PREANALYTICKA FAZE

Preanalyticka faze zahrnuje vSechny procesy od pouceni pacienta o odbéru az po zpracovani

alikvotl pro vlastni analyzu. Vlastni analyza je pak jiz otazkou analytické faze.

Vysledek naméfeny v ramcei analytické faze mize do znacné miry byt ovlivnén chybami

v prub¢hu preanalytické faze — chyby mohou vzniknout témét v jakékoli etapé preanalytické

Casti.

1) Chovani pacienta pfed odbérem — vysledek muize byt ovlivnén nedodrzenim la¢néni,
konzumaci navykovych latek a alkoholu, nadmérmou fyzickou aktivitou pacienta,
v nékterych ptipadech konzumaci nékterych potravinovych doplnkt

2) Kvalita odbéru a spravné oznaceni odbérové nadoby — u krve miize dojit k hemolyze,
nemusi byt odebrano dostate¢né mnozstvi materialu, kontaminace vzorku dezinfekénim
¢inidlem, u odbéru likvoru napichnuti cévky a tim Cerstva krev ve vzorku, u sbéru moci —
nedodrzeni skladovani moci v chladu, ...)

3) Transport materialu — Spatné zachazeni se vzorky mtze vést k poskozeni obal, pti velkém
trepani se vzorky krve mize dojit k hemolyze, nedodrzeni spravné teploty uchovavani
vzorku miiZze dojit k degradaci n€kterych analyt, dostate¢né rychly transport, ...

4) Uchovavani vzorkll — je nutno dodrzet skladovani vzorkli za podminek, kdy je analyt
stabilni (tedy dodrzet spravnou teplotu skladovani (4°C vs. -20°C vs. -80°C)); dodrzet
spravnou skladovaci nadobu (pti -80°C neni mozné vzorek skladovat v eppendortkach, jsou
potieba tzv. kryozkumavky)

5) Preanalytické zpracovani vzorku — spravné podminky centrifugace krve (nutno nechat
odstat 15 minut plazmu, 30 minut serum; sprdvna teplota staCeni), spravné provedené

zpracovani vzorku k analyze — napt. deproteinace, separace urcité frakce, apod.)

Druhy odebiraného biologického materidlu: krev, moc, stolice, plodova voda, mozkomi$ni

mok, synovidlni tekutina, vypotky, sliny, tkan (biopsie), hnis, vlasy, nehty

Pfiprava pacienta na odbér:

a) Pouceni pacienta o odbéru — 1ékai by mél pacientovi vysvétlit vSe potfebné o odbéru
(rizika odbéru, potfeba lacnéni, vysadit/nevysadit léky, chovani pied odbérem —
omezeni fyzické aktivity, nepoZivani alkoholickych napojl a drog, omezeni kouieni)

b) Vlastni pfiprava pacienta na odbér — zalezi na druhu odbéru:

Krev: pted odbérem identifikujeme pacienta, ujistime se, ze pacient dodrzel pozadovand dietni

opatfeni; pacient by mél zaujmout polohu vsed¢ (zklidnéni) nejméné 20 min. pfed odbérem;



zjistime, zdali pacient nema alergii (na dezinfekci, na naplasti apod.) a jestli nema tendenci

omdlivat, zda neuziva 1éky na fedéni krve.

Moc: omyti genitalu

Likvor: zaujmuti spravné polohy pro odbér (skréena poloha, nohy k brad¢ — at’ uz v sed¢, ¢i

v leze na boku), umrtveni mista vpichu

Odbér:
1) Krve

dle zpusobu (zdroje) odbéru:

a) Vendzni

nejcasteji odebirana krev z loketni zily
pouzivame uzaviené (nejlépe vakuované) odbérové systémy
vakuové zkumavky maji barevné oznacené zatky a to podle pfidavku antikoagulacnich a
stabilizac¢nich latek
na kazdé zkumavce se uvadi pouzité aditivum spolu s jeho mnozstvim a je vyznacena
plnici ryska
odebiré-li se vice zkumavek riiznych typti, mélo by se nabirat v potadi:

o zkumavky bez aditiv (pfisad)

o zkumavky pro vySetfeni hemokoagulace

o zkumavky pro sedimentaci

o zkumavky s aditivy (pfisadami)
pro usnadnéni odbéru se pouziva vétSinou turniket (Esmarchovo zaskrcovadlo) - je tieba
ho uvolnit ihned po odkapnuti prvni kapky krve do zkumavky. - delsi zaskrceni (nad 3
min.) vede ke zméndm hladin nékterych analyti
zaskrcovadlo se nesmi pouZit pii odbéru na stanoveni laktatu
cviceni se zatatou pésti se dnes jiz nedoporucuje (vede ke zvyseni hladin napft. drasliku ¢i
laktatu)
misto vpichu se dezinfikuje
zila by se méla napichovat aZ po Gplném oschnuti dezinfek¢niho prosttedku, aby nedoslo
k hemolyze

uhel mezi pazi a stiikackou by mél byt asi 15°



e vSechny zkumavky s aditivy se musi ihned po odbéru dokonale promichat jemnym
opakovanym obracenim zkumavky, nedostatecné promichani miize ovlivnit laboratorni
vysledky

b) arterialni

e pro odbér se doporucuje bud’ radidlni arterie na zapésti, brachialni na loktu nebo femoralni
v tiisle

e unovorozencu je nejvhodnéjsi odbér z katétru zavedené¢ho do pupecnikové arterie

e odbér provadi Iékar

e arterialni krev se vyuziva ke stanoveni krevnich plyna

e odbér arteridlni krve se nékdy nahrazuje odbérem krve arterializované (kapilarni krev
odebrana z prohtatého prstu nebo usniho lalacku).

e dulezity je anaerobni priabeéh odbéru

¢) kapilarni

e provadi se pfi potfeb¢é malého mnozstvi krve

e vhodnym mistem vpichu je bfisko tiettho nebo ctvrtého prstu, usni lalicek a u
novorozencu pata

e po oschnuti dezinfekéniho prostfedku se provede vpich cca 2,5 mm, prvni kapka se odsaje
bunic¢inou, dalsi se nasaji kapilarnim efektem do heparinizované kapilary

e ve vzorku nesmi byt bublinky vzduchu

e prst zasadn€ nemasirujeme

e neni doporuc¢ovan u pacientl se Spatnym krevnim obéhem

dle pfidanych latek k odebirané krvi:

a) sérum (bez ptfidanych antikoagulanti) = srazliva krev:
e ziskame ze spontanné srazené krve
e tj. aktivace koagula¢ni kaskady — pfeména fibrinogenu na fibrin — vysrazeni krve
e odbér do Cisté zkumavky (bez antikoagulantu)
e dnes zkumavky s gelem — ulehc¢eni odd¢€leni krevnich slozek od séra
e vyuzivané pro velkou vétSinu stanovovanych latek
b) nesrazliva krev (s pfidavkem antikoagulantu)
e pouziva se na piipravu:
o krevni plazmy

o separaci erytrocytil (stanoveni enzymii, GSH, fosfolipidi)



o cela tzv. plna krev (krevni plyny, nékteré stopové prvky, glykovany hemoglobin,
NH3s, laktat, hematologické vysetfeni)
e odbér do zkumavky s ptfidavkem antikoagulantu — tj. zabrani se aktivaci koagulaéni
kaskady — krev se nesrazi
ANTIKOAGULANTY
1. zabrafuji sraZeni krve prostfednictvim vazby s Ca**
— EDTA (kyselina etylen-diamin-tetraoctova) — chelatacni ¢inidlo pro ionty 2+ az 4+
— Citrat sodny — chelata¢ni ¢inidlo pro Ca?*
— Ogxalaty (Stavelany) - zptsobuji snizeni hematokritu, inhibuji aktivity nékterych
enzymu (napt.: kyselé fosfatazy, amylazy, laktatdehydrogenazy)
2. zabrafuji pfeméné protrombinu na trombin
— Heparin (mukoitinpolysulfat) — pozor inhibuje aktivitu nékterych enzymi (napft.:

kyselé fosfatasy, laktatdehydrogenasy)

Faktory ovliviiujici sloZeni odebrané krve
¢ misto odbéru (kapilarni x vendzni x arterialni)
o typ krve (srdzliva x nesrdzliva)
¢ hemolyza — kontaminace séra/plazmy obsahem prasklych erytrocytii
e chylozni sérum (vyrazné zvySeny triacylglyceroly - zpiisobujici mlé¢ny zakal)

e ikterické sérum (zvySen bilirubin - zptisobuje intensivné zluté zabarveni)

2) Moci (soucast otazky €. 3)
Jednorazovy odbér moci

e nejcastji je vySetfovana prvni ranni mo¢

e odebran by mél byt stfedni proud moci do naprosto €isté nadobky (bez Cisticich nebo
dezinfek¢nich prostredki)

e stfedni proud = nechdme odtéct prvnich cca 10 ml mo¢i mimo odbérovou zkumavku a do
odbérové nadoby odebirame az nasledujici ml moci

e Stiedni proud se odebird proto, Ze prvnich 10ml slouzi k proplachnuti mocové trubice a
odplaveni nezaddoucich elementli (epitelové buiiky, bakterie v mocové trubici, ...)

e vzorek prvni ranni moc¢i je povaZzovan za nejkoncentrovangj$i, proto se pouziva pro

mikroskopicka vySetfeni (vySetfeni moCového sedimentu) a pro stanoveni koncentrace
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nekterych slozek (proteini, hormonll) a téz pro bakteriologické vysetieni mocového
méchyte

pii zanétu mocové trubice se na bakteridlni vysetfeni odebirad prvnich 10 ml moci

Sbér moci

pied zacatkem sbéru je dulezité zcela vyprazdnit moCovy méchyt a dale po ur¢enou dobu

sbirat mo¢ do jedné nadoby

: 24 hodinovy sbér: prvni ranni mo¢ prvniho dne sbéru vyclirame mimo sbérnou nadobu, poté

veskerou vyprodukovanou moc¢ sbirame do sbérné nadoby, sbér je poté ukoncen druhy den odbérem

prvni ranni mo¢i.

nadoba s celkovym sbérem by po dobu sbéru méla byt uchovavana v lednici (pfi vyssi
teploté se mnozi bakterie)
je tfeba zamezit ztratdm moci pfi stolici

moc se obvykle sbird po dobu 2, 6, 8, 12 anebo 24 hod.

po ukonceni sbéru je zméfen objem, mo¢ promichana a reprezentativni vzorek odesldn
k analyze.

pted zacatkem sbéru je tfeba seznamit pacienta s dietnim doporucenim a uzivanim 1¢kt

v prub¢hu tohoto sbéru

3) Likvor

= lumbalni punkce (napichnuti patefniho kandlu mezi 3. a 4. nebo 4 a 5. bedernim
obratlem)

pacient je pii odbéru v pozici bud’to vleZe na boku, pokréena kolena ptitazend k hrudniku
nebo vsed¢ v predklonu pokréend kolena

misto odbéru se fadné vydezinfikuje a znecitlivi lokalnimi anestetiky podanymi
subkutanné

po vpichu se zméfi tlak likvoru (normalni tlak ¢ini 70—200 mm), likvor nechavame
samovolné¢ kapat do sbérné zkumavky, odebira se co nejmensi mozné mnozstvi (3-4 ml)
po ukonceni odbéru se misto vpichu komprimuje

spolu s odbérem likvoru se provadi i odbér zkumavky srazlivé krve (cca 30 minut pred
punkci)

do laboratofie je nutno likvor dorucit thned po odbéru (nutno stocit do 1hodin od odbéru)
pokud mé byt stanovovana hladina gluk6zy je nutno ptidat ptidavek antiglykolitického

¢inidla (NaF, jodoacetat)



e nckterd vySetieni se musi provést do 1 hodiny od odbéru, cytologie se provadi
z nezcentrifugovaného likvoru

e pii dlouhém stani po odéru dochazi k falesnému poklesu koncentrace glukézy a zvyseni
koncentrace laktatu

e pii odbéru se posuzuje vzhled a tlak likvoru

e pokud pfi odbéru dojde k poranéni zilnich pleteni kolem michy, pocatecni rizové
zabarveni mozkomiSniho moku se postupné vyceii (odebiraji se pak minimalné 3
zkumavky)

Transport:

e by m¢l byt zasadn€ Setrny a rychly (nutnost oddéleni plazmy nebo séra od krevnich bunék
nejpozdéji do 2 hodin od odbéru)

o veSkery biologicky materidl se do laboratofe pfepravuje v uzavienych odbérovych
nadobach pii adekvatni teploté a svételnych podminkach

e n¢ktery biologicky materidl (mozkomiSni mok, plodova voda) je vzhledem ke zna¢né
zatézi pacienta pfi jeho odbéru nutné dorucit do laboratofe maximalné do jedné hodiny od
odbéru, aby nedoslo k jeho znehodnoceni — povazovan za STATIM vysetieni

e moc¢ na morfologické vySetfeni mocového sedimentu rovnéz nesmi byt starSi nez jedna
hodina

Zadankyv a oznaceni odebraného materialu:

Zadanky jsou rizné podle druhu vysetieni:

a) screeningova vysetfeni — neakutni, béZna vysetieni, kdy nejde o vitalni indikaci
b) statimova vySetfeni — akutni (provadi se ihned po odbéru — nejpozdeji musi byt hotovo
do 2 hodin po odbéru)
dile jsou rtzné podle druhu laboratofe (biochemie, hematologie, imunologie,

mikrobiologie,sérologie, virologie, toxikologie, patologie)

= nckteré maji predtisténé metody, které se zaskrtdvaji dle potieby pracovisté a podle

pozadovanych vySetfeni
= n&které maji volné rubriky, kam 1ékat vpisuje pozadavky

Vsechny zadanky musi byt fadné vyplnény (pfi pfijmu materidlu do laboratofe nutno

zkontrolovat, jestli je zadanka fadn€ vyplnéna a obsahuje vSechny nezbytné udaje): jméno +



piijmeni pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, diagndza, datum a hodina odbéru, druh materialu,

razitko a ICO lékafe.

V laboratoii si poznamenejte ¢as piijmu vzorku do laboratofe — je to pro vasi ochranu!!



