
4 / 2006 MEDICÍNA PRO PRAXI / www.solen.cz 201

Úvod 

Správná manipulace s biologickým materiálem, 
jeho skladování, transport a likvidace jsou význam-
né nejenom z hlediska prevence nozokomiálních in-
fekcí i profesionálních nákaz, ale jsou důležitými fak-
tory i pro diferenciální diagnostiku a volbu vhodného lé-
čebného přístupu k pacientovi. Každá z těchto čtyř slo-
žek má svá specifika a pro celkový úspěch je stejně dů-
ležitá. Správný odběr, skladování a transport materiálu 
k mikrobiologickému vyšetření umožňují jeho vyšetření 
podle zásad správné laboratorní praxe, odpovídající 
klinickou interpretaci a stanovení diagnózy. Včasná 
a přesná diagnostika přináší volbu optimálního sché-
ma terapie a rychlé nasazení úzkospektrého ATB, což 
má pozitivní následky jak pro pacienta (zkrácení bolesti 
a strádání pacienta, prevence dalších komplikací), tak 
pro ekonomiku zdravotnického zařízení (3). 

Vzhledem k možné přítomnosti původců nákaz v bi-
ologickém materiálu je nutné podle § 62 odst. 3c zákona 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví (6), ve zně-
ní pozdějších předpisů, při manipulaci s biologickým ma-
teriálem „zacházet tak, aby nebylo ohroženo zdraví fy-
zických osob přicházejících s ním do přímého styku“. 

Zásady pro odběr biologického 

materiálu

K odběru biologického materiálu se používají pou-
ze sterilní nástroje, sterilní pomůcky a jednorázové ru-
kavice, a to vždy pro každou ošetřovanou osobu (5). 
Rukavice musí splňovat technické požadavky na osob-
ní ochranné prostředky, prostupnost musí odpovídat je-

jich použití a míře rizika biologických činitelů, jejich síla 
nesmí výrazně omezit citlivost rukou.

Odběr biologického materiálu je potřebné vhodně 
načasovat z hlediska patofyziologického průběhu infek-
ce. Nejvýhodnější je odebrat materiál v akutním stádiu 
infekčního onemocnění, před zahájením léčby chemo-
terapeutiky nebo antibiotiky. V případě sérologických 
vyšetření se odebírá ještě druhý vzorek, a to jeden až 
tři týdny po odběru prvního vzorku na posouzení dy-
namiky titru protilátek, jinak dle potřeby.

Správný odběr biologického materiálu musí být 
proveden „lege artis“ a za aseptických podmínek. 
Odběry lze provádět pouze v příjmové místnosti, na 
ploše vyčleněné pro odběr nebo u lůžka pacienta. Po 
odběru je řádně označená odběrová nádoba s biolo-
gickým materiálem uložena do dekontaminovatelné-
ho přepravního obalu a centrálním svozem odvezena 
do příslušné laboratoře, v případě „statim“ vyšetření 
ihned odnesena do laboratoře. Odběrová a trans-
portní souprava musí splňovat následující základní 
požadavky (1):
• umožnit odběr vzorku,
• zajistit přežívání mikroorganizmů do doby, než do-

jde ke zpracování vzorku v mikrobiologické labora-
toři,

• ochránit vzorek před vnější kontaminací,
• ochránit vnější prostředí před kontaminací vzor-

kem (splnění tohoto požadavku bývá opomíjeno, 
řešení problematiky antraxu ukázalo, že transport-
ní systém, splňující tyto požadavky, je složitý a ne-
ní běžně dostupný),

• umožnit jednoznačnou identifikaci vzorku a přenos 
nezbytných dat informačními systémy.

Žádanka musí obsahovat jméno, příjmení, rodné 
číslo, klinickou diagnózu a zdravotní pojišťovnu vyšetřo-
vané osoby, identifikační číslo zdravotnického zařízení 
a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefon lékaře, žádají-
cího o vyšetření biologického materiálu. Velmi důležité je 
jednoznačně označit druh materiálu, lokalizaci, ze které 
byl odebrán, jaké vyšetření je požadováno, jakými antibi-
otiky je pacient v současné době léčen, datum a hodinu 
odběru, datum prvních příznaků infekčního onemocnění, 
případně další významné údaje. Neidentifikovatelný ma-
teriál je prakticky bezcenný. Jinak se hodnotí například 
nález Haemophilus influenzae ve výtěru z krku u malého 
dítěte s laryngitidou oproti nálezu stejného mikroba u do-
spělého člověka s virózou (3). 

Tekutý biologický materiál (moč, krev, likvor, hnis, 
sputum a další tělesné tekutiny či tkáně v tekutém sta-
vu) se odebírají do sterilní nádoby v dostatečném množ-
ství (min. 0,5–1 ml, pro sérologické vyšetření se ode-
bírá 3–5 ml plné srážlivé krve). Důležité je, aby nádoba 
dobře těsnila a nemohlo dojít ke kontaminaci materiálu 
nebo naopak prostředí a zdravotnického personálu. 
Odběrové soupravy jsou většinou komerčně vyráběné 
sterilní zkumavky nebo kontejnery z plastu na jedno po-
užití (některé obsahují i kultivační půdu).

Pro tuhý biologický materiál (tkáně, stolice apod.) platí 
stejná pravidla odběru jako pro tekutý materiál. Odběrové 
soupravy jsou většinou komerčně vyráběné sterilní zku-
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mavky nebo kontejnery z plastu na jedno použití. Pro od-
běry stolice jsou speciální kontejnery s lopatičkou na vnitř-
ní straně uzávěru, u kterých není požadavek na sterilitu.

Výtěry slouží k odběru malého množství materiálu 
nebo tam, kde není možno odebrat materiál jiným způso-
bem. Základní výtěrovkou je sterilní špejle nebo drát, na 
jehož konci je namotán chomáček vaty. Výtěrovka mů-
že být nasycena aktivním uhlím a je uchovávána v plas-
tové zkumavce nebo plastovém obalu. Před odběrem je 
vhodné namočit vatový konec ve sterilním fyziologickém 
roztoku, aby se zabránilo vyschnutí a odumření zachyce-
ných bakterií během transportu do laboratoře. Dražší, ale 
z hlediska záchytu bakterií výhodnější, jsou výtěrovky 
s transportním kultivačním polotuhým médiem. Tyto není 
nutné před použitím zvlhčovat a kultivační půda zlepšuje 
možnosti přežití transportu u většiny citlivých a kultivač-
ně náročných bakterií. Z klasické výtěrovky nelze udělat 
mikroskopický preparát, protože by se znehodnotila pro 
kultivaci v tekutých kultivačních půdách. 

Průkaz nukleových kyselin v rámci genetického vy-
šetření je možno provádět prakticky v jakémkoliv ma-
teriálu, který na rozdíl od kultivačních vyšetření nemusí 
obsahovat živého původce. Naopak transportní sys-
témy s kultivační půdou jsou nevhodné, protože mo-
hou zahrnovat inhibitory polymerázových reakcí. Pro 
průkaz nukleových kyselin v krvi je nutné odebrat ne-
srážlivou krev. Jako odběrové soupravy se používají 
běžné systémy pro odběr krve.

Zásady pro transport a skladování 

biologického materiálu

S biologickým materiálem je při transportu nut-
no nakládat jako s infekčním materiálem! Vzorky mu-
sí být dokonale zabalené, většinou ve dvojitých oba-
lech (ochranný a dekontaminovatelný transportní obal), 
aby nedošlo k poškození nebo rozbití. Optimální je or-
ganizovaný pravidelný svoz sanitním vozem.

Obecně platí, že transport materiálu ke kultivačnímu 
vyšetření má být co nejrychlejší. Každá prodleva zmen-
šuje možnost diagnostiky, zejména v případě růstově 
náročných bakterií. Relativně nejlépe vydrží mikroorga-
nizmy podmínky a dobu transportu v tekutém materiálu 
a hemokulturách. Tuhý materiál a tkáně časem osychají. 
Tomu lze zabránit transportem ve fyziologickém roztoku. 
Při malém počtu bakterií tím ale může dojít k jejich vypla-
vení a falešně negativní mikroskopii. Nejvíc citlivé na do-
bu transportu jsou výtěry bez transportního média, do-
ba od odběru materiálu po zpracování v laboratoři by ne-
měla přesáhnout dvě hodiny. Transportní médium umož-
ňuje přežívání většiny bakterií, uplatňujících se v pa-
togenezi bakteriálních infekcí, v závislosti na jejich odol-
nosti a růstových vlastnostech. V každém případě by do-
ba skladování a transportu výtěru neměla přesáhnout 24 
hodin při pokojové teplotě (1).

Většina bakterií, podílejících se na patogen-
ních procesech u člověka, snáší bez problémů tep-

lotu 4–8 °C. Snížení teploty zpomalí jejich metabolické 
procesy a bakterie lépe vydrží nepříznivé podmínky. 
Bohužel, některé bakterie (např. Neisseria gonorrhoae, 
Neisseria meningitidis apod.) mohou již při této teplotě 
hynout. Naopak vyšší teplota (25–30 °C) může v pro-
středí s dostatkem živin způsobit přemnožení některých 
bakterií, které jsou součástí běžné flóry a potlačit pa-
togenní původce.

Pro skladování dalších druhů biologického materi-
álu platí tato pravidla:
• Moč – jakékoliv skladování je nevhodné. Při trans-

portu je nutné pokud možno udržet nízkou teplotu. 
• Sputum, bronchoalveolární laváž – uchovávat při 

teplotě 4–8 °C. Vyšší teplota může způsobit pře-
množení kontaminujících bakterií.

• Hemokultura – skladování i transport jsou nejvhod-
nější při pokojové teplotě. Nízká teplota je v těchto 
případech nevhodná – prodlužuje dobu následné 
kultivace a tím i čas detekce pozitivní hemokultury.

• Likvor – vzhledem k důležitosti materiálu by se co 
nejdřív měl dopravit do laboratoře, která je schop-
na jej zpracovat. Pro transport je nejvhodnější po-
kojová teplota, příliš nízká teplota by mohla ne-
gativně ovlivnit kultivaci Neisseria meningitidis.

• Hnis, putridní materiál, nekrotické tkáně – ucho-
vávat při teplotě 4–8 °C. Případná přítomnost ko-
liformních bakterií by mohla být při vyšší teplotě 
příčinou kvasných procesů s tvorbou plynu a způ-
sobit porušení obalu, kontaminaci odebraného ma-
teriálu i okolí.

• Stolice – uchovávat při teplotě 4–8 °C z důvodů vel-
mi vysokého rizika kvasných procesů a výše uve-
dených následků.
Odběr, skladování a transport biologického mate-

riálu představují proces, který má své časové omezení. 
Je nevhodné odebrat např. moč nebo výtěr z krku v pá-
tek odpoledne s tím, že se do laboratoře ke zpracování 
dostane až v pondělí. I v případě, že by materiál ještě 
byl schopen kultivace, ztrácí toto vyšetření pro pacienta 
význam, protože již není aktuální. Klasické kultivační 
vyšetření trvá minimálně dva dny a v době dodání vý-
sledků může být mikrobiologická situace pacienta změ-
něná a také klinický stav pacienta již nemusí vyžadovat 
indikaci antibiotické léčby. 

Prevence profesionálních nákaz 

Správná manipulace s biologickým materiálem je 
významná nejen z hlediska včasné a adekvátní léčby 

infekčních i neinfekčních nemocí u pacientů, ale i pro 
prevenci vzniku profesionálních a nozokomiálních ná-
kaz. Krev i jiné druhy biologického materiálu mohou 
být vehikulem přenosu významných, potenciálně život 
ohrožujících infekčních nemocí jako např. virová he-
patitida B a C nebo HIV infekce. Po kontaminaci mís-
ta narušeného kožního krytu nebo sliznice biologic-
kým materiálem je nutno tyto osoby sledovat po ma-
ximální inkubační dobu dané nemoci a realizovat zvý-
šený zdravotní dohled sledováním příslušných markerů 
infekce – např. anti-HAV IgM po dobu dvou měsíců, 
HbsAg a antiHBcAg IgM po dobu šesti měsíců, stejně 
jako protilátky anti-HCV. Anti-HIV 1,2 se sledují v obdo-
bí 43–56 dní a možné je i sledování poškození jaterního 
parenchymu (enzym ALT) po dobu šesti měsíců (2, 4). 
V prevenci profesionální nákazy je po kontaminaci bi-
ologickým materiálem v závislosti na míře rizika infekce 
navíc u zdravotnických pracovníků možná postexpozič-
ní aplikace normálního lidského imunoglobulinu v pre-
venci virové hepatitidy A a specifického imunoglobulinu 
(Hepatec) proti virové hepatitidě B. U obou těchto ne-
mocí je možná i prevence i aktivní imunizací. V případě 
kontaminace biologickým materiálem s obsahem viru 
HIV se doporučuje co nejrychlejší zahájení postexpo-
ziční chemoprofylaxe užíváním kombinace antiretrovi-
rových léků. Úplně prvním krokem při kontaminaci bi-
ologickým materiálem, ať už s poraněním nebo bez ně-
ho, je místo dobře umýt vodou a mýdlem a aplikovat an-
tiseptický virucidní prostředek (např. roztok Braunolu, 
Softaseptu, Cutaseptu apod.).

Závěr

Únava, stres, vysoký počet pacientů, velká množ-
ství různorodých činností v krátkém čase, značná mí-
ra odpovědnosti, to jsou faktory, které často zasahují 
do našeho pracovního života a nutí nás reagovat změ-
nou zavedených pracovních návyků a zkracováním ča-
su jejich trvání. Manipulace s biologickým materiálem je 
však z uvedených důvodů velmi závažnou činností a je-
jí výkon by proto neměly negativně ovlivnit vnější tlaky. 
Zdravotnický pracovník by měl v zájmu zdraví pacienta 
i svého vlastního postupovat za každých okolností „lege 
artis“ a respektovat nejnovější poznatky oboru.
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