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Chyby pri odbéru a odesilani
biologického materialu

Ing. Ludék Sprongl
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Prace se vénuje zdrojim chyb vznikajicich béhem odbéru a transportu biologického materidlu. Jsou rozebrany jednotlivé etapy
odbéru, od pfipravy pacienta po ukonceni odbéru. V jednotlivych etapéach jsou popsany mozné zdroje chyb a jejich vliv na labo-
ratorni vysledky. V dalSi ¢asti jsou popsany zdroje chyb béhem transportu - vliv doby a podminek.
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Errors while collecting and sending biological material

The paper deals with the sources of errors occurring during the collection and transport of biological material. The individual
phases of the collection process are discussed, ranging from patient preparation to collection termination. Possible sources of
errors in the individual phases and their effect on laboratory results are presented. Also described are the sources of errors during
transport - the effect of time and conditions.
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Uvod dohledem ¢i fizenim pracovnikd laboratofi.  vat pracovniky provadéjici odbér a zajistujici
Podle nékterych Gdajd (1) vznikd 44 % dia-  Jejich povinnosti je ale dostate¢né informo-  transport. Akreditované laboratofe tak pini

gnostickych chyb v laboratornim komplemen-
Tab. 1. Zdroje chyb v preanalytické fdzi

tu (nevhodné pozadavky, chybné vysledky,

Zdroj chyby Projev chyby

nespravné zhodnoceni vysledk(). Naprosta Pozadavek bez Klinické souvislost

Zbytené opakované méfeni
Zbyte¢né pozadavky

Objednévka testd Podobny nazev testu
Duplicitni pozadavek
Chyba pfi vypliovani

Neporozuméni dstnimu

vétsina chyb laboratornich vysledkd méa zdroj
v tzv. preanalytické fazi (2), dle rGznych zdrojd
je to 70-80 % (3). V tabulce 1 jsou uvedeny

pozadavku
hlavni zdroje chyb v preanalytické fazi. Proto | Pfiprava pacienta Dieta Ovlivnéni fady vysledkd
je dulezité zajistit kvalitu pfi odbérech a zpra- Poloha
o X Fyzickd zatéz
covani vzorkd. Doba odbéru

Odbér vzorku

Laboratorni vysetfeni se v zédsadé déli na
3 faze. Preanalytickd faze, kam mimo odbéru
a transportu patfi i pfiprava pacienta, vybér vy-
setfeni atd., dale vlastni analyticka faze (Uprava
vzorku a méfeni) a postanalyticka faze (hodno-
cenfvysledkd a jejich odeslani; reakce na vysled-
ky). Odbér a transport biologického materidlu
patfi do jiz zminéné preanalytické faze.

Odbér biologického materidlu a jeho
transport velmi ¢asto nebyvd pod pfimym

Identifikace pacienta
Oznaceni vzorku
Objem vzorku

Vybér odbérovky
Vybér jehly
Kontaminace

Poradi odbér(

Misto odbéru
Provedeni odbéru

Pozadavek jiného pacienta
Vzorek mé nevhodny objem
Vzorek v nespravné odbérovce
Mélo vzorku

Hemolyza vzorku

Lipémie vzorku

Srazeniny

Vysledek ovlivnén kontaminaci

Doprava a skladovéni

Nevhodnd teplota transportu
Doba transportu

Nevhodné teplota skladovani
Spatné centrifugace

Poskozeni vzorku
Ovlivnéni vysledkd
Ztrata vzorku
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Obr. 1. Vlivzmény polohy na laboratorni vysledky (pfevzato z literatury (5))
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pozadavky normy CSN EN 1SO 15189: 2012

Zdravotnické laboratofe — PoZadavky na kva-

litu a zpUsobilost. V této normé je uvedena

povinnost zajistit pokyny k odbéru a trans-
portu a obojf kontrolovat.

Pro odbér biologického materidlu a jeho
transport existuje fada mezinarodnich dopo-
ru¢enf a pfedpist:

B |SO/TS 20658:2017 Medical laboratories —
Requirements for collection, transport, re-
ceipt, and handling of samples (7)

B (Clinical Laboratory Standards Institute.
GP41: Procedures for collection of dia-
gnostics blood specimen by venipun-
cture (8)

B WHO guidelines on drawing blood (9)

B Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation
for venous blood sampling (5)

Nérodni doporuceni pro odbér existuji v 7
7 28 evropskych zemt. Situaci v Evropé se zaby-
vala pracovni skupina pro preanalytickou fazi pfi
EFLM (European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine) (4). Transport pak je
obvykle fesen pouze v doporucenich odbor-
nych spole¢nosti.

Odbér - pravidla a mozné chyby
Fazi odbéru Ize rozdélit na postupné kroky
s rliznymi zdroji a moznostmi chyb.
B Pfiprava k odbéru
= Pfiprava pracovisté
= Z&danky - pfiprava, kontrola
= Komunikace s pacientem, kontrola jeho
pfipravy k odbéru
= |dentifikace pacienta a pfiprava k odbéru
= Znaceni odbérovek, piiprava pomdcek
= Bezpelnost - hygiena, rukavice
B Viastni odbér
= Turniket, pokud je pouZit
= Vybér mista vpichu, ocisténi
= Vpich
= Odbér prvnizkumavky, uvolnéniturnikety
= Odbér dalsich zkumavek dle stanove-
ného poradi
B Zakoncenfodbéru
= QOdstranit jehlu, vyhodit
= Osetfit misto vpichu, doporuceni paci-
entovi

= Promichat odbérovky

Odbér pacienta zacina identifikaci. Toto
muze byt prvni zdroj vyznamného pochy-
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beni, jehoz ndsledky mohou byt vazné az
fatalni. Zdména pacientskych vzorkd ¢i jmé-
na se bohuzel stéle stava, i kdyz pocet klesa.
Samozfejmé je jina situace v odbérovych mis-
tech a na lGzkovych oddélenich (v nemocni-
cich je incidence 1-2 %, v ambulancich mimo
nemocnice az 6 %) (3). Na odbérovém misté
jde predevsim o kontrolu identifikace paci-
enta a spravné oznaceni odbérovek. Shoda
73danky a vzorku je naprosto klicovou zésa-
dou. Pokud je pfipraveno vice $titkd pro vice
pacientl, snadno mdze dojit k chybnému
oznaceni odbérové zkumavky. Na [0Zkovém
oddélenf si obvykle persondl pfipravi a ozna-
¢i odbérovky predem. Pak mdze lehce dojit
k zdmeéné vzorkd pacientl. Pokud je pacient
odebirdn opakované, obvykle se v laboratofi
na chybu pfijde — dojde k necekané zméné
hodnot vysledkd. Pokud jde ale o prvé odbéry,
nebo o pacienty s obdobnymi vysledky, je
chyba prakticky neodhalitelna.

Vyznamna je i kontrola pfipravy pacienta
a znalost o ni. Odbéry je optimalni provadét
na la¢no — nejlépe po 12hodinovém lacnéni,
pit je mozno nesladké ndpoje. Vhodna doba
je mezi 7-9. hodinou rdno, pfed snidani a me-
dikaci. Nejvyznamnéji je porusenim la¢nénf
ovlivnéno stanoveni glukézy a lipidového me-
tabolismu. Pokud mezi pozadovanymi testy
nejsou tato vysetfeni, la¢néni neni nutné. Ddle
je tieba zjistit fyzické aktivity pacienta pred
odbérem. Vétsi ndmaha, posilovani ¢i jizda
na kole zkresluje vysledky fady stanovenf (CK,
myoglobin, PSA, troponiny, D-dimery, leuko-
cyty, LD a AST).

Dalsim krokem pfi odbéru je spravna po-
loha pacienta. Pfedevsim je nevhodnd zména
polohy tésné pred odbérem. Pacient by nemél
ménit pozici minimalné 15 minut. Lezici pa-
cienty je tfeba odebirat vleZze — beze zmény
pozice. Pfi béznych odbérech by mél pacient
15 minut pfed vlastnim odbérem odpocivat
v sedé v ¢ekdrné. Rada parametrd je polohou
pacienta, a hlavné jeji zménou, ovlivnéna, a to
az 0 15 % (obrazek 1). Jde pfedevsim o nasle-
dujici parametry: krevni obraz, lipidovy profil
(cholesterol, triacylglyceroly, HDL a LDL choles-
terol a apolipoproteiny A a B), bilkoviny (celkové
bilkoviny, albumin, imunoglobuliny), vapnik,
ALT, AST a thyroxin.

Na co se ¢asto zapoming, je vliv doby odbéru.
Rada parametrd méa riizné hodnoty v ¢ase. Tam,
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Tab. 2. Stabilita vybranych parametrd

Parametr 20°C 2-8°C -20°C
Bilirubin 2dny 7 dni 6 mésict
Draslik 8 hodin 1 tyden 1 rok
Glukoza 1 hodina 1den 7 dnf
Cholesterol 4.dny 7 dni 3 mésice
pH 15 minut 2 hodiny -

Krevni obraz 5 hodin - -
Antitrombin 4 hodiny - 1 mésic
PT 6 hodin - 1 mésic
D-dimery 4 hodiny 8 hodin 1 mésic
CGpeptid 4 hodiny 1den 1 mésic
Estradiol 12 hodin 2 tydny 6 mésicd
PSA 3 hodiny 5dni 6 mésicd
Troponin T 8 hodin 1den 1 rok
TSH 24 hodin 2dny 1 mesic

kde jde o delsi ¢asové obdobf (mésic, rok), jde jen
o spravné hodnoceni vysledkd. Ale u fady para-
metrd se méni vyznamné hodnoty béhem 24 ¢i
12 hodin. Nékdy se jednd o zmény 5-30 % (TSH,
T4, hemoglobin, draslik, zelezo, fosfor), jindy jde
o0zmény o 100 % a vice (kortizol, prolaktin, ACTH).
PFi nedodrZeni spravné doby odbéru je chybné
hodnocen vysledek jak k referen¢nim interval&im,
tak k hodnoceni pacienta v ¢ase.

Nésledujf chyby z nesprdvného pouZiti tur-
niketu. V fadé doporuceni se uvadi, ze se ma
turniket pouZzit, jen pokud je to nutné. Pokud
se pouZije, jeho aplikace ma trvat maximalne
1 minutu. Delsi aplikace vyznamné ovliviiuje,
a tudiz zkresluje, hodnoty drasliku, véapniku, al-
buminu, celkové bilkoviny a fady enzym (vzdy
jsou hodnoty fale$né zvysené).

Vyznamnym mistem pro moznost chyb je
vlastni odbér. Jde jednak o spravné pouZziti od-
bérovek a také o spravné poradi odbérd. Prvym
problémem je volba spravné zkumavky. Pouziti
jiné — napt. zkumavka na sérum pouZzitad pro
odbér na vysetieni krevniho obrazu — zname-
nad znehodnoceni odbéru a laboratof odmitne
pfijmout takovyto vzorek. Dalsim zdrojem chyb
je nespravné naplnéni odbérovky. Na sténé zku-
mavky je vzdy ryska, kterd oznacuje spravny
objem. Pokud objem neni dodrzen, vysledky
mohou byt zkresleny — nenf spravny pomér
vzorku a latek ve zkumavce (obvykle antikoagu-
lans). Ovlivnény byvajf pfedevsim vysledky koa-
gula¢nich parametrQ. Pfi vice riznych odbérech
je pak dalsi moZnou chybou nespravné poradi
odbéru. To je stanoveno vyse uvedenym evrop-
skym doporucenim s ndslednym poradim a je
ve shodé s odbornym doporucenim laboratorni
sekce Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP:
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1. Krevni kultury (mikrobiologicka vysetfeni)
Citratova plasma (predevsim koagulace)
Sérum (vétsina biochemickych parametrd)

HowoN

Heparinova plasma (pokud je pozadovano
vyrobcem reagencif, obvykle Ize pouzit sé-
rum nebo plasmu)

EDTA plasma (krevni obraz, HbAlc)

6. Odbér na glukdzu

7. Pripadné jiné

Specifickym zdrojem chyb je odbér z mista
katétru. Nasledkem takové chyby jsou nesmysiné
hodnoty parametrd, které jsou soucasti infuzi.
Bohuzel se to tykd predevsim velmi dllezitych
vysetfen( — drasliku a glukdzy.

Chybovat Ize i po odbéru. Odbérové zku-
mavky je nutno 3-4x promichat pred odlozenim
a pfipravou k transportu. Pokud se tak nestane,
dojde predevsim ke $patné distribuci pfidavnych
latek, a tim i ke znehodnoceni vzorku.

Transport a problémy
s nim spojené

Transport z mista odbéru do laboratofe je
jiz obvykle pod kontrolou laboratofe. | zde md-
zeme odlisit dvé moznosti — transport uvnitf
zafizenf a transport z externich pracovist. Situace
uvnitr zafizenf je obvykle jednodussi. Transport
je zajistén bud osobnim odnosem z pracovisté
do laboratofe nebo dopravou potrubn{ postou.
V pfipadé odnosu jsou mozné chyby tehdy, kdy
jde o metodu s potfebou transportu na ledu
(ABR, amoniak) a toto nenf dodrzeno. Mira zdr-
Zenf je minimalnfa v naprosté vétsiné vysledky
neovlivni.V piipadé pouziti potrubni posty exi-
stuje jen jedno nebezpedi. Pokud transportni
patrony nemaji vyplh a odbérovky jsou v nich
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volné, muze dojit k silné hemolyze vzorku a zne-
moznéni stanovit nékteré parametry.

Z hlediska moznych chyb je riskantnéjsi
transport z externich pracovist. Na mozném
ovlivnéni vysledku se podileji 3 hlavni faktory:
B Doba transportu (viz tabulka 2)

B Podminky transportu
B Skladovani pred transportem

Doba transportu bohuzel ovliviiuje vel-
mi vyznamné parametry — draslik a glukézu.
Kombinace nevhodné odbérovky a doby trans-
portu nékolik hodin vede k nesmysiné nizkym
hodnotdm glukdzy. Coz v zavéru vede bud k ne-
odhaleni diabetu, nebo k 1é¢bé falesné diagnosti-
kované hypoglykemie. Hodnoty drasliku naopak
stoupajf tak, jak se jeho ionty uvolfuji postupné
z erytrocytU. Falesna hyperkalemie pak vyustuje
v fadu naslednych zbytecnych vysetfeni pacienta.

Podminkami transportu je myslena pre-
devsim teplota v jeho pribéhu. Laboratorni
sekce Ceské hematologické spolec¢nosti CLS
JEP vydala specidlni doporuceni s ndzvem:
Doporuceni CHS CLS JEP ke stabilité a transpor-
tu primérnich vzorkd biologického materidlu do
hematologické laboratofe. Zde je pro jednotliva
hematologicka vysetieni pfesné urena teplo-
ta a maximalni doba dopravy. Zékladem pro
dopravu je pouzivat chlazené ¢i temperované
prepravni kontejnery. Hrubou chybou je trans-
portovat vzorky volné ¢i v netemperovanych
kontejnerech. V letnich mésicich je ohrozena
stabilita a tim i validita vysledk( pro celou fadu
laboratornich vysetfeni. V zimé mUZe naopak
dojit ke zmrznutivzorku a nasledné k hemolyze
a znehodnoceni vzorku.

JelikoZ obvykle je ¢asova prodleva mezi od-
bérem a vlastnim transportem, je nutno i v této
periodé dodrzet skladovaci podminky — teplota
a ochrana pred slune¢nim svitem.

Zaver

Je patrné, Ze pfi odbéru a transportu biolo-
gického materidlu je fada dil¢ich ¢innosti, které
mohou vést k chybnym laboratornim vysled-
k&m. Pro odebirajici pracovisté je podstatné
dodrzovat pokyny k odbéru dané laboratore.
Ty se vyskytuji bud samostatné nebo jako sou-
¢ast Laboratorni pfirucky (obvykle dosazitelné
na internetu). Pokud ma laboratof pochybnosti
o kvalité vzorku ¢i spravnosti oznaceni, méla by

vzorek odmitnout (6).
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