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LABORATORNÍ PŘÍRUČKA ODDĚLENÍ PATOLOGIE 

NEMOCNICE ČESKÝ KRUMLOV, a.s.

Adresa: Nemocniční 429, Horní Brána, 381 27 Český Krumlov  

IČO: 260 951 49
Kontakty:               email odd.   patologie@nemck.cz
vedoucí laboratoře: MUDr. Pavla Vítková
         vitkova@nemck.cz        tel. 380 761 213
vedoucí laborantka/
manager kvality:     Bc. Andrea Hrdinová             hrdinova.a@nemck.cz
 tel. 380 761 212  
interní auditor:        Jolana Žahourová  

laboratoř/                 tel. 380 761 212  

kancelář                   tel. 380 761 212
sanitář                      tel. 380 761 215

Pracovní doba oddělení patologie:  7.00 – 15.30 hod. 

Příjem materiálu:
Materiál fixovaný 7:00 – 15:00 hod.



     
Materiál nativní    7:00 – 14:30 hod.

Laboratorní příručka je řízeným dokumentem laboratoře. Poskytuje informace o našem oddělení, prováděných vyšetřeních a našich preanalytických požadavcích na materiál s cílem dosáhnout co nejpřesnějších závěrů v co možná nejkratším čase. Je určena především lékařům a sestrám klinických pracovišť, jak naší nemocnice, tak ambulantních zdravotnických zařízení a externím zadavatelům, kteří s námi spolupracují. V aktuální verzi je dostupná na webových stránkách www.nemck.cz. a na intranetu nemocnice. V tištěné podobě může být poskytnuta smluvním lékařům a spolupracujícím zdravotnických zařízení. Je součástí dokumentace Oddělení patologie Nemocnice Český Krumlov, a.s. a vychází z požadavků normy ČSN EN ISO 15189 (dle platné legislativy). Na webových stránkách naleznete Osvědčení o akreditaci.

· 1. Úvod: 

Oddělení patologie Nemocnice Český Krumlov, a.s. je nelůžkové oddělení pavilónového typu, které se nachází v přízemí budovy „H“. Patří do komplementu vyšetřovacích složek Nemocnice Český Krumlov, a.s.
Je evidované v Registru klinických laboratoří Národního autorizačního střediska pro klinické laboratoře při ČLS JEP (=NASKL) a plní podmínky Auditu II a podle rozšířené metodiky také podmínky Auditu R3 pro registrovanou odbornost 807 a 823 – Laboratoř patologie. Jedná se o uzavřené pracoviště bez volného vstupu jiných osob než zaměstnanců oddělení. Návštěvy (např. pracovníci údržby, servisní technici apod.) se zapisují u vstupu do knihy návštěv formulář F 040 a jsou vždy a po celou dobu pobytu pod dohledem zaměstnance oddělení patologie.
Pracoviště se skládá ze dvou pásem pracovišť, která spolu tvoří jednotný funkční celek. 

1/ Laboratorní pásmo – tvoří laboratoř bioptická, imunohistochemická, cytologická a nekroptická.  Ostatní prostory tvoří pracovna primáře, kancelář, denní místnost, hygienické zázemí (WC a sprchy) šatny, archiv a sklady.

2/ Pitevní pásmo – tvoří pitevna, přípravna s chladícím boxem, komorou a místností pro zemřelé. Pitevna a její vstupní hygienické filtry jsou zařazeny do „kontrolovaného pásma“ se zvýšeným rizikem biologických činitelů.  

V ostatních částech oddělení je běžný hygienický režim jako v jiném zdravotnickém zařízení. 

Všechny úseky oddělení patologie vede odborný vedoucí lékař. Vedoucí laborantka oddělení je zároveň manažerem kvality a správcem dokumentace. Dále je ustanoven interní auditor a ústavní metrolog.
· 2. Služby:

2.1. Bioptická laboratoř                       

Na našem pracovišti se zpracovává histologický materiál zasílaný ošetřujícími lékaři různých odborností za účelem diagnostiky či případného sledování vývoje diagnózy a účinku terapie. Naše pracoviště poskytuje histologickou a peroperační diagnostiku vyšetřovaných tkání.
2.2. Nekroptická laboratoř 

        V nekroptické laboratoři se provádí vyšetření z odebraných částí orgánů a tkání při pitvě zemřelého. Slouží k upřesnění makroskopického pitevního nálezu a k potvrzení či vyvrácení klinické diagnózy a léčebných postupů.
                
2.3. Cytologická laboratoř
Zde se zpracovává cytologický materiál (výpotky, výplachy, punktáty, mozkomíšní mok, sekrety, otisky prsu aj.) pro potřeby stanovení, sledování a vývoje diagnózy.

Dále laboratoř provádí zpracování stěrů na průkaz spermií a vyšetření moče na erytrocyty ve fázovém kontrastu. 
2.4. Imunohistochemická laboratoř
Tato laboratoř provádí průkaz antigenů, které jsou důležité zejména v oblasti onkodiagnostiky jednotlivých nádorových onemocnění. Významnou roli hrají také v odhalení origa nádoru při metastatických procesech.
2.5. Konzultační činnost laboratoře
Oddělení patologie spolupracuje s referenčními centry a vyššími odbornými pracovišti (konzultace patologa s patologem) podle doporučeného postupu vypracovaného Společností patologů České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně a NASKLu. 
Dodatečná vyšetření a konzultace skel si mohou lékaři vyžádat telefonicky nebo písemnou formou až 10 let zpětně (vyšetření se provádí z parafínových bloků, konzultace z preparátů dle druhu požadovaného vyšetření). Také je možno po domluvě s lékařem PAO požádat o konzultaci při zpracování vzorku o vhodnosti metody, možnostech zpracování na základě dodaného materiálu. Pokud je již primární histologický materiál zlikvidován přichází v úvahu provést požadavek na vyšetření z parafínového bloku. Cytologický materiál je likvidován ihned po zpracování. Toto se netýká zpracování formou cytobloku, ty jsou uchovávány obdobně jako ostatní parafínové bloky 10let.                                                                                                                               

Laboratoř má uzavřenou smlouvu s:
Ústavem patologie 1. LF UK a VFN, Studničkova 2, 128 00 Praha 2.
Bioptickou laboratoří s.r.o., Mikulášské náměstí 4, 326 00 Plzeň.

Laboratoř odesílá na konzultace nejasné nebo méně obvyklé bioptické nálezy, molekulárně genetická vyšetření (např. stanovení amplifikace genu HER2/neu, vyšetřování EGFR a mutace KRAS, BRAF), prediktivní imunohistochemická a molekulárně patologická vyšetření a v neposlední řadě 2.čtení (např. maligních novotvarů lymfatické tkáně).
2.6. Patologicko-anatomické pitvy a manipulace se zemřelými 

Na oddělení patologie jsou prováděny patologicko-anatomické pitvy k určení základního onemocnění, komplikací, příčiny úmrtí, ověření diagnózy a léčebného postupu zemřelých na lůžkových odděleních Nemocnice Český Krumlov, a.s.
Úmrtí mimo nemocnici, násilná úmrtí z jakékoliv příčiny, jsou odesílána na oddělení soudního lékařství Nemocnice České Budějovice, a.s. k provedení zdravotní pitvy, popř. na příkaz orgánů činných v trestním řízení k provedení soudní pitvy. 

Převoz zemřelých ke zdravotní pitvě z NCK i mimo nemocnici musí zajistit prohlížející lékař, který pitvu požaduje. Tento převoz poté obvykle zajišťuje pohřební služba.
2.6.1 Indikace k pitvě: 

pitva ze zákona povinná: 

· u dětí mrtvě narozených (plod narozený bez známek života, jehož hmotnost je 500 g a více, nelze-li porodní hmotnost určit, narozený po 22 dokončeném týdnu těhotenství, a nelze-li určit délku těhotenství, nejméně 25 cm dlouhý, a to od temene hlavy k patě. (s výjimkou vyslovení prokazatelného nesouhlasu s pitvou osobou blízkou, pokud je příčina úmrtí zřejmá)
· u dětí zemřelých do 18 let věku (s výjimkou vyslovení prokazatelného nesouhlasu s pitvou osobou blízkou, pokud je příčina úmrtí zřejmá)
· u žen, které zemřely v souvislosti s těhotenstvím, porodem, potratem, umělým přerušením těhotenství nebo v šestinedělí (s výjimkou vyslovení prokazatelného nesouhlasu s pitvou osobou blízkou, pokud je příčina úmrtí zřejmá)
· u plodů z uměle přerušených těhotenství provedených z důvodů genetické indikace nebo indikace vrozené vývojové vady plodu

· u pacientů, kteří zemřeli při operaci, při nechirurgickém intervenčním výkonu, v souvislosti s komplikací navazující na operaci nebo nechirurgický intervenční výkon nebo při úvodu do anestézie
· jestliže byl z těla zemřelého proveden odběr orgánu pro účely transplantací, tkání nebo buněk pro použití u člověka nebo odebrána část těla pro výzkum nebo k výukovým účelům
· v případě, že k úmrtí došlo v souvislosti se závažnou nežádoucí příhodou při klinickém hodnocení humánního léčivého přípravku nebo s nežádoucí příhodou při klinických zkouškách zdravotnického prostředku nebo v souvislosti s ověřováním nových poznatků použitím metod, které dosud nebyly v klinické praxi na živém člověku zavedeny, nebo v případě podezření na tyto skutečnosti

· v případě podezření, že k úmrtí došlo v souvislosti s odběrem orgánu za účelem transplantace nebo tkání nebo buněk pro použití u člověka.

Dále se pitva provede vždy v případě, kdy není dostatečně objasněna příčina smrti, není objasněna základní nemoc nebo její komplikace či klinická diagnóza.

2.6.2 Manipulace se zemřelými:

Sanitář oddělení patologie během své pracovní doby přijímá a vydává zemřelé proti podpisu a zápisu do formuláře Evidence příjmu a výdeje zemřelých F033 v přípravně. Ukládá zemřelé do chladícího boxu.
Oddělení patologie disponuje „místností pro zemřelé“, kde je možné provést ukázku zemřelého pro pozůstalé.
Oddělení patologie nevystavuje pozůstalým zemřelého žádnou dokumentaci, tedy ani Úmrtní list. Nepřijímá též pro zemřelého šaty.
2.6.3 Instrukce k vyplnění listů o prohlídce zemřelého:
prohlídku zemřelého může provést také lékař bez specializované způsobilosti

tiskne pouze listy 1 – prohlídka (list 2 – pitva tiskne lékař provádějící pitvu)

část A (ÚZIS ČR, kopie do dokumentace PZS) tiskne 2 x (1 kopie zůstane pro oddělení!!, 1 kopie pro patologii; kopie pro ÚZIS je zasílána elektronicky IT pracovníkem) na patologii jde 1 kopie

část B1(matrika) se tiskne 1 x jde na patologii, která ji na matriku odešle

část B2 (osoba zajišťující pohřbení) se tiskne 1 x (zůstane na oddělení!!, kde se předá pozůstalým); pozor: v případě pitvy musí být zaslána na patologii (protože list 2 – pitva musí vyplnit patolog; patologie tedy předává tuto část pozůstalým!)

část B3 (provozovatel pohřební služby) se tiskne 1 x jde na patologii (ta ji předává pohřební službě při výdeji zemřelého)

Listy o prohlídce zemřelého musí být lékařem podepsány a opatřeny razítkem oddělení.
· 3. Preanalytická fáze – odběr vzorku:

Obecně preanalytickou fází laboratorního vyšetření rozumíme dobu, která předchází dodání vzorků do laboratoře. Jedná se o soubor požadavků specifických pro každé vyšetření. Za jejich správné provedení odpovídá pracoviště, které provádí odběr biologického materiálu. Řádně označené tkáňové vzorky s průvodkami předávají pracovníci klinických pracovišť NCK sanitáři oddělení patologie, který je překontroluje a zapíše. Je také zodpovědný za svoz materiálu do laboratoře. Správná manipulace s odebraným materiálem je předpokladem pro spolehlivé stanovení histopatologické diagnózy. Špatně odebraná nebo zhmožděná tkáň omezí nebo dokonce znemožní stanovení diagnózy, vystavuje pacienta opakovanému zákroku, komplikuje a znemožňuje adekvátní léčbu.  
3.1. Histologické vyšetření – běžná biopsie 

Platí zásady správné fixace 10% formolem. Množství fixační tekutiny má optimálně odpovídat 10 ti násobku objemu vzorku tkáně. U větších resekátů (prsu, střev, dělohy apod.) je nutné očištění orgánu a nejméně 3 násobek fixační tekutiny do nádoby tak, aby byl orgán zcela ponořen. Vhodné je překrytí mulem. Nádobu řádně označit polepkou s rodným číslem, jménem, pojišťovnou pacienta a oddělením, specifikací tkáně, která má být vyšetřena (neoznačovat na víko). S řádně vyplněným průvodním listem zaslat materiál na oddělení patologie. Víko nádoby musí dobře těsnit, hrdlo musí být dostatečně široké, aby se materiál dal bez poškození vyjmout. Zvláště objemné materiály (jako jsou celé prsy, velké části střeva apod.) nebo preparáty vyžadující specifický přístup patologa (např. vyšetření potraceného plodu s vrozenou vývojovou vadou) lze na oddělení patologie odeslat po předchozí domluvě nefixované. 

3.2. Cytologické stěry a otisky

Nátěry po fixaci cytofixativem je nutné nechat řádně zaschnout. Označit preparát jménem pacientky nebo číslem, které je shodné s průvodkou. Zaslat s řádně vyplněnou průvodkou na oddělení patologie.  

3.3. Cytologické vyšetření tekutiny
Materiál k cytologickému vyšetření (stačí 10-15 ml) musí být dodán do laboratoře ihned po odběru v nativním stavu v příslušných nádobkách a předán laborantovi do ruky, spolu s řádně vyplněnou žádankou. (příjem 7:00 – 14:00 hod.)

Laboratoř preferuje cytologická vyšetření v tzv. cytobloku. Pokud je materiál na cytologii odebrán po skončení pracovní doby v laboratoři nebo během víkendu, je nutné jej fixovat. Fixace je zajištěna přidáním 10 % neutrální formolu. Do nádoby (s již odebranou tekutinou) nalít 10 % neutrální formol v množství cca1/3 objemu odebrané tekutiny a protřepeme. Takto fixovaný materiál je možno uložit v lednici při teplotě 2–8 °C a přinést následující den ráno do laboratoře. Zaslat s řádně vyplněnou průvodkou pro cytologické vyšetření na oddělení patologie. Na žádance je nutné vyjádření, zda je materiál nativní nebo fixovaný.  
3.4. Moč na erytrocyty ve fázovém kontrastu 
Vyšetření moče na erytrocyturii ve fázovém kontrastu umožňuje rozlišit v močovém sedimentu erytrocyty glomerulární – tj. ty, které prošly glomerulem od neglomerulárních, které glomerulem neprošly. Moč nesmí před zpracováním „stát“ více než půl hodiny, jinak dochází k arteficiálnímu poškození erytrocytů znemožňující jejich hodnocení.

Ranní moč 5–10 ml ihned po odběru zaslat ve zkumavce do laboratoře spolu s řádně vyplněnou průvodkou, kde musí být uveden čas odběru, razítko i podpis lékaře. Předat osobně laborantce (zvonek příjmu materiálu). Vyšetření musí být telefonicky domluveno předem s lékařem oddělení patologie. Jedná se o statimové vyšetření, výsledek lze očekávat do 30 min.
3.5. Rychlá peroperační biopsie
Při potřebě plánované rychlé RPB, prosíme nahlásit 1 den předem do kanceláře oddělení patologie: klapka 212. Prosíme o informace typu: žádající oddělení, jméno, příjmení pacienta.  
V případě neplánované situace a následné potřebě RPB, prosíme ověřit dostupnost vyšetřujícího patologa telefonicky nejméně 30 minut před výkonem v den operace: klapka 213 nebo 212.

RPB se transportuje v nativním stavu co nejdříve od odběru materiálu do laboratoře patologie. Předání vždy na zazvonění (zvonek u příjmu materiálu). Materiál předat přímo do rukou laborantky oddělení patologie. 

Na průvodku je nutné uvést čas odběru, jméno a klapku žádajícího operatéra, kam bude výsledek RPB sdělen.

3.6. Průvodní listy   

3.6.1 Základní identifikační znaky požadované a povinně uváděné na žádance:

1/ příjmení, jméno a titul pacienta

2/ rodné číslo pacienta

3/ pohlaví pacienta

4/ kód pojišťovny pacienta (pojistka u cizinců, způsob úhrady)

5/ razítko oddělení, podpis, jméno lékaře, ústav, odbornost, IČP – identifikace objednavatele

6/ lokalizace vzorku (topika odběru)

7/ diagnóza, základní i ostatní 
8/ požadovaná vyšetření 

9/ datum a čas odběru 
10/ identifikace osoby provádějící odběr
V NCK lze využít elektronické žádanky v NISu, které se používají pro vyšetření histologická a cytologická. Na www.nemck.cz v oddíle ostatní oddělení – patologie si lze formulář „Průvodního listu k histologickému (cytologickému) vyšetření“ také stáhnout v příslušném formátu.
· 4. Transport a svoz histologického i cytologického materiálu:
Nádoby s materiálem dle požadavků vyšetření jsou zasílány na oddělení patologie v boxech, taškách, které zamezí jejich znehodnocení a vylití. Doba transportu do laboratoře nesmí překročit jeden pracovní den. Sanitář oddělení patologie provádí a zodpovídá za transport biologického materiálu ze sběrných míst NCK. Statimové vzorky přinášejí sanitáři jednotlivých oddělení ihned po odběru. Svoz biologického materiálu od externích lékařů je zajišťován svozovou kurýrní službou NCK – doprava          tel. 380 761 286.  Doporučené teplotní rozmezí od + 4°C do + 25°C, bez přímého slunečního záření. Po předání je materiál zkontrolován laborantkami.
· 5. Preanalytická fáze – v laboratoři:  
5.1. Příjem v laboratoři
Laborantka při příjmu histologického i cytologického materiálu vždy překontroluje, zda souhlasí veškeré údaje průvodního listu s označením na nádobce materiálu. V případě neshod a vadných vzorků tuto skutečnost telefonicky nahlásí na příslušné oddělení a udělá zápis do formuláře F 036 Evidence neshod při příjmu.

Důvody pro odmítnutí biologického materiálu/žádanky pro vyšetření:
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 na oddělení a/nebo obsahuje požadavek (požadavky) na vyšetření, které laboratoř neprovádí ani nezajišťuje

žádanku nebo odběrovou nádobu znečištěnou biologickým materiálem 

nádobu s biologickým materiálem, na které není dostatečně vyznačena jeho identifikace tak, aby nemohlo dojít k jeho záměně
5.2. Označení vzorku a průvodky
Laborantka provede očíslování materiálu a průvodky. Označí průvodku svým razítkem, datem a hodinou příjmu. Následně průvodku přijme elektronicky.
· 6. Vydávání výsledků a komunikace s laboratoří:
6.1. Informace o formách vydávání výsledků

Oddělení patologie poskytuje výsledky v tištěné podobě, poštou a elektronickou formou (NIS). Výsledky musí být čitelné. Telefonické sdělení výsledků je zejména u peroperačních výsledků, statimových cytologických výsledků a výsledků v kritických intervalech. Komunikace po telefonu je používána pouze mezi lékaři. Lékař je povinen se přesvědčit, komu výsledek sděluje. Lékař OP-NCK učiní záznam do formuláře F 029 Komunikace se žadateli o vyšetření.

Pacientům ani příbuzným se výsledky telefonicky nesdělují. Pacienti si mohou zažádat o vydání písemné formy výsledku vyšetření dle směrnice SM ….NCK.
V případě dodatečné konzultace a vyšetření na specializovaných pracovištích se o těchto zásilkách vedou záznamy ve formuláři F 022 Vzorky odeslané do smluvních laboratoří. 
Popis provedených vyšetření a jejich výsledků se řídí slovníkem dle:

MKN-10

MKN – 0-3 ČV

WHO klasifikace tumorů (IARC)

TNM Klasifikace zhoubných novotvarů
6.2. Hlášení výsledků v kritických intervalech 
(zejména TBC, malignity u dětí, malignita vnitřního genitálu v těhotenství)
Při zjištění diagnózy takového onemocnění podává lékař oddělení patologie zprávu ošetřujícímu lékaři. O tomto zjištění se rovněž učiní záznam do formuláře F 029 Komunikace se žadateli o vyšetření.
6.3. Postup při opravách nesprávných výsledků
Pokud se stane, že je nesprávný výsledek odeslán na klinické pracoviště, odečítající lékař telefonicky oznámí klinickému pracovišti opravu výsledku. Laboratoř patologie neprodleně informuje klinického lékaře a výsledek v tištené formě je stažen z oddělení. Je provedena náprava formou revize výsledkového listu v NISu. Opravený výsledkový list je distribuován v tištěné formě na žádající pracoviště a lékař OP – NCK učiní zápis do formuláře F 03 Evidence neshod a nápravná opatření. Původní (chybný) výsledek je archivován s novým (správným) výsledkem, přehledně označen a založen pod stejným číslem do archivu jak v tištěné, tak elektronické podobě se jménem lékaře, který neshodu řešil. 
6.4. Intervaly od dodání vzorku k vydání výsledku
bioptické vyšetření – 5 pracovních dnů (v případě prokrojení se interval prodlouží o jeden den, při použití imunohistochemie se interval prodlouží o dva pracovní dny, při speciálním zpracování tkáně např. odvápnění 7 – 10 pracovních dnů), v případě konzultace se doba odezvy řídí nastavením v konkrétní konzultační laboratoři.                                                                                                                                nekroptické vyšetření – 10 pracovních dnů až 1 měsíc                                                                                                                      cytologické vyšetření – 3 pracovní dny                                                                                                                 moč na erytrocyty ve fázovém kontrastu – 30 min.                                                                             peroperační vyšetření – 30 min. 

Při dlouhodobé nepřítomnosti lékaře (dovolená, nemoc) se materiál odesílá do smluvní Bioptické laboratoře s.r.o. v Plzni. Pitva po telefonické domluvě na oddělení patologie Nemocnice České Budějovice, a.s.
Při kratší nepřítomnosti je materiál na patologii zpracován a po návratu lékaře následně diagnostikován s prodloužením doby odezvy. Informace o nepřítomnosti lékaře je nahlášena prostřednictvím intranetu NCK ostatním lékařům. 
· 7. Řešení stížností:

Každý pracovník oddělení patologie přijímá, řeší a informuje o stížnostech svého nadřízeného pracovníka. Všechny stížnosti jsou zaevidovány ve formuláři F 023 „Stížnosti“ Podávat stížnost lze ústně, telefonicky, písemnou formou nebo prostřednictví emailu. Jejich řešení je podmětem pro zkvalitnění práce OP – NCK. Řešení stížnosti se řídí směrnicí SM… Vedoucí lékař se poté musí písemně vyjádřit k dané stížnosti. 
Stížnost lze podávat na: 
výsledek laboratorního vyšetření

způsob jednání zaměstnanců s klienty

nedodržení dohodnuté lhůty vyšetření
· 8. Uskladnění a likvidace biologického materiálu:  

Biologický materiál je uskladňován ve skříni na rezervy s odtahem a 1 x měsíčně likvidován dle závazné směrnice SM 13 Odpadové hospodářství. 
· 9. Zastupování:

V případě nemoci a dovolené se laborantky vzájemně zastupují. Při dlouhodobé nepřítomnosti lékaře je přijatý materiál i s průvodkou odeslán do Bioptické laboratoře s.r.o. v Plzni prostřednictvím její svozové služby. Při kratší nepřítomnosti je materiál na patologii zpracován a po návratu lékaře následně diagnostikován s prodloužením doby odezvy. Informace o nepřítomnosti lékaře je nahlášena prostřednictvím intranetu NCK ostatním lékařům.
· 10. Dodatečná vyšetření:

U většiny bioptických a nekroptických vyšetření lze i po dlouhé době provést řadu dalších barvících metod. Pokud nebyl zbylý biologický materiál již zlikvidován, je možné požadovat jeho další zpracování a vyšetření. Požadavek na dodatečné vyšetření nebo druhé čtení ve specializované laboratoři je vznáší klinický lékař telefonicky i písemně lékaři OP-NCK. 

Pro vyšetření prognostických znaků nádorových onemocnění, např. prsu a kolorekta, musí požadující pracoviště vyplnit novou žádanku se specifikací požadavku na typ a rozsah vyšetření s určením, do které specializované laboratoře má být materiál odeslán. 

https://www.nemcb.cz/oddeleni/patologicke-oddeleni-ke-stazeni/ 

https://www.biopticka.cz/cz/sluzby/pruvodky.php  

· 11. Řízení informací v laboratoři:

11.1. Obecně
Laboratoř OP-NCK disponuje přístupem k informacím potřebným k poskytování služeb, které vyhovují potřebám a požadavkům žadatele o laboratorní vyšetření. 

Pracovníci jsou si vědomi povinnosti zachovávat mlčenlivost o veškerých informacích získaných v průběhu poskytování služby a povinnosti chovat se tak, aby práva zákazníka nebyla poškozena.

Pacient má právo očekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkající se jeho vyšetření jsou důvěrné. Důvěrnost informací musí být zajištěna při všech způsobech získávání, shromažďování a uchovávání informací. Každý pracovník je povinen se při práci řídit ustanoveními v popisu pracovních povinností.
11.2. Pravomoci a odpovědnosti
Laboratoř určuje pravomoci a odpovědnosti všech svých pracovníků, kteří používají tento systém, a nesou tyto odpovědnosti: zadávají údaje o pacientech, mění údaje o pacientech, mají přístup k údajům a informacím o pacientech, schvalují uvolňování výsledků laboratorních vyšetření. 
Systém přístupových práv:

Přístup do LIS laboratoře zřizuje vedení Nemocnice Český Krumlov, a.s.

Na základě přístupového hesla má pracovník určeno, ke kterým aplikacím bude mít přístup a čtecí nebo zapisovací práva.

Vstup do databáze je možný pouze na základě znalosti konkrétního uživatelského hesla. Po přihlášení má pracovník možnost na základě uživatelského jména provádět pouze operace, které jsou pro tohoto konkrétního uživatele povoleny.

V databázi se automaticky zaznamenávají založení a změny v jednotlivých záznamech.

Při ukončení pracovního poměru je uživatel neprodleně vymazán z databáze uživatelů a ztrácí přístup do databáze.
Rozsah přístupových práv do LIS schvaluje vedení Nemocnice Český Krumlov, a.s. a seznam přidělených rolí jednotlivým pracovníkům autorizuje vedoucí lékař oddělení.
11.3. Řízení informačního systému
Software je v laboratoři používán pro kompletní administrativu spojenou s prováděním laboratorních vyšetření (jejich evidencí, archivaci, vydávání výsledků a evidenci bodových hodnot vyšetření pro zdravotní pojišťovny).  

Laboratoř má přehled o všech používaných počítačových softwarech a pro data v nich uložená, mají nastavený systém přístupových práv a systém zálohování.

Data jsou proti znehodnocení a zneužití zabezpečena takto:

a) pravidelně aktualizovaným antivirovým programem (ochrana dat)                                                                                                           

b) omezením uživatelských práv z hlediska používání softwaru (software podléhá schválení, nelegální software je vyloučený, instalaci může provádět pouze oprávněný pracovník nebo odborná firma)

c) data jsou zálohována na serveru pro zálohy LIS 

d) zabezpečení programů pomocí hesel

e) zabezpečení programů pomocí hierarchie v přístupových právech

f) znemožnění přístupu nepovolaných osob do prostor laboratoře řízeným vstupem

g) striktní dodržování všech směrnic vymezujících oprávněnost zásahů do počítačů, softwaru, počítačové sítě a automatických přístrojů ze strany pracovníků laboratoře
Pracovníci laboratoře:
používají pouze software, který byl dokumentován jako vyhovující pro použití v daném zařízení 

provádějí údržbu počítačů a automatických přístrojů (dle pokynů k údržbě) tak, aby byla zajištěna jejich správná funkce a udržováno prostředí a provozní podmínky pro zachování integrity údajů

využívají veškeré možnosti k zajištění neoprávněných zásahů do postupů, programů a zařízení, které by mohly poškodit dané zařízení nebo znehodnotit výsledky vyšetření ze strany neoprávněně nebo nahodile přítomných osob. 
Laboratoř má vypracované plány pro zvládání mimořádných situací ve směrnici SM OP-NCK 010-2020 Opatření pro mimořádné situace, havarijní připravenost, které popisují nouzové situace v případě selhání nebo v době nečinnosti informačních systémů, které ovlivňují schopnost laboratoře poskytovat služby.
Potvrzuji svým podpisem, že jsem se seznámil/a s výše uvedenou směrnicí či standardem a/nebo jeho změnou: 
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