Technická specifikace předmětu PTK

Pro laboratoře Krajské zdravotní, a.s.: Ústí nad Labem, Teplice, Most, Litoměřice, Děčín, Chomutov a Rumburk.
Základní požadované parametry
1. Middleware 
Společný middleware umožní vzájemné sdílení dat všech 7 laboratoří. V middleware jsou nastaveny algoritmy pro různé situace, které bude možné sdílet ve všech 7 laboratořích, tím budou všechny návazné vyšetřovací postupy sjednoceny. Bude možné nahlížet na laboratorní výsledky, flagy, histogramy všech laboratoří pro vzájemné konzultace s referenční laboratoří. Toto je také důležité například při překladu pacienta do jiné nemocnice Krajské zdravotní, a.s., aby byla zachována kontinuita laboratorních vyšetření.
MNUL aktuálně využívá middleware E-IPU od společnosti Sysmex. Dodavatel může využít licence, které jsou v držení zadavatele. Zadavatel je připraven poskytnout součinnost či náhled pro bližší seznámení dodavatele s prostředím, které je pro něj východiskem očekávané kvality. 

2. Základní parametry krevního obrazu
Leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty, střední objem erytrocytů, střední koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, šíře distribuce erytrocytů, destičkový hematokrit, střední objem trombocytů. Retikulocyty, neutrofily, eozinofily, bazofily, monocyty, lymfocyty – u všech populací absolutní počet (to je skutečný počet buněk v 1 litru krve) i relativní počet (to je počet buněk v procentech z leukocytů).

3. Nadstavbové parametry
Hemoglobin v retikulocytech a frakce zralosti retikulocytů: tento parametr u anemie rozliší, zda se jedná o útlum tvorby erytrocytů u hematoonkologických onemocnění, nebo naopak o zvýšený rozpad erytrocytů u hemolytické anémie. Stanovením hemoglobinu v retikulocytech a jednotlivých stádií retikulocytů lze stanovit, zda je léčba preparáty železa, nebo erytropoetinem účinná během 1 týdne, či nikoliv. Jiné běžné parametry (MCH) toto stanoví až za 2-3 měsíce po zahájení léčby. Pacient tedy nebude zbytečně užívat léky, které pro něho nejsou účinné, a bude možné je rychle nahradit jinými účinnými.
Nezralé trombocyty: tento parametr u trombocytopenie rozliší, zda se jedná o útlum tvorby trombocytů u hematoonkologických onemocnění, nebo naopak o zvýšenou spotřebu trombocytů u život ohrožující mikroangiopatie. Tento parametr rozliší, kdy je nutné provést odběr kostní dřeně a kdy ne, což je velmi důležité z hlediska náročnosti tohoto invazivního výkonu pro pacienta, zvláště u dětí, kdy se výkon provádí v celkové anestezii. I tento parametr během týdne po zahájení léčby trombopoetinem stanoví, zda je léčba účinná, či nikoliv.
Normoblasty: tento parametr odráží zdravotní stav pacienta zejména na jednotkách intenzivní péče. Je velmi důležitý pro novorozeneckou JIP, jejichž vzorky jsou při vyšetřování prioritní. Proto je nutné, aby normoblasty byly součástí běžného krevního obrazu.
Parametr pro odlišení septického stavu: tento parametr napomůže rozlišit, zda má/nemá pacient počínající infekční sepsi a je/není nutné nasadit antibiotika. V rámci problematiky zvyšující se rezistence na antibiotika v celé společnosti, bude toto zcela jistě přínosem.
Parametr pro predikci závažnosti Covid onemocnění: tento parametr napomůže rozlišit, zda má pacient počínající těžké Covid onemocnění a je velká pravděpodobnost nutnosti umělé plicní ventilace.  
Naše požadované řešení pro vybavení sedmi hematologických laboratoří hematologickými analyzátory, které měří námi požadované parametry, a propojení všech sedmi laboratoří mezi sebou, umožní zlepšení kvality i dostupnosti laboratorní diagnostiky v celém Ústeckém kraji, což bude velkým benefitem jak pro lékaře, tak i pro pacienty, a to i s ekonomickou úsporou. 

4. Požadovaná koagulační vyšetření:
Protrombinový test, aPTT, fibrinogen, trombinový test, antitrombin, D-Dimery, anti-Xa, riavaroxaban, apixaban, dabigatran, FII, FV, FVII, FX, FVIII, FIX, FXI, FXII, FXIII aktivita, lupus antikoagulans (screening, konfirmační i směsné testy), cirkulující antikoagulans, Protein C, Protein S, APC rezistence, vWF Ag, vWF Ac, agregace trombocytů.

Technické specifikace jednotlivých analyzátorů
Jedná se o různé typy přístrojů, jejichž výkonnost bude zohledňovat požadavky na provoz jednotlivých hematologických laboratoří Krajské zdravotní.
1. Analyzátor krevních obrazů - typ I
2. Analyzátor krevních obrazů - typ II
3. Analyzátor krevních obrazů - typ III
4. Nátěrový a barvící systém - typ I
5. Nátěrový a barvící systém - typ II
6. Modul pro digitalizaci krevních nátěrů typ - I
7. Modul pro digitalizaci krevních nátěrů typ – II
8. Třídící analyzátor na automatizaci linky
9. Koagulační analyzátor

1. Analyzátor krevních obrazů - typ I
	
	           *ANO/NE

	· Pracující na principu průtokové fluorescenční cytometrie,
	

	· Kvantitativní stanovení erytroblastů s automatickou korekcí počtu leukocytů v každém krevním obraze,
	

	· Využívat kombinace různých profilů analýzy, např. KO, KO+DIF, KO+RET, KO+DIF+RET, KO+nezralá frakce PLT, KO+DIF+ nezralá frakce PLT,
	

	· Kvantitativní stanovení retikulocytů včetně parametrů indikujících kvalitu erytropoézy (hemoglobin v retikulocytech, rozčlenění retikulocytů dle stupně vyzrálosti na jednotlivé frakce, eventuálně další rozšířené erytrocytární parametry), přičemž tyto parametry musí být uvolněny pro klinické použití. Stanovení se provádí z primárních zkumavek a bez nutnosti manuální přípravy vzorků – alespoň jeden analyzátor v lince,
	

	· Kvantitativní stanovení počtu trombocytů alternativními metodami k základní impedanční metodě, včetně kvantifikace nezralé frakce trombocytů na fluorescenčním principu (počet absolutní i relativní (%), oba požadované parametry musí být diagnostické a ne výzkumné) jako markeru pro klinické užití při monitoraci stavu trombopoézy u řady trombocytopenických a krvácejících pacientů – alespoň jeden analyzátor v lince,
	

	· Parametry zánětu, které poskytnout podrobnou informace o aktivaci imunitní odpovědi organismu na základě aktivace neutrofilů a aktivovaných lymfocytů nebo monocytů,
	

	· Validovaný mód pro vyšetření všech tělních tekutin včetně diferenciace populace WBC (WBC-BF, RBC-BF, MN (mononukleáry % ,#) PMN (polymorfonukleáry #, %), s přenosem parametrů do LISu, Vyšetření buněk s vysokou fluorescencí v tělních tekutinách – významné patologie, alespoň jeden analyzátor v lince,
	

	· Možnost napojení na middleware,
	

	· Flexibilní nastavení automatického opakování a retestování bez zásahu obsluhy (ověření výsledku specifičtějšími metodami v případě podezření na patologický nález dle požadavků laboratoře) - požadavek na obousměrný podavač vzorků, expertní middleware s uživatelsky definovatelnými pravidly,
	

	· Možnost provádění analýzy z mikrozkumavek,
	

	· Schopnost provést v součtu minimálně 250 stanovení KO+NRBC za hodinu, automatický podavač (nebo jiný automatizovaný systém kontinuálního vkládání vzorků) s kapacitou minimálně 50 vzorků,  
	

	· Možnost rozšíření spektra prováděných testů v průběhu výpůjčky (licence pro tělních tekutiny, retikulocyty, nezralé frakce krevních destiček pro další analyzátory v lince),
	

	· Databáze dostupných výsledků musí čítat minimálně 100 000 záznamů (při možnosti zálohy dat, nejlépe v pravidelných intervalech a bez zásahu obsluhy),
	

	· Možnost následného opakování vzorků pacientů pod stejným číslem LIS.
	


2. Analyzátor krevních obrazů - typ II
	
	         *ANO/NE

	· Pracující na principu průtokové fluorescenční cytometrie,
	

	· Kvantitativní stanovení NRBC – součástí každého krevního obrazu s automatickou korekcí počtu leukocytů při nálezu normoblastů,
	

	· Rozlišení nezralých forem granulocytů při diferenciálním počtu leukocytů - šestipopulační diferenciál,
	

	· Vyšetření leukocytopenických vzorků s prodlouženým odečtem diferenciálu, 
	

	· Přímé stanovení retikulocytů bez úpravy vzorku, 
	

	· Analýza erytrocytů jiným než impedančním principem, 
	

	· Stanovení hemoglobinu v retikulocytech, stanovení hemoglobinu v erytrocytech pro zjištění kvality erytropoézy - oba parametry pod kontrolou kvality,  
	

	· Stanovení nezralých frakcí retikulocytů,
	

	· Analýza trombocytů i jiným než impedančním principem,
	

	· Hlášení analyzátoru při podezření na abnormální vzorky/výsledky (flags),
	

	· Možnost napojení na middleware,
	

	· Možnost provádění analýzy z mikrozkumavek,
	

	· Shodná aspirační dráha pro otevřený a uzavřený odběrový systém,
	

	· Kontinuální míchání obsahu zkumavek dle požadavků SLP (dnem vzhůru) těsně před aspirací pro každý vzorek zvlášť (splnění standardizace stejného počtu promíchaní všech zkumavek),
	

	· Automatický management reflexního testování a opakovaných testů, možnost uživatelského přizpůsobení. Flexibilní nastavení automatického opakování a ověření výsledku specifičtějšími metodami v případě podezření na patologický nález dle požadavků laboratoře, případné opakování a ověření výsledku bez zásahu obsluhy,
	

	· Kontinuální vkládání vzorků za chodu analyzátoru je povinností,
	

	· Kapacita analytického systému (KO+DIF) - min. 80 testů/hodina,
	

	· Přednostní zpracování vzorků STATIM,
	

	· Reagencie pro stanovení hemoglobinu bez obsahu kyanidu,
	

	· Všechny parametry vyplývající z technické specifikace a minimálních požadavků na přístroje musí být kontrolované interní kontrolou kvality,
	

	· Identifikace vzorku čtečkou čarového kódu (integrovaná i externí), možnost manuálního zadání identifikace vzorku,
	

	· Identifikace reagencií čárovým kódem,
	

	· Evidence použitých šarží reagencií, kalibrátorů, kontrolních materiálů, ostatních provozních roztoků a spotřebního materiálu, průběh jejich spotřeby (odhad zbývajícího množství), s ohledem na exspiraci,
	

	· Automatický systém zasílání výsledků do mezinárodní databáze bez nutnosti přepisu a zálohování na elektronická média,
	

	· Stahování hodnot a rozmezí pro kontrolu kvality po vložní kontrolního materiálu do analyzátoru a načtení čarového kódu, automatizované řešení bez zásahu obsluhy,
	

	· Interní kontrola kvality na komerčních kontrolních materiálech a monitoring klouzavých průměrů (moving average) na nativních pacientských vzorcích,
	

	· Elektronický management reagencií (umožňující dohledatelnost použitých reagencií a obsluhy, která výměnu provedla),
	

	· Údržba na požadavek dle potřeby uživatele,
	

	· Nepřetržitý provoz s maximální denní přípustnou odstávkou na údržbu – 30 minut,
	

	· Záložní zdroj UPS adekvátní pro nabízený analyzátor.
	


3. Analyzátor krevních obrazů - typ III
	
	          *ANO/NE

	· Pracující na principu průtokové fluorescenční cytometrie,
	

	· Využívat kombinace různých profilů analýzy, např. KO, KO+DIF, KO+RET, KO+DIF+RET, dle požadavků z LIS, 
	

	· Kvantitativní stanovení retikulocytů včetně parametrů indikujících kvalitu erytropoézy (hemoglobin v retikulocytech, rozčlenění retikulocytů dle stupně vyzrálosti na jednotlivé frakce, eventuálně další rozšířené erytrocytární parametry), přičemž tyto parametry musí být uvolněny pro klinické použití. Stanovení se provádí z primárních zkumavek a bez nutnosti manuální přípravy vzorků,
	

	· Možnost rozšíření spektra prováděných testů v průběhu výpůjčky o validovaný mód pro vyšetření všech tělních tekutin včetně diferenciace populace WBC (WBC-BF, RBC-BF, MN (mononukleáry %, #) PMN (polymorfonukleáry %, #), s přenosem parametrů do LISu, Vyšetření buněk s vysokou fluorescencí v tělních tekutinách – významné patologie,
	

	· Nízký aspirační objem do 30 µl,
	

	· Možnost napojení na middleware,
	

	· Flexibilní nastavení automatického opakování a retestování bez zásahu obsluhy (ověření výsledku specifičtějšími metodami v případě podezření na patologický nález dle požadavků laboratoře),
	

	· Schopnost provést minimálně 45 stanovení KO+DIF za hodinu, automatický podavač (nebo jiný automatizovaný systém kontinuálního vkládání vzorků) s kapacitou minimálně 15 vzorků,
	

	· Databáze dostupných výsledků musí čítat minimálně 10 000 záznamů (při možnosti zálohy dat, nejlépe v pravidelných intervalech a bez zásahu obsluhy).
	


4. Nátěrový a barvící systém - typ I
	
	           *ANO/NE

	· Nastavení tloušťky a délky nátěru dle hodnoty hematokritu (automaticky při vyšetření na hematologickém analyzátoru, manuálně při práci pouze s nátěrovým a barvícím automatem),
	

	· Barvení v samostatných kyvetách pro barvené nátěry, uzavřený okruh pro barvící roztoky
	

	· Několikanásobné použití barvícího roztoku,
	

	· Možnost automatického ředění barvícího roztoku,
	

	· Možnost nastavení několika barvících protokolů,
	

	· Možnost nátěrů a barvení z mikrozkumavek,
	

	· Maximální náběr z mikrozkumavek 60 ul,
	

	· Rychlost: min. 30 nátěrů/hod.,
	

	· Nátěr a barvení vzorků bez vyšetření na hematologickém analyzátoru,
	

	· Možnost samostatného barvení již hotového nátěru (kostní dřeně),
	

	· Možnost provedení nátěrů bez barvení,
	

	· Nátěr z mikrozkumavek a zkumavek se zvýšeným dnem,
	

	· Možnost napojení na middleware.
	


5. Nátěrový a barvícího systém - typ II
	
	          *ANO/NE

	· Automatický či poloautomatický barvicí modul pro mikroskopické sklíčka,
	

	· Možnost obarvení až 5 mikr. sklíček v jednom cyklu,
	

	· Reagencie bez nutnosti předpřípravy – ready to use,
	

	· Podmínkou použití reagencií bez methanolu,
	

	· Nastavení individuálního protokolu barvení, min. 4 protokoly,
	

	· Možnost barvení pro periferní krev a kostní dřeně.
	


6. Modul pro digitalizaci krevních nátěrů - typ I
	
	           *ANO/NE

	· Digitální morfologie musí být součástí hematologické linky, zakládání mikroskopických skel z nátěrového a barvicího automatu musí probíhat automaticky bez manuálního zásahu obsluhy. Musí umožňovat i ruční vložení obarveného preparátu,
	

	· Rychlost analýzy min. 30 sklíček/hod pro digitální morfologii při preklasifikaci na 100 leukocytů, 
	

	· Možnost použití nátěrů periferní krve,
	

	· Preklasifikace leukocytů – neutrofilní segmenty a tyče, eozinofily, bazofily, monocyty, lymfocyty, metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, blastické buňky, atypické lymfocyty, plazmatické buňky i neleukocytární buňky,  
	

	· Preklasifikace erytrocytů – anizo-, mikro- a makrocytóza, poly- a hypochromazie, poikilocytóza, určení odchylek v morfologii erytrocytů s možností zvýraznění libovolné morfologické skupiny v celkovém náhledu a jejich kvantifikaci,  
	

	· Možnost nastavení preklasifikace leukocytů na např od 50 až 200 buněk, 
	

	· automatické dávkování imerzního oleje na nátěry,
	

	· Možnost napojení na middleware.
	



7. Modul pro digitalizaci krevních nátěrů - typ II
	
	         *ANO/NE

	· Rychlost analýzy min. 10 sklíček/hod pro digitální morfologii při preklasifikaci na 100 leukocytů, 
	

	· možnost použití nátěrů periferní krve,
	

	· Preklasifikace leukocytů – neutrofilní segmenty a tyče, eozinofily, bazofily, monocyty, lymfocyty, metamyelocyty, myelocyty, promyelocyty, blastické buňky, atypické lymfocyty, plazmatické buňky i neleukocytární buňky,  
	

	· Preklasifikace erytrocytů – anizo-, mikro- a makrocytóza, poly- a hypochromazie, poikilocytóza, určení odchylek v morfologii erytrocytů s možností zvýraznění libovolné morfologické skupiny v celkovém náhledu a jejich kvantifikaci,  
	

	· Možnost nastavení preklasifikace leukocytů na např od 50 až 200 buněk,
	

	· dávkování imerzního oleje ručně obsluhou,
	

	· Správa a validace mikroskopie pomocí middleware pro kompletaci vzorků a možnost náhledu na daného pacienta při odečtu na digitální morfologii,
	

	· Možnost napojení na middleware.
	


8. Třídící analyzátor na automatizaci linky
	
	          *ANO/NE

	· Analyzátor pro třídění, manipulaci a následnou archivaci musí umožňovat automatické procesy nastavené obsluhou zařízení pomocí řídícího SW a tím minimalizovat kontakt obsluhy s potencionálně rizikovým materiálem,
	

	· Integrace analyzátoru do linky pro optimalizaci preanalatické a postanalytické práce, 
	

	· Třídič musí pracovat se zkumavkami různých výrobců s EDTA a citrátem (vzorky pro vyšetření krevního obrazu a hemostázy),
	

	· Skenování čárového kódu součástí analyzátoru, práce se zkumavkami s EDTA/citrátem od různých výrobců,
	

	· Vysoká průchodnost pro velkokapacitní provoz, min. kapacita pro 500 zkumavek,
	

	· Možnost skladování, speciální objednávky a reflexního testování vzorku na základě pravidel řídícího SW a SOP laboratoře, automatické dohledání pozice a přesun vzorku do analyzátoru bez manipulace obsluhy,
	

	· Archivace vzorků do boxů dle rozvržení laboratoře, min. 8 skupin, 
	

	· Dohledatelnost každého vzorku v archivaci v řídícím SW, 
	

	· Možnost napojení na middleware.
	


9. Koagulační analyzátor
	
	           *ANO/NE

	· všechny požadované testy musí být proveditelné na jednom analyzátoru a musí umožňovat analýzu vzorků plazmy,
	

	· analyzátor musí umožnit vyšetření vzorků v režimu STATIM bez přerušení analýzy vzorků rutinních,
	

	· analyzátor musí mít cap piercing systém – propichování víček zkumavek, analýza bez nutnosti zkumavky otevírat, 
	

	· kapacita každého analyzátoru musí být alespoň 100 vzorků na palubě přístroje, 
	

	· výkon každého analyzátoru musí být alespoň 400 PT analýz za hodinu,
	

	· možnost provádět i agregační vyšetření s automatickým předředěním reagencií,
	

	· automatické provedení cirkulujícího antikoagulans s automatickým vyhotovením křivky a výpočty indexu ICA s hodnocením korekce,
	

	· součástí analyzátoru musí být tzv. preanalytická kontrola kvality vzorků, analyzátory musí detekovat hladinu vzorků, hemolytickou, ikterickou a chylózní plazmu,
	

	· prostor pro reagencie v analyzátorech musí být chlazený na teplotu max. 12 °C,
	

	· možnost uchování alespoň 3 kalibračních křivek ke každé reagencii,
	

	· databáze primárních dat alespoň pro 10 tisíc vzorků,
	

	· monitorování údržby v software přístroje.
	


Hematologická automatická linka a middleware
	
	       *ANO/NE

	· Všechny přístroje: analyzátor krevních obrazů typ I, nátěrový a barvící systém - typ I, modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ I, koagulační analyzátor a třídící analyzátor na automatizaci linky, budou tvořit ucelenou linku propojenou sadou podavačů, umožňující průchod zkumavek od analýzy krevních buněk po jejich digitalizaci a analýzu koagulačních vyšetření a následné vyhodnocení řídícím SW middleware.
	

	· Všechny přístroje: analyzátor krevních obrazů - typ II a typ III, nátěrový a barvící systém - typ II, modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ II, budou napojeny na řídící SW middleware.
	

	· Middleware uživatelsky definovatelnými pravidly zajišťuje obousměrnou komunikaci pro krevní obrazy a koagulační vyšetření a správu z jednoho místa. Programové vybavení (SW) řídí automatické zpracování vzorku analyzátory dle demografických dat, srovnání aktuálních a předchozích výsledků pacienta a kontrolující technické podmínky analýzy, aktivace pravidel na základě předchozích výsledků za dané období, nikoliv pouze poslední vzorek pacienta, nastavení pravidel s využitím specifických parametrů pacienta (diagnóza, oddělení, lékař), předání informací do LIS (např. komentáře) na základě, kterých jsou automatizovány další kroky v LIS.
	



1. Oddělení klinické hematologie v Ústí nad Labem (UL)
               Hlavní systém - hematologická linka, určena pro provoz v hematologické laboratoři:
· Hematologická linka se skládá:
· 2 ks analyzátor krevních obrazů – oba typ I
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ II
· 1 ks nátěrový a barvící systém – typ I
· 1 ks modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ I
· 1 ks modul pro třídění a archivaci vzorků, který umožňuje práci s EDTA vzorky a citrátovými vzorky, třídí a automaticky zasílá vzorky pro hemostázu a vzorky analýzu krevních buněk 
· 2 ks koagulační analyzátor

	
	                                   *ANO/NE

	Všechny výše uvedené přístroje budou společně s jedním koagulačním analyzátorem propojeny sadou podavačů do jedné ucelené linky. Druhý koagulační analyzátor bude stát samostatně (nebude v lince) a bude napojen na middleware.
	




2. Oddělení laboratorního komplementu Teplice (TP)
a) Hlavní systém - hematologická linka, určena pro provoz v hematologické laboratoři:
· Hematologická linka se skládá:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů - typ I
· 1 ks nátěrový a barvící systém – typ I
· 1 ks modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ I
	
	            *ANO/NE

	· Všechny výše uvedené přístroje budou propojeny sadou podavačů do jedné ucelené linky.
	



b) Záložní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ II 

3. Centrální laboratoře Most (MO)
a) Hlavní systém - hematologická linka, určena pro provoz v hematologické laboratoři:
· Hematologická linka se skládá
· 1 ks analyzátor krevních obrazů - typ I
· 1 ks nátěrový a barvící systém - typ I
· 1 ks modul pro digitalizaci krevních nátěrů typ I
	
	              *ANO/NE

	· Všechny výše uvedené přístroje společně propojeny sadou podavačů do jedné ucelené linky.
	



b) Záložní systém pro analýzu krevních buněk:
· [bookmark: _Hlk153361124]1 ks analyzátor krevních obrazů - typ II


4. Oddělení klinických laboratoří Litoměřice (LT)

a) Hlavní systém - hematologická linka, určena pro provoz v hematologické laboratoři:
· Hematologická linka se skládá
· 1 ks analyzátor krevních obrazů - typ I

b) Záložní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů - typ II

5. Hematologicko-transfuzní oddělení a klinická biochemie (DC)
a) Hlavní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks automatický hematologický analyzátor – typ I
· 1 ks nátěrový a barvicí modul – typ II
· 1 modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ II
· Automatický hematologický analyzátor – typ I a modul pro digitalizaci krevních nátěrů – typ II.

b) Záložní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ II

6. Hematologicko-transfuzní oddělení (CV)
a) Hlavní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ I

b) Záložní systém pro analýzu krevních buněk:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ III

7. Komplement – diagnostika (RB)
a) Hlavní systém pro analýzu krevních buněk musí umožňovat:
· 1 ks analyzátor krevních obrazů – typ III

	
	Hlavní přístroj
	Nátěrový 
a barvicí přístroj
	Digitální morfologie
	Záložní přístroj
	Třídící přístroj
	Koagulační analyzátor
	Middleware

	UL
	2x Typ I 
	Typ I
	Typ I
	Typ II
	ano
	2x 
	Stávající SW v majetku zadavatele nebo jiný dodaný dodavatelem

	TP
	Typ I
	Typ I
	Typ I
	Typ II
	-
	-
	

	MO
	Typ I
	Typ I
	Typ I
	Typ II
	-
	-
	

	LT
	Typ I
	-
	-
	Typ II
	-
	-
	

	DC
	Typ I
	Typ II
	Typ II
	Typ II
	-
	-
	

	CV
	Typ I
	-
	-
	Typ III
	-
	-
	

	RB
	Typ III
	-
	-
	[bookmark: _GoBack]-
	-
	-
	



E. Počty provedených metod za 12 měsíců
1. Krevní obrazy
	Metoda
	UL 
	 TP 
	 MO 
	 LT 
	 DC 
	 CV 
	 RB 
	celkem

	Krevní obraz
	   116 397 
	  60 503 
	  49 615 
	  49 140 
	  42 363 
	  26 229 
	  14 256 
	 358 503 

	DIF analyzátor
	     87 608 
	  33 959 
	  23 353 
	  17 922 
	  22 775 
	  11 013 
	   3 868 
	 200 498 

	DIF mikroskop
	     14 346 
	   4 048 
	   6 129 
	   6 833 
	   5 007 
	   1 593 
	      926 
	   38 882 

	Retikulocyty
	     10 045 
	   3 926 
	   2 535 
	      470 
	      623 
	      290 
	        67 
	   17 956 

	Nezralé trombocyty IPF
	      4 853 
	        -   
	        -   
	        -   
	        -   
	        -   
	        -   
	     4 853 



2. Koagulace
	Metoda
	Celkem

	aPTT
	37 240

	Protrombinový test
	40 737

	Fibrinogen
	9 572

	Antitrombin
	5 655

	D-Dimery
	10 357

	Trombinový test
	5 363

	LMWH anti-Xa
	2 260

	Rivaroxaban anti-Xa
	81

	Apixaban anti-Xa
	132

	Dabigatran
	94

	vWF:Aktivita
	179

	vWF:Antigen
	158

	Faktor II
	42

	Faktor V
	54

	Faktor VII
	39

	Faktor VIII
	879

	Faktor IX
	282

	Faktor X
	20

	Faktor XI
	277

	Faktor XII
	111

	Faktor XIII aktivita
	71

	Protein C
	383

	Protein S
	390

	APC Rezistence
	298

	Cirkulující antikoagulans
	25

	Faktor VIII chromogennní
	71

	ADP agregace
	423

	Kyselina arachidonová agregace
	331

	Epinefrin agregace
	120

	Lupus antikoagulans
	568



* Dodavatel vyplní verifikační tabulky
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