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Spravny odbér biologického materialu je dulezitym predpokladem pro ziskani spo-
lehlivych laboratornich vysledkd. Laboratorni vysetieni zahrnuje tfi hlavni faze (pre-
analytickou, analytickou a postanalytickou), pficemz zejména preanalyticka faze je
nejcastéjSim zdrojem chyb. Zasadni vyznam ma zejména fddné pouceni pacienta,
presna identifikace vzork(i a pozadovanych vysetieni, volba vhodnych odbérovych
nadob, samotny postup pfi odbéru biologického materidlu a podminky uchovani
a transportu odebraného materidlu. Tento ¢lanek shrnuje klicové aspekty spravného
odbéru rliznych typu biologického materidlu a upozornuje na nejcastéjsi chyby, které
mohou vést ke znemoznéni vysetieni, zkresleni vysledkl a mit tak negativni vliv na
spravnou interpretaci laboratorniho nalezu.

Klicova slova: preanalytickd faze, biologicky materidl, preanalytické chyby, labora-
torni diagnostika.

Correct sample collection as the basis for reliable laboratory diagnostics:
avoid common mistakes

Proper collection of biological material is essential for obtaining reliable laboratory
results. Laboratory testing includes three main phases: pre-analytical, analytical,
and post-analytical. The pre-analytical phase is the most frequent source of error.
Thorough patient instruction, accurate sample and test identification, appropriate
container selection, proper collection procedures, and adherence to the collected
material's specific storage and transport conditions are all of particular importance.
This article summarises the crucial aspects of the proper collection of various types of
biological material (e.g. blood, urine, and sputum) and highlights the most common
errors that can result in failed tests, inaccurate results, or a negative impact on the
interpretation of results.

Key words: preanalytical phase, biological material, preanalytical errors, laboratory
diagnostics.

Laboratorni vysetfovaci metody vyznam-
né pomahaji Iékarim v diagnostice a pfi roz-
hodovani v péci o pacienty. Laboratorni testo-
vani se sklada z nékolika fazi: 1) preanalytické,
kterd zahrnuje vie od rozhodnuti |ékafe, pres
odbér a transport vzorku do laboratofe pred
samotnou analyzou, 2) analytické, coz je vlast-
ni zpracovani a laboratorni vysetfeni vzorku

vhodnou metodou, a 3) postanalytické, ktera
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zahrnuje interpretaci a uvolnéni vysledku.
Chyby v preanalytické casti vysetfovaciho
procesu se vyskytuji nej¢astéji a mohou
vyznamné ovlivnit vysledky analyzy a vést
k mylnym informacim a nasledné neadekvatni
péci o pacienta (1). Cilem tohoto sdéleni je
sumarizovat zakladni informace ke spravnym
postuptm pfi odbéru, upozornit na nej¢astéjsi
chyby a jejich dlsledky.
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Typy biologického materialu

Kazdé laboratorni vysetfeni vyzaduje urci-
ty typ biologického materidlu a kazdy typ bio-
logického materialu ma sva specifika odbéru.
Nékteré typy materidlu, napfiklad mog, sliny,
¢i stolici, si vdak zpravidla odebird pacient sam
a v takovych pfipadech je klicovd komunikace
s pacientem, aby byl nalezité poucen o tech-
nice odbéru.

Pro Uspésny odbér zilni krve je dualezité
védét, za jakym ucelem je odebirana. Dle na-
ordinovanych vysetfeni je nutné zvolit sprav-
né odbérové nadoby (zkumavky). Informace
o typu zkumavky potiebné pro konkrétni vy-
Setreni, specifickych pozadavcich na odbér,
skladovani a transport biologického materidlu
Ize najit v laboratorni pfiru¢ce laboratore, kam
je materidl odesilan. Pfi pochybnostech je
také mozné pro upiesnéniinformaci k odbéru
laboratof kontaktovat telefonicky. Pokud je
zvolena nevhodna odbérova nadoba, mize
byt u nékterych parametrli nemozné poza-
dovanou analyzu provést, a pak je nutné ode-
brat novy vzorek krve. Nej¢astéji pouzivané
uzaviené odbérové systémy (typu Sarstedt,
Vacuette ¢i Vacutainer) maji jednotlivé typy
zkumavek, které se lisi typem ptimési (proti-
srazeci ¢inidlo, aktivator sraZzeni apod.) a pfi-
tomnosti separacniho gelu ve zkumavkach,
oznaceny barevnymi vicky. Barvy nejsou pro
rdzné odbérové systémy harmonizované.
Prehled béznych typd zkumavek systému
a parametrd, které se z nich vysetiuji, jsou
uvedeny v tabulce 1 (3).

Pozadavky na odbér moci pro laboratorni
vysetfeni se mohou mirné liit podle typu
vysetieni (napf. chemické, mikrobiologické,
cytologické), ale obecné plati nasledujici pra-
vidla: Nej¢astéji se odebird prvni ranni mog,
protoze je koncentrovanéjsi a vhodna pro vét-
sinu laboratornich testl (napt. chemické vy-
Setieni, sediment). Pfed odbérem je doporu-
¢eno omyt zevni genitalie vodou (bez mydla)
kvuli minimalizaci kontaminace. Odebira se
stfedni proud - to znamena, Ze prvni ¢ast mo-
¢i se nechd odtéct do toalety, stfedni ¢ast se
zachyti do sterilni nadobky, a zbytek opét do
toalety. Vyjimku zde pfedstavuje odbér moci
na kultivaci chlamydii, kapavky, mykoplazmat;
zde se odebira prvni ¢ast prvni ranni moci, bez
pfedchoziho omyti genitélii. Vzorek musi byt
odebran do cisté (nejlépe sterilni) odbérové
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Tab. 1. Zdkladni typy zkumavek pro odbér krve dle pouZzitych ptimési a jejich vyuZiti

Typ zkumavky Pouziti

Sérova zkumavka

klinickd biochemie, infekéni a imunologicka serologie, specialni vysetrenf

Sérum/gel

klinickd biochemie, infekéni a imunologicka sérologie

Citrat sodny (3,2 %) koagulacni vysetteni

Citrat sodny (3,2 %)

stanoveni sedimentace erytrocytd

Lithium heparin

plazma pro klinickou biochemii, serologii

Lithium heparin/gel

plazma pro klinickou biochemii, serologii

K3EDTA krevni obraz, pritokova cytometrie, glykovany hemoglobin, molekuldrni
diagnostika, imunohematologie
Fluorid/EDTA/+citrét stanoveni glukdzy

nadobky. Mo¢ je nutné dopravit do laboratore
co nejdrive (idealné do 2 hodin). Pokud to
neni mozné, vzorek Ize uchovat pfi 4-8 °C,
maximalné vsak 6-8 hodin. Pokud je délka
dodani vzorku moci do laboratofe delsi, je
mozné vyuzit zkumavku s konzervaénimi lat-
kami, které zabranuji metabolickym zménam
analytd moci a pfemnozeni bakterii. Pokud
je indikovan celodenni sbér moci, moc¢ se
uchovava ve specialnim konzerva¢nim roz-
toku dle pokyn0 laboratore, moc se sbirad do
specialni nddoby po dobu 24 hodin, prvni
ranni moc¢ se vylije, a nasledujici moceni az
do stejného ¢asu druhy den se uchovava. Mo¢
se skladuje v chladu (4-8 °C). Do laboratofre se
dodava pouze vzorek z promichaného sbéru
doprovazeny informaci o celkovém objemu
nasbirané moci.

Odbér sputa na mikrobiologické vysetieni
se provadi rano, nala¢no, pred vycisténim zu-
b pastou. Vytéry a stéry na mikrobiologicka
kultiva¢ni vysetieni se provadi vétsinou do
transportnich kultiva¢nich pGd (Amies). Takto
odebrany material viak neni vyuzitelny pro
mikrobiologické PCR vysetieni, které vyzaduje
suchy stér do sterilni zkumavky nebo stér vlo-
zeny do tekutého transportniho média, které
stabilizuje nukleové kyseliny.

Obecné zasady
spravného odbéru

Primarni poskytovatel zdravotni péce je
v preanalytické fazi zodpovédny za komuni-
kaci s pacientem, spravnou pfipravu pacienta
a pomucek k odbéru, identifikaci pacienta
a pozadavkd na laboratorni vysetieni, presné
vyplnénou pravodni dokumentaci k biologic-
kému materidlu, samotny odbér vzorku bio-
logického materidlu, a jeho zpracovani (je-li
nezbytné), skladovani a pfedani k transportu.

Jednou z nejcastéjsich chyb, se kterymi
se laboratofe potykaji, je nelplnd, chybn4,

nebo pfimo chybéjici identifikace pacienta
na doruceném vzorku biologického materialu
a/nebo na prislusné dokumentaci (obvykle
zadanka). Specificka je pak jesté zaména vzor-
ké biologického materialu, ktera vznikla jako
dlsledek nedodrzeni standardnich postupt
pfi odbéru biologického materidlu, napfiklad
zasady oznacit nddobu na biologicky material
stitkem s identifika¢nimi udaji pacienta tésné
pred odbérem, nikoliv az dodatec¢né po pro-
vedeni odbérl pacientliim (2).

Biologicky materidl musi byt jednoznac-
né oznacen jménem, pfijmenim a nejcastéji
rodnym ¢islem pacienta, a tyto Udaje se mu-
si shodovat s pravodnim listem (zZadankou).
V opacném piipadé laboratof nemuze takto
(ne)oznacgeny vzorek vysetfit a je nutné vyza-
dat novy odbér. Stitky s identifika¢nimi Gdaji
pacienta se umistuji na primarni zkumavku,
nikoliv na sekundérni obal, a je vhodné je na
zkumavky ¢i jiné nadobky lepit takovym zpa-
sobem, aby $lo ovéfit mnozstvi odebraného
biologického materidlu, Stitek neprekryval
uzavér nadoby a nehrozilo odlepeni/ztrata
stitku. Dale by mél byt stitek nalepen rovné,
na spravném misté a nemél by byt rozmazany,
aby bylo mozné snadno precist informace
nebo naskenovat ¢arovy kod. Zde je tieba
pfipomenout, Ze laboratof nikdy nevraci bio-
logicky materidl ,k opraveni”, kdyz je chybné
¢i nedostatecné oznacen.

Velmi dulezité je také pfesné uvedeni
pozadavkl na vysSetieni, jméno pracovni-
ka, ktery material odebiral, a I1ékafte, ktery
vysetfeni indikoval, a to idedlné véetné te-
lefonniho cisla pro ptipad, ze by bylo nutné
uvést na pravou miru chyby v zadance, neci-
telné udaje, nebo u indikujiciho lékare ovéfit,
ktera analyza je pfi nedostatku materidlu
pro pacienta nejdulezitéjsi. Nutné je uvést
datum a ¢as odbéru pro kontrolu dodrzeni
intervalu mezi odbérem a dodénim vzorku
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do laboratofe. Pokud je materidl zpracova-
van, napf. centrifugovan, mimo laboratof, je
potieba tyto technické informace o takovém
procesu (napf. centrifugacni podminky) uvést
do privodni dokumentace ke zpracovanému
vzorku (napt. zaddanka).

Na odebirany biologicky materiadl ma vliv
fada faktorq, z nichz nékteré ovlivnit nelze,
ale je dllezité je znat, a jiné ovlivnit Ize a je
to pfimo zadouci. Mezi faktory, které Ize
ovlivnit, patfi zpravidla nac¢asovani odbéru
(odbér nalac¢no, je-li to vyzadovano; respek-
tovani dennich rytm, kde je relevantni, napt.
kortizol, Fe), odstup od vysazeni |ékd, které
vysadit Ize. Interferujici faktory, které nelze
eliminovat, je nutné sdélit na zddance do
vysetiujici laboratore, jedna se typicky o re-
levantni léky napf. antibiotika u kultiva¢nich
vysetteni, antitrombotika u koagula¢nich vy-
Setfeni, terapeutické protilatky u vysetieni
monoklondlnich imunoglobulind, (,para-
protein”, elektroforéza sérovych proteini
s imunofixaci). V nékterych pfipadech je
vhodné sdélit i informace o parafyziologic-
kém stavu, typicky gravidita, které maji vliv
na hladiny urcitych analytd vhledem k nor-
malnim rozmezim (u gravidity napf. leukocy-
ty, fibrinogen, D-dimery, sedimentace, ALP,
lipidy, TSH). Obecné plati, Ze je vhodné sdélit
laboratofi informaci o faktech, které by moh-
ly mit vliv na vysledek nebo jeho interpretaci,
radéji vice ev. doplnit klinickou otazku, ke
které ma laboratorni vySetfeni smérovat.

Pro odbér krve venepunkci plati nasledu-
jici pravidla:

B Pacient by mél byt dostate¢né hydratova-
ny (nesladké, nealkoholické népoje), cca 15
min v klidu (sedét) pfed samotnym odbé-
rem, pfi odbéru sedét nebo lezet, ruka je
natazena a podeprena.

B Misto vpichu musi byt vydezinfikované
(postiikat dezinfekci, nechat zaschnout
pred vpichem, neprovadét palpacni kon-
trolu zily po dezinfekci), nedoporucuje se
vpich do mist s hematomem, zanétem ne-
bo otokem, turniket nesmi byt dlouho uta-
zen, neni vhodné extenzivni cviceni pazi.

B Uzavieny odbérovy systém je nutné po-
uzivat v souladu s pokyny vyrobce, ne-
pouzivat expirované zkumavky, nikdy
neotvirat zkumavky a nekapat krev do
otevienych zkumavek, neni vhodné pou-
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Tab. 2. Interferujicifaktory a jejich pricina

Rusivy faktor | Pravdépodobna pficina (arteficialni x patofyziologicka)

Lipemie nedodrzeno la¢néni x onemocnéni (napf. porucha metabolismu tukd)

Ikterita stary vzorek x Gilbertlv syndrom nebo onemocnénf (napt. akutni selhanf jater)

Hemolyza nedodrier,n' preanvalytickych podvm/\'nek (ﬁapf. intenzivni, protfepavani, §k\adoyén|’
v nehodné teploté) x onemocnéni (napf. imunohemolyza, hemoglobinopatie)

Zivat pfilis uzkou ¢&i Sirokou jehlu, vhodny
je prasvit 21 (19-22) gauge.

B Pii odbérech krve do rGznych zkumavek
je dilezité dodrzet spravné poradi zkuma-
vek: 1/ hemokultura, 2/ citratova krev, 3/
sérova / sérum-gelova krev, 4/ heparinova
/ heparin-gelova krev, 5/ EDTA krev, 6/
fluoridova / citrat fluoridova krev (4)

B Pfi samotném odbéru je nutno dbat na
pInéni odbérovych nddob do pozadova-
ného objemu (po rysku). Nezbytné nutné
je to zejména u zkumavek s citratem sod-
nym, kde je pfi nedostate¢ném objemu
krve ve zkumavce prebytek citratu, coz
pfimo ovlivni vysledek analyzy, ¢emuz
laboratof pfedchdzi tim, ze laboratof vy-
Setfeni neprovadi a vyzada novy odbér.

B Bezprostfedné po odbéru je nutné krev
s pfimésemi ve zkumavce promichat (ne-
trepat, nékolikrat prevratit). U zkumavek
s K3EDTA ur¢enych pro stanoveni krev-
niho obrazu je vhodné jemné promicha-
vani az do momentu provedeni analyzy.
Zkumavky bez antikoagula¢nich ¢inidel
nebo s aktivatorem srazeni uréené pro
ziskani srazlivé krve/séra je nutné po
odbéru jemné promichat a nasledné je
nechat cca 30 min srazet ve vertikdlni
poloze, kdy se vlivem faktor( srazlivosti
krevni bunky spoji ve tvaru, v némz se
nachdazi ve zkumavce. P¥i srdzeni krve
ve zkumavce v horizontdlni poloze se
vytvofi podlouhly utvar, ktery pfi centri-
fugaci nelze zcela oddélit od séra a kte-
ry znemoziuje automatické pipetovani

vzorkd.

Nejcastéjsi chyby pfi

odbéru biologického

materialu a jejich disledky
Nedodrzenila¢néni vede k elevaci gluké-

zy, lipid/triglyceridd, jaternich enzym ev.

i zméné hladin nékterych hormont. Odbér

z infuzni linky, katétru nebo pfilis blizko infuze

zpUsobuje nafedéni krve, pfitomnost hepari-

nu, lék nebo glukdzy ve vzorku.

Castou chybou pti odbéru krve je nedo-
drzeni spravného poradi odbér(. Pti odbéru
krve do zkumavky bez pfidatnych ¢inidel na-
sledujici az po odbéru do zkumavky na vyset-
feni krevniho obrazu s K3EDTA byly napfiklad
zjistény zvysené hodnoty drasliku a snizené
hodnoty vapniku. Byla zachyceny kontami-
nace draslikem, pokud byla odebrana zku-
mavka s lithium heparinem az po zkumavce
s K3EDTA (5). Zkumavka s citrdtem sodnym
pro koagula¢ni vysetfeni by neméla byt prvni
odebiranou zkumavkou, protoze by mohla byt
kontaminovéna tkanovym tromboplastinem,
coz by ovlivnilo vysledky laboratornich test(.
Pokud se odebird krev pouze na koagulaéni
vysetieni do zkumavky s citrdtem sodnym,
je nutné predtim odebrat krev do jedné zku-
mavky bez aditiv navic, kterd se nasledné zli-
kviduje. Vyjimku predstavuje stanoveni PT/
INR bez ostatnich koagulacnich testl (6, 7, 8).

Nedostate¢né promichani vzorku ve
zkumavce s antikoagula¢ni pfisadou vede ke
vzniku srazenin, které mohou zabranit provést
hematologické vysetieni nebo vedou k jeho
zkresleni.

Prilis dlouhé utazeni turniketu (> 1 min)
vede k hemokoncentraci, zvySuje hladinu
drasliku, protein(, D-dimer( a hematokritu.
Znecisténi dezinfekci (napf. nezaschnuty al-
kohol) vede k hemolyze zpUsobujici eleva-
ci drasliku, laktdtdehydrogendzy, AST, NSE.
Hemolyzu zplsobuje i dalsi neSetrnd manipu-
lace se vzorkem jako je tfepéni se zkumavkou,
transport srazlivé krve pred dostate¢nou koa-
gulaci, vystaveni neptiznivym transportnim
podminkam (pfilis vysoka ¢i mrazova teplo-
ta, ndrazy) ¢i pfilis dlouhy ¢as mezi odbérem
a provedeni samotné analyzy vzorku.

Nejcastéjsimi rusivymi faktory ve vzorku
krve na biochemické vysetieni je hemolyza,
ikterita, chylozita/lipemie. Tyto jevy mohou
byt arteficialni zpsobené preanalytickou
chybou nebo ukazovat na patologicky stav
(Tab. 2).

Nékdy se pfi odbérech krve objevuje
malpraxe v podobé prelévani krve mezi zku-

vw.medicinapropraxi.cz



mavkami. To pak vede ke kontaminaci a arte-
ficidlnim vysledklim u nékterych analyt(; kon-
taminace biochemického vysetieni K3EDTA
vede k vysoké koncentraci drasliku a snizenfi
vapniku v disledku chelatace; kontaminace
koagula¢niho vysetfeni jinym antikoagulans
(heparin nebo EDTA) vede k nespravnym vy-
sledkdim koagulace.

V pfipadé modi je nejcastéjsim problé-
mem nedostatecnd hygiena pfi odbéru ve-
douci ke kontaminaci a falesné pozitivnimu
zachytu bakterii. Odbér z konce proudu ma
nedostate¢nou vytéznost. Je Zddouci paci-
enta pro odbér moce vybavit odbérovou
zkumavkou, lahvicky od Iékl nebo jiné
sklenéné ¢i plastové lahvicky zdomacnosti
pouzité pacientem jsou z diivodu mozné
kontaminace nebo znehodnoceni vzorku
problematické.

Problematickym bodem u odbéru sputa
je odbér slin misto sputa, jejich kultivace ne-
reflektuje nélez v plicich, a kontaminace Ustni
mikroflérou.

LITERATURA

1. Bonini P, Plebani M, Ceriotti F, et al. Errors in laboratory me-
dicine. Clin Chem. 2002;48:691-8.

2. Plebani M, Carraro P. Mistakes in a stat laboratory: types
and frequency. Clin Chem. 1997,43:1348-51.

3. Tipy a triky v preanalytice. Sarstedt.com. Available from:
https://www.sarstedt.com/fileadmin/user_upload/99_
Broschueren/NEU/453/56_453_0100_1100_tipps
tricks_0119_translation_CS_0719.pdf.

4, Calam R, Cooper M. Recommended “order of draw” for

collecting blood specimens into additive-containing tubes.

www.medicinapropraxi.cz

Y ODBER JAKO Z,

Prevence a zajisténi kvality

Spravné nastavené preanalytické postupy
umoznuji snizit pocet chyb v ramci laboratorni
diagnostiky.

Pecliva priprava pacienta na odbér bio-
logického materidlu predstavuje zakladni
predpoklad pro ziskani validnich laborator-
nich vysledkd. Nezbytnym krokem tohoto
procesu je pouceni pacienta o potfebnych
opatrenich pfed odbérem, coz zahrnuje mimo
jiné apravu stravy, dodrzovani spravné hydra-
tace a dalsi specifickd doporuceni, jez snizuji
moznost preanalytickych chyb. V pfipadech,
cientovi poskytnout leta¢ek s podrobnymi
instrukcemi, ¢imz se zvy3uje jeho porozuméni
a dodrzovani potifebnych opatieni.

Dalsim klicovym prvkem je dlisledna iden-
tifikace pacienta a presné oznaceni vsech vzor-
ki biologického materidlu. Standardizované
oznacovani, véetné pouziti ¢arovych kodu
a jasné oznacenych stitkd, zabraruje zaméné
vzorkd a zajistuje jejich spravné pfifazenik jed-

Clin Chem. 1982,;28:1399.

5. McPhedran P, Clyne LP, Ortoli NA, Gagnon PG, Sande-
rs FJ. Prolongation of the activated partial thromboplas-
tin time associated with poor venipuncture technic. Am
J Clin Pathol. 1974 Jul;62(1):16-20. doi: 10.1093/ajcp/62.1.16.
PMID: 4833734.
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notlivym pacientlim. Tento postup je nezbyt-
ny pro minimalizaci chyb béhem zpracovani
vzorkd. Pouziti standardizovanych odbérovych
zkumavek a dodrzovani predepsanych postu-
pt pro odbér a transport vzorkd jsou nezbytné
pro udrzeni kvality laboratornich vysledku.

Pro zajisténi spravného postupu je nut-
né, aby personal provadéjici odbéry byl
fadné proskolen a sezndmen s aktudlnimi
pokyny laboratofe. Kazda laboratof vydava
Laboratorni prirucku, kterd obsahuje nejen
obecné instrukce k odbéru, skladovania trans-
portu, ale i specifické pozadavky pro jednot-
livé laboratorni testy/analyty.

Zavérem lze konstatovat, ze duklad-
né pouceni pacienta, precizni identifikace
vzorkl, pouzivani vhodnych odbérovych
pomucek a fadné skoleni personalu jsou za-
sadni pro minimalizaci preanalytickych chyb.
Dodrzovanim vyse uvedenych zasad se vyraz-
né zvysuje spolehlivost laboratornich vysled-
kd, coz je nezbytné pro presnou diagnostiku
a naslednou lé¢bu pacientd.
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