


3 Spektrum nabízených služeb a seznam laboratorních vyšetření
Seznam nabízených vyšetření
Seznam vyšetření
	Základní vyšetření v séru
	Základní vyšetření v séru

	Močovina
	

	Kreatinin
	      Základní vyšetření v kapilární krvi

	Kyselina močová
	

	Bilirubin
	Krevní obraz (děti)

	Alaninaminotransferáza (ALT)
	

	Aspartátaminotransferáza (AST)
	Základní vyšetření v moči

	Gamaglutamyltransferáza (GMT
	Glukoza

	Alkalická fosfatáza (ALP)
	Alfa-amyláza

	Alfa-amyláza
	Moč chemicky a mikroskopicky

	Cholesterol
	

	HDL-cholersterol
	Základní vyšetření z krve

	Triacylglyceroly
	Krevní obraz s třípopulačním diferenciálem

	Celkové bílkoviny
	

	Glukóza
	            Základní vyšetření z plazmy

	C-reaktivní protein
	Quickův test

	
	APTT

	
	FW

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Popis nabízených služeb
Laboratoř zajišťuje vyšetření z krve, z moče a z kapilární krve, odebrané v laboratoři. Škála vyšetření, které laboratoř provádí, je uvedena v tabulce vyšetření (viz výše).
Rutinně prováděná vyšetření 
Všechny analýzy, uvedené v seznamu metod jsou provedeny v den, kdy je materiál dodán či odebrán přímo v laboratoři. Materiál je přijímán průběžně, jak je dodán do laboratoře, a po přijetí hned zpracováván nebo uložen dle pokynů z řízených SOP. 
Výsledky jsou tištěny a připraveny k zaslání rozvozovou službou, nebo jsou zasílány přes internet na server MISE, odkud si přihlášení lékaři stáhnou výsledky do svého počítače. 
Akutní vyšetření
Je-li ošetřujícím lékařem telefonicky zažádáno o akutní vyšetření, připraví laborantka přednostně příslušný vzorek k dalšímu zpracování. Akutní vyšetření se provádějí v průběhu celého pracovního dne a jejich výsledky se hlásí telefonicky. 
Žádanky musí splňovat všechny běžné identifikační požadavky, musí obsahovat razítko ordinujícího lékaře a jeho podpis.
Úsek biochemie
Stanovení močoviny
Stanovení využívá přeměny močoviny na amoniak. V následné reakci se měří úbytek NADH+, který je úměrný koncentraci močoviny ve vzorku. V organismu vzniká při odbourávání bílkovin (aminokyselin). Zvýšené koncentrace nacházíme při onemocnění ledvin, dehydrataci a srdeční dekompenzaci.
Referenční hodnoty:
muži
2,8 – 8,0 mmol/l, 
ženy 2,0 – 6,7 mmol/l

Stanovení kreatininu  
Kreatinin reaguje s alkalickým pikrátem za vzniku barevného komplexu. Důležité vyšetření při onemocnění ledvin.    
Referenční hodnoty:
muži
55 - 110 umol/l, 
ženy 44 - 95 umol/l
Stanovení kyseliny močové
Při oxidaci kyseliny močové vzniká peroxid vodíku, v následné reakci produkt červeného zbarvení.  Stanovení se indikuje při diagnostice a sledování metabolických a ledvinných onemocnění.
Referenční hodnoty:
muži
220 - 420 umol/l, 
ženy 140 - 340 umol/l

Vyšetření bilirubinu
Využívá se reakce bilirubinu po uvolnění detergentem se stabilizovanými diazoniovými solemi, kdy vzniká oranžové zbarvení azobilirubinu. Bilirubin vzniká degradací erytrocytů z hemoglobinu. Jeho stanovení slouží při diagnostice hyperbilirubinémie při onemocnění jater a při podezření na hemolytickou anemii.
Referenční hodnoty:
3,4 – 17,1 umol/l

Vyšetření ALT
Další stanovení z jaterního souboru. Enzym se měří kineticky v UV záření. Zvýšené hodnoty svědčí na onemocnění jater.
Referenční hodnoty:
muži
0,20 – 0,80 ukat /l, 
ženy 0,20 – 0,60 ukat /l

Vyšetření AST
Enzym patří do jaterního souboru, měření probíhá kineticky v UV záření. Zvýšené hodnoty svědčí na onemocnění nebo nekrózu svalů a jater.
Referenční hodnoty:
muži
0,17 – 0,85 ukat /l, 
ženy 0,17 – 0,60  ukat /l

Vyšetření GMT
Další stanovení z jaterního souboru. Měření probíhá kineticky. Enzym se vyskytuje v membránách buněk, kromě buněk svalových. Zvýšené hodnoty napovídají o postižení jater alkoholismem a o nemocích žlučníku, a žlučových cest. 
Referenční hodnoty:
muži
0,17 – 1,10 ukat /l, 
ženy 0,06 - 0,65  ukat /l

Vyšetření ALP
Enzym patří k vyšetření jaterního souboru. Měření probíhá kineticky. V alkalickém prostředí ALP ze substrátu uvolní žlutě zbarvený produkt p-nitrofenol. Vyšetření slouží k diagnostice onemocnění kostí, žlučníku a jater.
Referenční hodnoty:
muži
0,73 – 2,60 ukat /l, 
ženy 0,62 – 2,40  ukat /l

Vyšetření alfa-amylázy
Vyšetření se používá k diagnóze onemocnění pankreatu. Při kinetickém měření se alfa-amylázou štěpí substrát za vzniku žlutého zbarvení. Enzym se vyšetřuje v séru i v moči. Zvýšené hodnoty alfa-amylázy indikují postižení pankreatu.
Referenční hodnoty:
muži
< 1-67 ukat/l, 
ženy < 1-67 ukat /l

Vyšetření cholesterolu
Estery chlesterolu se štěpí na cholesterol, ten se oxiduje za přítomnosti kyslíku a enzymu cholesteroloxidázy na produkt a peroxid vodíku. Nakonec vzniká červené zbarvení chinoniminu.V organizmu je syntetizován játry, 20% pochází z potravy. Zvýšené hodnoty cholesterolu jsou rizikovým faktorem aterosklerózy.
Referenční hodnoty:
muži
< 5,0  ukat /l, 
ženy < 5,0  ukat /l





5,0 – 6,2 – riziko ATS, 
> 6,2 – vysoké riziko ATS
Vyšetření HDL-cholesterolu
Protilátka váže všechny lipoproteiny v séru kromě HDL. V HDL částicích se pak stanovuje cholesterol. Nízké hladiny HDL cholesterolu jsou rizikovým faktorem vzniku aterosklerózy. Nedílná součást lipidového souboru.
Referenční hodnoty:
muži
0,91 – 2,05  mmol /l, 
ženy 1,09 – 2,28  mmol /l

Vyšetření triacyglycerolů
Stanovení je založeno na sérii reakcí s enzymy a kyslíkem za vzniku peroxidu vodíku, který tvoří v přítomnosti peroxidázy a chromogenu červeně zbarvený produkt. Nedílná součást vyšetření lipidového souboru, kdy sledujeme terapii poruch metabolismu lipidů. Zvýšenou hladinu nacházíme u diabetu, obstrukci žlučových cest a některých onemocnění ledvin.
Referenční hodnoty:
muži
do 1,92  mmol /l, 
ženy do 1,92  mmol /l

Vyšetření celkové bílkoviny
Stanovení je založeno na Biuretově reakci s měďnatou solí v alkalickém prostředí. Vzniká barevný komplex, vhodný k měření. Nízké hodnoty v séru nacházíme při ztrátách krve a nefrotickém syndromu, zvýšené hodnoty při dehydrataci a extrémně vysoké při myelomu.
Referenční hodnoty:
muži
64 - 82    g /l, 
ženy 64 - 82  g /l

Vyšetření glukózy
Glukóza je oxidována v přítomnosti kyslíku na glukonát a peroxid vodíku. Ten dále mění fenol a 4aminoantipirin na červený chinon, vhodný k měření. V organismu je glukóza nutná pro normální funkci všech buněk, je regulována inzulinem z beta-buněk pankreatu. Vyšetření je indikováno k diagnóze a sledování kompenzace diabetu.
Referenční hodnoty:
muži
3,9 – 5,6    mmol /l, 
ženy 3,9 – 5,6   mmol /l

Vyšetření CRP
CRP obsažené ve vzorku reaguje se specifickou protilátkou za vzniku komplexu antigen-protilátka. Tvorbu komplexu provází zákal, který se měří. Je jednou z bilkovin akutní fáze. Zvýšené hodnoty indikují zánět, infart myokardu, pooperační komplikace a menimgitidu či sepsi.
Referenční hodnoty:
muži
< 5,0   mg /l, 
ženy < 5,0   mg /l

Úsek hematologie
Krevní obraz s třípopulačním diferenciálem
Stanovení slouží k vyšetření řady krevních buněk, hemoglobinu a hematokritu. Z hodnoty hematokritu a červených krvinek je počítán střední objem červených krvinek. Komplexním vyhodnocením všech údajů krevního obrazu a třípopulačního diferenciálu bílých krvinek se dá diagnostikovat spousta onemocnění.
Stanovení APTT
Vyšetření se používá ke zjištění stavu vnitřního koagulačního systému (faktory I,II,V,VIII,IX,X,XI a XII). APTT pacienta se porovnává s referenční plazmou. Výsledky slouží mimo jiné k monitorování léčby pacienta heparinem, inhibitory trombinu nebo AVK.
Stanovení Quickova testu
Jde o globální koagulační test, postihující vrozené i získané poruchy v oblasti vnějších koagulačních faktorů (II,V,VII a X). Prodloužené hodnoty testu ukazují na deficit faktorů protrombinového typu, jaterní nedostatečnost, léčbu AVK, poruchy střevní resorbce, fibrinolýzu nebo diseminovanou intravaskulární koagulopatii.
Úsek glykosurie a vyšetření moče
Stanovení   glykosurie
Stanovení se provádí na analyzátoru MINDRAY, stanovením glukosy metodou GOD-POD. Hodnoty glykosurie jsou údaje pro vylučování glukózy ledvinami. Ředění 1:4
Vyšetření moče chemicky
Diagnostický papírek se ponoří do nádobky s močí na 1-2 s. Po otření přebytečných kapek moči se vyhodnotí asi po 60s zbarvení reakčních zón porovnáním se standardy, zobrazenými na krabičce. Údaje slouží k diagnostice řady onemocnění.
Vyšetření moče mikroskopicky
Ze vzorku moče se získá centrifugací vzorek močového sedimentu, který se prohlíží pod mikroskopem při 400 násobném zvětšení. Přítomné buňky, krystaly, epitelie, válce a jiné přítomné částice v močovém sedimentu pomáhají diagnostikovat řadu onemocnění.
4 Manuál pro odběr primárních vzorků
V této kapitole jsou uvedeny požadavky a pokyny pro odběr zpracovávaných biologických materiálů - doporučené odběrové nádoby, minimální odebírané množství, požadavky na transport a případné zvláštní načasování odběru.
Základní informace pro odběr primárního vzorku včetně zvláštního načasování
Klinické informace
Vlastní odběr včetně minimálního množství
Odběrové nádoby 
Materiál musí být dodáván do laboratoře ve sterilních odběrových nádobách / KVAB/ nebo zkumavkách na jedno použití. 
Odběr periferní krve 
Odběr periferní krve na biochemické vyšetření nevyžaduje žádnou speciální přípravu pacienta. 
Krev je odebírána z periferní žíly v loketní jamce pomocí sterilní jehly se stříkačkou. Potom je krev přelita do odběrových zkumavek. Zkumavka se zazátkuje a obsah se šetrně promíchá. Tím dojde ke smísení krve s chemikáliemi v odběrové zkumavce. V případě séra dojde k podpoře srážení krve, v případě plné krve a plazmy dojde k zamezení srážení krve. Krev se dále postaví do odběrového stojánku a připraví se k případnému odvozu do jiné laboratoře (krev se separuje).
Odběr z kapilární krve.
Odběr je prováděn za účelem stanovení  krevního obrazu (u dětí). Pacient by před odběrem neměl mít příliš studené prsty. Místo odběru na prstu pacienta se vydezinfikuje a kopíčkem či inj. jehlou se provede vpich. První kapka krve se otírá a další kapky se odebírají do kapiláry, či jiných zkumavek k tomu určených.
5 Transport a manipulace s biologickým materiálem
Skladování odebraných vzorků
Odebraný materiál, pokud není bezprostředně zpracován, je uložen do lednice při teplotě 2 – 8 ºC do nádoby k tomu určené. Tím je materiál do doby zpracování chráněn před znehodnocením, rozlitím, kontaminací, přímému vlivu slunečního záření apod. Veškerá manipulace s biologickým materiálem musí probíhat dle ustanovení § 6 Vyhlášky MZD č. 195/2005 Sb.
Informace k dopravě vzorků
V případě zasílání vzorků k vyšetření do laboratoře musí být při dopravě dbáno na šetrnost, rychlost a adekvátní teplotu transportu. 
Při transportu do laboratoře je vhodné užívat transportní nádobu (určenou pouze pro přepravu vzorků) – např. „termotašku“ nebo „termosku“. Transport do laboratoře je nutno zajistit v co nejkratší době, nejpozději do 6 hodin dle druhu materiálu. Materiál je doprovázen řádně vyplněnou žádankou o vyšetření. Během přepravy materiálu je nutné zabránit jakékoliv manipulaci, která by mohla být příčinou mechanického poškození. Dále je důležité odebraný materiál chránit před extrémními teplotami (před zmrznutím či přehřátím) a světlem. V případě, že nelze materiál přepravit ihned po odebrání uchováváme jej v lednici při 2-8 ºC.
Žádanky o vyšetření musí být uloženy odděleně v samostatném obalu, aby nedošlo při 
manipulaci s materiálem k jejich případnému potřísnění.
Upozornění:
Pokud došlo během transportu k mechanickému poškození odběrové nádoby s materiálem, je zákazník o této situaci telefonicky seznámen a požádán o zajištění nového odběru.
6 Příjem vzorků do laboratoře
Veškerý biologický materiál musí být jednoznačně označen a doprovázen žádankou na vyšetření. 
Identifikační označení primárního vzorku
Každý materiál musí být označen štítkem s uvedením minimálně:
1. příjmení a jméno pacienta
2. rok narození nebo rodné číslo
V případě shodného příjmení je doplněn štítek o další upřesňující údaje (jméno, pořadové číslo atd.) Neoznačený materiál může být odmítnut laboratoří k dalšímu zpracování.
Žádanka na laboratorní vyšetření  
Do laboratoře je přijímán materiál doprovázený žádankou (vždy podle druhu požadovaného vyšetření).
Základní identifikační povinné údaje:
Nezbytnou identifikaci pacienta a biologického materiálu na žádance tvoří nejméně:
· číslo pojištěnce (rodné číslo, u cizinců jiná jednoznačná identifikace),
· příjmení a jméno,
· typ zdravotní pojišťovny,
· IČZ odesílajícího lékaře nebo pracoviště (na razítku, podle pasportizace příslušného zdravotnického pracoviště),odbornost, kontakt
· základní diagnóza (kódem MKN-10, podle platné Metodiky pro pořizování a předávání dokladů VZP ČR).
· požadovaná vyšetření
· odběr provedl
· datum a čas
· datum a čas přijetí vzorku laboratoří (eviduje automaticky  LIS po přijetí žádanky)
· identifikace osoby provádějící odběr (podpis)
Povinně podmíněné údaje na žádance:
Jsou to údaje nutné k provedení daného vyšetření včetně výpočtu a zhodnocení, například
váha a výška pacienta, týden gravidity, množství moče apod.
Nepovinné, fakultativní údaje:
Na žádance lze uvést doplňující klinické informace týkající se pacienta a vyšetření (pro
interpretační účely):
· př. antikoagulační léčba
· telefon nebo jiný kontakt pro sdělení urgentního nebo závažného výsledku
· popis typu primárního vzorku 
Vždy musí být požadavek na vyšetření jednoznačný a údaje psané rukou čitelné.
Upozornění:
Musí být jednoznačná identifikace pro pacienta na žádance a zkumavce; pokud tomu
tak není - tj. neshoda následujících údajů: jméno a příjmení pacienta, číslo pojištěnce,
nelze materiál přijmout.
Ústní nebo dodatečná vyšetření
Je to neobvyklá forma objednávání provedení vyšetření daného vzorku. Lze ji připustit jen ve výjimečných a urgentních situacích, kdy se jedná o doordinování některých vyšetření od pacientů a v případě, že je v laboratoři materiál a je vhodný ke zpracování.Provede se záznam do sešitu k tomu určený
Kriteria pro přijetí nebo odmítnutí vadných (kolizních) primárních vzorků
Odmítnout lze:
· žádanku s biologickým materiálem, na které chybí nebo jsou nečitelné základní údaje a nelze je pracovníky laboratoře zjistit (povinné dle kapitoly 7.2) ,
· žádanku nebo odběrovou nádobu znečištěnou biologickým materiálem,
· nádobu s biologickým materiálem, kde není způsob identifikace materiálu z hlediska nezaměnitelnosti dostatečný (příjmení, rok narození pacienta)
· nádobu s biologickým materiálem, kde zjevně došlo k porušení fáze před vyšetřením (nedodržení doby dodání materiálu na zpracování, špatné uložení vzorku)
· biologický materiál bez žádanky (bez uvedení požadavků oprávněné osoby)
Řešení neshod na příjmu
Odběrová sestra převezme veškerý biologický materiál a dokumentaci. Provede kontrolu kvality biologického materiálu (vhodnost nádoby a její identifikaci, množství biologického materiálu a jeho vzhledu) a kontrolu žádanky (z hlediska kompletnosti údajů). 
 Důvody pro odmítnutí biologického materiálu
Odmítnout lze
· žádanku s biologickým materiálem, na které chybí nebo jsou nečitelné základní údaje pro styk se zdravotní pojišťovnou (číslo pojištěnce, příjmení a jméno, typ zdravotní pojišťovny, IČZ odesílajícího lékaře nebo pracoviště, základní diagnóza) a není možné je doplnit na základě dotazu lékaře, 
· žádanku dospělého pacienta od zdravotnického subjektu s odborností pediatrie (kromě indikace lékaře s odborností lékařská genetika), žádanku muže od zdravotnického subjektu s odborností gynekologie, žádanku ambulantního pacienta od subjektu s odborností lůžkového oddělení,
· žádanku nebo odběrovou nádobu znečištěnou biologickým materiálem,
· nádobu s biologickým materiálem, kde není způsob identifikace materiálu z hlediska nezaměnitelnosti dostatečný, za dostatečnou identifikaci materiálu se považuje splnění uvedených pokynů o nezbytné identifikaci biologického materiálu,
· nádobu s biologickým materiálem, kde zjevně došlo k porušení doporučení o preanalytické fázi,
· neoznačenou nádobu s biologickým materiálem,
· biologický materiál bez žádanky.
7 Fáze po vyšetření
Bezpečné odstraňování materiálů použitých při odběru
Veškerý materiál použitý při odběru primárních vzorků (vatové tampóny nebo buničité čtverce, rukavice) je považován za potencionálně infekční, ukládá se do nepropustného řádně označeného obalu a je likvidován v souladu s platnou legislativou. Za likvidaci odpovídá pracovník odebírající materiál. Skladování laboratorních vzorků a používaného materiálu probíhá v souladu s ustanoveními § vyhlášky 6 MZD č. 440/2000 Sb. ve znění pozdějších předpisů.
Dodatečná vyšetření a časový interval pro jejich požadování
Opakování vyšetření nebo další vyšetření stejného primárního vzorku.
V případě, že je potřeba opakovat vyšetření z důvodu podezření na nesprávnost výsledku, je toto opakování provedeno na náklady laboratoře. Pokud primární vzorek již není k dispozici je zahájena komunikace se žadatelem vyšetření, komunikaci zajišťuje vedoucí laboratoře. 
Manipulace a skladování materiálu
Materiál je neprodleně po odběru uložen do lednice při teplotě 2-8 ºC . Oprávněný pracovník jej převezme a dopraví do laboratoře ke zpracování tak, aby nedošlo k jeho znehodnocení fyzikálními vlivy, případně k ohrožení fyzických osob.
V průběhu jeho zpracování je materiál uchováván dle podmínek uvedených v jednotlivých standardních postupech pro vyšetření. S materiálem je zacházeno v souladu s bezpečností práce a ochrany zdraví pracovníka.
Skladování před a v průběhu vlastního vyšetření
Do doby analýzy během pracovního dne se biologický materiál skladuje tak, aby se zabránilo znehodnocení, rozlití, kontaminaci, přímému vlivu slunečního záření, tepla.
Skladování po vyšetření
Vzorky po vyšetření jsou likvidovány dle Provozního řádu a Pokynu k nakládání s odpady na pracovištích v budově polikliniky.
Likvidace biologického materiálu po vyšetření laboratoří
Plná krev, sérum a plazma zpracovávané v  laboratoři jsou likvidovány do sběrných nádob a likvidovány jako potencionálně infekční materiál viz. Provozního řádu a Pokynu k nakládání s odpady na pracovištích v budově polikliniky.
8 Vydávání výsledků a komunikace s laboratoří
Termíny dodání výsledků
Vzorky jsou průběžně zpracovávány dle požadovaného vyšetření v pořadí, ve kterém jsou přijímány do laboratoře. Doba požadovaného vyšetření od přijetí vzorku do vydání výsledkového listu by při běžném provozu neměla přesáhnout časový interval 2 dnů.
Úsek biochemie
Stanovení se provádí po příjmu vzorku do laboratoře, výsledky jsou k dispozici týž den. Ve výjimečných případech (porucha analyzátoru apod.) se vzorky uschovají pro analýzy další pracovní den.
Úsek hematologie
Hematologická stanovení se provádí po příjmu vzorků do laboratoře. Výsledky jsou k dispozici týž den.
Informace o formách vydávání výsledků
Laboratoř využívá jako způsob vydávání výsledků tisk výsledkových listů ke konkrétním vyšetřením z programu  OpenLIMS firmy STAPRO. 
.
Stanovení varovných nebo kritických rozmezí 
K jednotlivým výsledkům vyšetření jsou stanoveny referenční meze (v případě, že lze) a hlášení překročení daných mezí zváží pracovník vyhodnocující výsledek dle závažnosti nálezu.
Změny výsledků a nálezů
Ke změně výsledků by nemělo docházet. Pokud by k němu došlo je zaznamenán datum a jméno osoby, která změnu dodatečně provedla.
V případě, že laboratoř zjistí chybně vydaný nález komunikuje s žadatelem vždy vedoucí laboratoře. Žadateli o vyšetření (ošetřujícímu lékaři) je dodán nový výsledkový list se správnými výsledky. 
Konzultační činnost laboratoře 
Informace v souvislosti s výsledky vyšetření podává lékařka. Kontaktní údaje jsou uvedeny v kapitole č. 2.
Způsob řešení stížností
Případné stížnosti lékaře, pacienta či ostatních účastníků je podnětem pro zlepšení práce v laboratoři. 
 Stížnost lze podávat na:
· výsledky požadovaných laboratorních vyšetření;
· způsob jednání pracovníků ;
· nedodržení ujednání vyplývajících z uzavřené dohody o provedení vyšetření a nedodržení dohodnuté lhůty.
Stížnost je možné podat písemnou formou (poštou, faxem, e-mailem) či formou ústní (telefonicky, osobní jednání). Pokud stížnost není neprodleně řešena, termín jejího vyřízení je 30 pracovních dnů. Odpovědný pracovník zákazníkovi sdělí výsledek šetření telefonicky.
9 Přílohy
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