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Preanalyticka prirucka

1. Uvod

Cilem laboratorniho vySetreni je ziskani spolehlivych vysledk(. Toho je dosazeno jen vzdjemnou
spolupraci vSech zainteresovanych stran (pracovnikd laboratore, |ékar(, sester, pacientd,
transportni sluzby). Musi byt dodrzeny vesSkeré podminky pfed samotnym stanovenim
(preanalyticka faze), béhem stanoveni (analyticka faze) a po stanoveni (postanalyticka faze).

Zdroje analytické variability Ize charakterizovat jako zdroje ovliviujici vysledky vysSetreni, které se
vyskytuiji:

e preanalyticka faze (vysledek je ovlivnén z 65-75% )

e pred odbérem biologického materialu (20-25%)

e pfi odbéru biologického materialu (15%)

e mezi odbérem biologického materialu s vlastni analyzou (30-35%)

e vlastni analyza (5-10%)

e po analyze - postanalyticka faze (20-25%)

Preanalyticka faze
e mimolaboratorni zahrnuje
e pripravu pacienta pred odbérem (zavisi na informovanosti a disciplinovanosti pacienta)
e odbér biologického materialu (ovliviiuje odbérovy personal)
e transport do laboratore (zavisi na odbérovém personalu a transportni sluzbé)
e laboratorni zahrnuje
e prijem vzork(l a jejich registraci
e centrifugaci
e skladovani vzorku
e pfiprava pred vlastnim stanoveni

Analyticka faze

Vlastni analyza vzork(. Spravnost a spolehlivost je pIné zavisla na laboratofi a je ddna dodrzovanim
postupl spravné laboratorni praxe. Denni vnitfni kontrola kvality provadénych vysetreni. Externi
kontrola kvality SEKK Pardubice.

Postanalyticka faze
Spravna klinicka interpretace laboratornich vysledkU, vzajemna komunikace mezi Zadateli a
laboratofi.

Pfirucka je zamérena hlavné na mimolaboratorni preanalytickou fazi, protoZe tu je mozné
ovlivnit informovanosti pacienta a Zadatele o postupech pfi pFipravé pacienta pred odbérem,
chybach pfi odbéru a zplsobu transportu vzorki do laboratore. Cilem je minimalizace chyb a
minimalni preanalyticka variabilita.

2. Zdroje variability pred odbérem

2.1 Neovlivnitelné faktory preanalytické variability pacient
e cyklické variace - (denni, rocni) jsou periodické jevy, které Ize s urcitou nejistotou predikovat
(napr. koncentrace K, Fe, ALT je rano vyssSi nez odpoledne, T3 je v |été niZSi nez v zimé aj.),
kromé toho existuje intraindividualni variabilita je to necyklicka, nepredikovatelna variace, lze
ji minimalizovat pomoci opakovanych odbérd
e pohlavi a vék - referencni meze pro rtzné vékové skupiny a pohlavi
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rasa

gravidita - vede ke zménam koncentrace, aktivit nebo poctu komponent (zména produkce
hormond, zvy3eni produkce vazebnych proteind, zvySeni glomeruldrni filtrace aZz o 50 %,
zvyseni objemu moce, zvyseni reaktantl akutni faze, zvySeni sedimentace erytrocytl az 5x,
presun smérem k anabolismu - pokles mocoviny aj.)

Ovlivnitelné faktory preanalytické variability pacienti
fyzicka zatéz - kratkodoba a intenzivni - spotfebovava se ATP, snizuje se inzulin, zvySuje se
glukosa a laktat, dlouhodoba namaha (maratén) - zvySeni Na, K, Ca, P, ALP, AST, mocovina CK.
vliv diety - odbér nalacno (10-12 hodin hladovéni), na nékteré analyzy nutna specialni dieta
vliv 1éku - interference 1ék( se mUze uplatnit vice mechanizmy: chemicky (vstupuje do
reakce), biologicky (indukce jaternich enzymu-barbituraty), farmakologicky (podani
stanovované latky hormony, vitaminy).
vliv alkoholu, drog, kofeinu a koufFeni:

o alkohol, akutni vlivy - snizeni glukosy, zvySeni laktatu, chronickd konzumace - zvySeni

ALT, AST, GMT, cholesterolu nékterych hormond
o drogy - zvySeni nékterych enzymu a hormon, sniZzeni inzulinu, kreatininu, glukosy,
kyseliny mocové

o kofein - zvySuje glukosu, neesterifikované mastné kyseliny, katecholaminy

o koureni - zvySuje se glukosa, cholesterol, aldosteron, kortizon, CEA
nadmorska vyska - u osob pobyvajicich ve vySkach nad 3000 m dochazi k adaptaci na vysku.
Zvysuje se pocet erytrocytl, hematokrit, hemoglobin CRP a uraty. SniZuje se plasmaticka
koncentrace estriolu, reninu a transferinu, sniZzuje se osmolalita séra a koncentrace mocového
kreatininu
stres - projevuje se u pacientl nejen pred vykonem, ale i pfed vlastnim odb&rem. Zvy3uje se
sekrece nékterych hormonu (renin, aldosteron, kortizol, katecholaminy prolaktin, TSH aj.),
albuminu, fibrinogenu, glukosy, inzulinu, laktatu, cholesterolu. AIM snizuje hodnotu
cholesterolu az 0 60% . Vyznamnym stresem je probuzeni, proto se napf. doporucuje odbér
prolaktinu az 3 hodiny po probuzeni.

3. Zdroje variability pri odbéru

nacasovani odbéru krve - obvykld doba odbéru mezi 7-10 hodinou ranni, specidlni nacasovani
u funkénich testl nebo monitorovani hladin 1ék s ohledem na polocas eliminace

poloha pFi odbéru - standardni poloha vsedé po dobu 15 minut pred odbérem, delSi interval
napr. u BNP (20-30 minut). Ve vzprimené pozici stoupa hydrostaticky tlak, presun vody a iont(
z plazmy do intersticia, zvySeni proteint a elementd, které sténou neprochdzeji - zahusténi
plazmy. Rozdil v koncentraci protein(i ve vzprimené poloze oproti vsedé 5-8%, oproti vleze
kolem 10% ale i 20%. Vzestup se tyka i latek vazanych na proteiny (Ca, cholesterol),
lipoproteind, hormond, 1ék0 aj. pro vysetfeni osy renin-angiotenzin-aldosteron nutny no¢ni
odpocinek vleze bez jakékoliv zmény prfed odbérem.

vybér mista odbéru - standardné z loketni Zily, nevhodna k odbéru jsou mista s hematomem,
velkymi jizvami, paZe se zavedenou infuzi.

pouZziti Skrtidla - usnadnuje odbér, ale vede k ovlivnéni kvality vzorku (jiz po jedné minuté se
presune do intersticia vyznamné mnoZstvi vody s ionty, zvySeni koncentrace proteiny a latek
na né vazané. Doba pouziti turniketu do 15 sekund v zadném pripadé ne vice jak 1 minutu.
cvi€eni paZi - pri pouziti turniketu zvySuje draselny kationt. Cviceni pazi se obecné pfi odbéru
venozni krve nedoporucuje.

vliv protisrazlivych €inidel - volba vhodného protisrazlivého cinidla, dodrzeni spravného
pomeéru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem

kontaminace dezinfekénim €inidlem - prichazi hlavné v Gvahu pfi kapildrnim odbéru, vliv
pfi stanoveni pH

kontaminace intersticialni tekutinou - pfi kapildrnim odbéru, kdy je krev vypuzovana
nadmérnym tlakem v okoli vpichu (prvni kapku krve nutno odstranit)
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e kontaminace infuzi - nedoporucuje se odbér z katétru ani ze stejné ruky kde je zaveden
(moznost zfedéni vzorku aplikovanou infuzi nebo heparinovym zamkem. Pfi pouziti
heparinového zamku je i po jeho odstranéni silné ovlivnéno vysetreni koagulaci). Jedinym
bezpecnym zplsobem je odbér Zilni krve z opacné koncetiny.

» hemolyza - nejcastéjsi ovlivnéni vysledku laboratornich vySetieni, uvolfiovani latek
z hemolyzovanych erytrocytl a analyticka interference vlivem zabarveni séra nebo plazmy
(nejCastéjsi priciny hemolyzy: pfiliSné utazeni nebo mackani koncetiny, stopy dezinfekcnich
pripravkd, vihka jehla nebo strikacka, prilisné tazeni pistu strikacky, prudké vytlaceni krve ze
stfikacky do zkumavky)

4. Zdroje variability mezi odbérem a analyzou

e vliv sraZeni - vzorek na biochemicka vySetreni nechat 30 minut stat, aby doslo k dokonalému
vysrazeni, vyuZiti aktivator(l sraZzeni v odbérovych nddobkach. Spatny pomér protisrazlivych
¢inidel (m0Ze dojit k ¢astecnému vysrazeni vzorku) zkresluje nebo znemoZnuje vysetreni
krevnich obraz( vcetné diferencidlu a koagulaci

¢ vliv konzervacnich latek - interference s analytickou metodou, zména matrice vzorku,
ovlivnéni analysy aj.

 vliv materialu odbérové nadobky - pro vétSinu analytl neni rozhoduijici zda pouzit plast
nebo sklo, u specidlnich metod nutné otestovat material odbérovych nadobek, nékteré latky
(kortikotropin, léky) se vazou na sklo

e transport - doporucena doba dodani do laboratore je do 2hodin po odbéru. Transport musi
byt rychly, Setrny a adekvatni teploté a svételnym podminkam
Vzorky do smluvnich laboratofi v Trutnové nebo Hradci Kralové jsou odesilany prevazné
separované, chlazené nebo v zamrazeném stavu podle jednotlivych analyt(.

chyby pfi transportu:

o pfilis dlouha doba mezi odbérem a dorucenim do laboratofe, resp. oddélenim séra (hemolyza,
pokles nebo vzestup koncentrace nékterych analyt()

e moc - ¢asova prodleva mezi vymocenim a dodanim, transport v teple - rUst bakterif, rozpad
elementt

e nepouzivani konzervacnich prostiedkd u sbiranych moci

e transport a skladovani v teple a na svétle

e separace - sérum (plazma) by mély byt oddéleny nejpozdéji do 2 hodin po odbéru. Pro
oddéleni séra (plazmy) od krevnich elementl: centrifugace 5-10 minut pri 1000 - 2000 g (tj asi
2700 -3500 ot./min, pfi pokojové teploté). ZvySeni casu nebo poctu otacek vede Casto k
hemolyze. Predcasné oddéleni séra (drive nez 20 minut po odbéru) maze vést k dodatecné
tvorbé fibrinu = pocentrifugacni koagulace

e ostatni vlivy - zména analytu v ¢ase (uvedeno u jednotlivych vySetfeni v LP), vliv chladovych a
tepelnych protilatek

5. Odbérova mista a prijem materialu

OKBH budova G, nemocnice, Vrchlického 1504, Dvar Kralové n.L., tel. 499300615

odbéry: Po - Pa 7,00 - 10,00 hodin

prijem materialu: do 11 hodin, STATIM a Ustavni sluzba - nepretrzité

odbérova mistnost, nova poliklinika, Roosweltova, Dvar Kralové n.L., tel. 499329602, provolba
Z nemocnice 3491

odbéry: Po-P3a 7,00 - 11,00 hod

pfijem materidlu: Po - P4 do 11 hodin

Svoz materialu Po-P3, 3x denné (7,45, 9,45 a 11,00 hod) dodavkou nemocnice z pravidelnych
svozovych mist (nova poliklinika, stara poliklinika, ordinace MUDr. Vaisové, détské stredisko), ostatni
po telefonické domluvé na tel 499300611 (vratnice).

6. PouZivané odbérové systémy
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Biologicky material Typ odbérové zkumavky VACUETTE

Pouziti

e
NS

srazliva zilni krev

biochemickd a imuno- chemicka
vySetfeni

nesrasliva Filni krev i zkumavka s fialovym vickem, K2EDTA (2 ml)

krevni obraz, diferencial,
glykovany hemoglobin

E

nesrazliva silni krev zkumavka s modrym vickem, Na-citrat 0,192M, (2 ml)

koagulacni stanoveni, etanol

.
-

=

nesrazliva 3ini krev zkumavka s fialovym vickem, K2EDTA (6 ml)

KS, kompatibilita, scr. protilatek,
typizace

nesrazliva zilni krev I zkumavka se Sedym vickem, NaF/K-oxalat, (2 ml)

zkumavka s cernym vickem, Na-citrat 0,102M

nesrazliva zilni krev

srazliva zilni krev

moc PP zkumavka se Zlutym vickem, 10 ml

glykémie na oGTT laktat

sedimentace

mikrobiologie

moc chemicky, sediment, odpadyj

sbirand moc plastova lahev bez konzervace

i

nesrazliva krev

Mo¢

zkumavky Sorwall + rGzové vicko

béZna biochemicka
analyza moce
rombocyty - pfitomnost
agregatu trombocytl
nativni mo¢, AMS, ACR,
osmolalita

Ostatni odbéry

injekcni stfikacka s heparinem (2 ml) plastova kapilara

nesrazliva krev (130 pl),

ABR, COOHb, MetHb

= [Zkumavka Eppendorf s hemolyzacnim roztokem

kapilarni krev (hemolyzat) (dodéva OKBH)

glykemie

zkumavky FOB Gold Tube, 1,7 ml roztoku
+ ndvodem Kk pouziti vyda OKBH

stolice L

stanoveni hemoglobinu ve stolici

Otevieny systém TAPVAL

nesrazliva Zilni krev zkumavka s fialovym vickem, K3EDTA. (0,5 ml)

krevni obraz, diferencial

7. Pokyny pred odbérem
Pfed odbérem biologického materidlu nutno dodrzet tato pravidla:

[ ]
neslazenou

vyloucit alkohol a tabakové vyrobky

omezit télesnou aktivitu na minimum

vyvarovat se stresu

pokud to Ize vyloucit 1éky podle pokynd osetfujiciho Iékare
pokud to Ize vyloucit odbér v dobé menstruace

zakladni Udaje uvadéné na zadance:

prijmeni, jméno a tituly pacienta

Cislo pojisténce - rodné cislo nebo cislo pojistky

kdd pojistovny, samoplatce

zakladni a dalSi diagnozy

a telefon
podpis Zadatele
pozadovana vysetreni

nalacno 10-12 hodin, omezit prijem tekutin, pit jen Cistou vodu bez bublin, bez pfichuti a

identifikace zadatele - razitko musi obsahovat: oddéleni, jméno lékare, ICZ, odbornost, adresa
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datum a ¢as odbéru

pro néktera vysetreni vyska, hmotnost, ¢as a diuréza sbirané moci

e urgentnost vySetfeni u statimovych a vitalnich vySetfeni

8. Mnozstvi biologického materialu

zakladni biochemické a imunochemické vysetreni

5 ml srazlivé zilni krve (gel)

glukoza, oGTT, laktat (plazma)

2ml, nesréazliva krev, Sedéa

odbéry na biochemické a imunochemické
vySetreni TU a HK

5 - 8 ml srazlivé zilni krve (gel), podle poctu
poZadavki

vySetfeni na mikrobiologii

5 - 8 ml srazlivé zZilni krve bez gelu

panel hepatitid

2 zkumavky srazlivé krve bez gelu

krevni obraz a glykovany hemoglobin

2 ml nesrazlivé krve (K2EDTA)

koagulace

2 ml, nesrazliva krev (citrat), zachovat pomér
krev:citrat

krevni plyny

2 ml do stfikacky s heparinem. 130 ul do
heparinizované kapilary

moc chemicky a sediment, ACR

10 ml ranni moce (malé déti 5 ml)

moc na odpad iontd, bilkovin, kreatinin clearence

cely objem nebo 5 ml dobfe promichaného
vzorku + diuréza

9. Odbéry biologického materialu

9.1 odbér vendézni krve
pred odbérem:

e pfiprava prislusnych zadanek, identifikace pacienta, pozadovana vysetfeni
e pfiprava odbérovych pomcek (stojanky, zkumavky, jehly, dezinfekce, tampony, naplast aj.)
e priprava odbérovych zkumavek podle pozadovanych vySetfeni

e fadné oznaceni zkumavek
e kontrola identifikace pacienta
odbér:

e pfiprava pacienta, seznameni s postupem odbéru, zklidnéni

e zajisténi spravné polohy paZe (podlozeni opérkou) - vyloucit loketni flexi
e pouziti Skrtidla - méné jak 1 minuta, umistit 7-10 cm nad vpichem

e posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce

e dezinfekce mista vpichu, osuseni dezinfekéniho prostredku

e stabilizace polohy Zily palcem

e spravna poloha jehly pfi vpichu - Uhel mezi povrchem paze a odbérovou zkumavkou ma byt

asi 15°, provedeni venepunkce

e uzavieny odbérovy systém - Skrtidlo odstranime ihned jak se objevi krev ve zkumavce a
odebereme potfebny pocet zkumavek na jednotliva stanoveni, poradi odbérovych zkumavek

z jednoho vpichu:
o modra - koagulace

o
o Crvena - sérova zkumavka s gelem
o
o

fialova - KO, gHb

Cervena - sérova zkumavka bez aditiv, mikrobiologie

fialova- stanoveni z plazmy, KS, kompatibilita
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o cernd - sedimentace
o ostatni

e odbéry z centralnich kanyl a katetr(i - prvni odebrana zkumavka se zlikviduje (neposilat do

laboratore)

e misto vpichu i s jehlou se zakryje Ctvereckem, jemné na néj zatlacime a pomalym tahem
odstranime jehlu ze Zily, nechame pokrcenou pazi asi po dobu 5 minut a poté misto vpichu
zalepime

VSechny zkumavky s prisadami ihned po odbé&ru jemné prevratit o 180° minimalné 5-6x
(NETREPAT!)

> jehly a jednorazové strikacky umistit do kontejneru (pfi vSech manipulacich s jehlami dbame
zvySené opatrnosti, aby nedoslo k poranéni)

>  doba a Cas odbéru se poznamena na zadanky a do laboratore se odeSlou spravné oznacené
zkumavky spolecné s oddélené ulozenymi zadankami

9.2 odbér kapilarni krve

Provadi kvalifikovany a zaskoleny personal na IGzkové i ambulantni ¢asti. Postup pfi odbéru:
e dostatecné prokrveni briska prstu
e dezinfekce, oschnuti dezinfekéniho prostfedku (jinak hemolyza)
e vybér lancety se spravnou hloubkou vpichu (hloubka vpichu ne vice jak 3 mm)
e odstranéni prvni kapky krve - zabrani se kontaminaci tkannovym mokem
e vyloucit mackani prstu
e nestirat kapky o sténu odbérové nadobky
e kapilary bez vzduchovych bublin, u glykemii vlozit ihned do systémového roztoku, u ABR vlozit
michadlo, kapilaru uzavfit a ihned promichat
e spravné oznaceni odebraného materialu

9.3 odbér arterialni krve

Provadi kvalifikovany pracovnik na lGzkovém oddéleni do origindlnich stfikacek s heparinem z a.
radialis nebo a. femoralis. Po odbéru nutné okamzité vypudit vSechny vzduchové bubliny, nasadit
kloboucek a krev naklanénim promichat (netrfepat). Odbér na stanoveni parametr ABR.

9.4 o-GTT

Provadime v Po - P4, hospitalizovani pacienti kdykoliv, ambulantni po objednani na tel: 499300615.
Minimalni doba hladovéni pred testem 10 - 12 hodin. Test za¢iname v 6,45 hodin rano poucenim
pacienta o prabéhu testu. Odbér krve nalacno ze Zily, je-li hodnota glukosy v plazmé nalacno vyssi
jak 7 mmol/l, u téhotnych vyssi jak 5 mmol/l test neprovadime! Podani roztoku glukosy, odbér ze Zily
za 2 hodiny po podani glukosy u téhotnych za 1 a za 2 hodiny.

9.5 moc

a) moc chemicky+ sediment

Dodat minimalné 10 ml prvni ranni moce tzv. stfedni proud po dkladné ocisté genitalu (prvni
proud do zachodu, stfedni proud do zkumavky a zbytek do zachodu). Vzorek je nutné dorucit do
laboratore maximalné do 2 hodin po vymoceni.

b).sbirana moc za 24 hodin

Se sbérem se zacina v 6 hodin rano, pacient se vymoci mimo sbérnou nadobu. VeSkera moc se po
dobu 24 hodin shromazduje ve sbérné nadobé umisténé v chladu, naposled se vymoci do nadoby
v 6 hodin rdno nasledujiciho dne. Cely obsah sbérné nadoby ddkladné promichat, zméri se objem
s presnosti na 10 ml, na Zadanku zapsat diurézu a cas sbéru, u kreatinin clearence hmotnost a
vySku. Do laboratore dodat 10 ml moce.

¢).Hamburgerlv sediment

Sbér rano 3 hodiny, tolerance + 0,5 h. V €as zahajeni sbéru se pacient vymoci mimo sbérnou
nadobu, po tfech hodinach se vymoci naposledy do sbérné nadoby, ¢as sbéru uvést s presnosti na
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minuty. Sbérna nadoba musi byt Cista, sucha a uzaviratelna. Béhem sbéru by méli dospéli vypit 200
-300 ml tekutin. Sbérnou nadobu s celym obsahem moce dorucit do laboratore do 1 hodiny po
ukonceni sbéru. Je-li objem pod 30 ml nebo nad 300 ml vySetfeni neprovadime, podezreni na Spatny
sbér.

d) Albumin v mo¢i, NordinGv index

Ranni moc 5 ml

10. Nejcastéjsi chyby pri odbérech
e dlouhodobé stazeni paze Skrtidlem nebo intenzivni cviceni paZi
e nedostatecné prokrveni mista odbéru pfi odbéru kapilarni krve
e znecisténi pokozky nebo jehly dezinfekénim prostredkem
e pouziti jehly s nevhodnym prisvitem (prilis tenka)
e pouZiti nevhodné lancety pro kapilarni odbér (mala hloubka vpichu)
e nasati vzduchovych bublin do kapilary pfi odbéru na glykémie nebo ABR
e stirani kapek o hranu zkumavky pfi kapilarnim odbéru
e prudké vystfiknuti krve (nebo s nasazenou jehlou) do zkumavek pfi pouziti otevieného
systému
e nedostatecné promichani krve v nadobkach s protisrazlivymi Cinidly
e prudké tfepani krve ve zkumavce
e odbér ze stejné ruky pri zavedené infuzi
e nedodrzeni hladovéni pred odbérem (na zadanku napsat po jidle)
e uZivani lékld - vyznacit Iéky, které nebyly vysazeny
e nedodrzeni poméru cinidlo /krev do zkumavek s prisadami (KO, koagulace,glykémie,FW)
e uskladnéni plné krve v lednici ihned po odbéru



