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ABSTRAKT

Vychodiska: Preanalyticka faze laboratorniho procesu piedsta-
vuje nejrizikovéjsi ¢ast diagnostického fetézce a je vyznamné
ovlivnéna lidskym faktorem. Odborna literatura uvadi, ze
46 — 68 % laboratornich chyb vznika prave v této fazi, pficemz
¢ast z nich muze ptimo ovlivnit bezpe€nost pacienta. Standar-
dizace postupi a troveil znalosti zdravotnického persondlu
proto hraji klicovou roli v kvalité laboratornich vysledki.

Cil: Posoudit Giroven znalosti a dodrzovani standardizovanych
postuptt v preanalytické fazi odbéru biologického materialu
u nelékatského zdravotnického personalu, zhodnotit vliv sledo-
vanych ¢innosti na kvalitu laboratornich vysledki a analyzovat
vztah mezi délkou odborné praxe a irovni znalosti a pracovnich
navykda.

Soubor a metody: Studie vyuzila smiSeny vyzkumny design.
Primarni sbér dat probéhl formou anonymniho dotaznikového
Setfeni mezi 154 nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky ve
stfedné velkém zdravotnickém zafizeni. Data byla analyzovana
deskriptivni statistikou a Pearsonovym chi-kvadrat testem
(o =0,05). Sekundarné¢ byla provedena analyza 44 368 labora-
tornich vzorkt za obdobi leden — duben 2025.

Vysledky: Spravné definovalo preanalytickou fazi 35 % respon-
dentti a spravné potadi odbéru zkumavek uvedlo 19 %. Statis-
ticky vyznamna souvislost s délkou praxe byla prokazana pouze
u zvyklosti provadéni cviceni paze pted odbérem (p < 0,001).
Celkova laboratorni chybovost ¢inila 0,73 %, nej¢astéji byla za-
znamenana hemolyza (29,4 % chyb).

Zaver: Byly identifikovany nedostatky v teoretickych znalos-
tech i pracovnich postupech. Vysledky podporuji potfebu sys-
tematického vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti pre-
analytické faze s cilem zvysit bezpecnost pacientd a kvalitu la-
boratorni diagnostiky.

Klic¢ova slova: Bezpecnost pacienta. Odbér. Preanalyticka faze.
Standardizace postupti. Venozni krev.

ABSTRACT

Introduction: The preanalytical phase of the laboratory process
represents the riskiest part of the diagnostic chain and is signi-
ficantly influenced by human error. The scientific literature in-
dicates that 46—68% of laboratory errors occur during this
phase, some of which can directly affect patient safety. Standar-
dization of procedures and the level of knowledge among
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healthcare personnel therefore play a key role in the quality of
laboratory results.

Objective: To assess the level of knowledge and adherence to
standardized procedures in the preanalytical phase of biological
sample collection among non-physician healthcare personnel,
to evaluate the impact of the observed activities on the quality
of laboratory results, and to analyze the relationship between
years of professional experience and the level of knowledge and
work habits.

Sample and methods: The study employed a mixed-methods re-
search design. Primary data collection took the form of an ano-
nymous questionnaire survey among 154 non-physician heal-
thcare workers in a medium-sized healthcare facility. Data were
analyzed using descriptive statistics and the Pearson chi-square
test (a = 0.05). Secondarily, an analysis of 44,368 laboratory
samples from January to April 2025 was conducted.

Results: 35% of respondents correctly defined the preanalytical
phase, and 19% indicated the correct order of tube collection. A
statistically significant association with length of practice was
demonstrated only for the habit of performing arm exercises be-
fore collection (p < 0.001). The overall laboratory error rate was
0.73%; hemolysis was the most frequently recorded error
(29.4% of errors).

Conclusion: Deficiencies in both theoretical knowledge and
work procedures were identified. The results support the need
for systematic training of healthcare personnel in the preanaly-
tical phase with the aim of improving patient safety and the qu-
ality of laboratory diagnostics.

Key words: Collection. Patient safety. Preanalytical phase.
Standardization of procedures. Venous blood.

UVOD

Laboratorni vysetfeni predstavuji nedilnou sou-
¢ast diagnostického procesu a vyznamné ovliviiuji
klinické rozhodovani, monitoraci zdravotniho stavu
pacienta i hodnoceni u¢innosti 1é¢by. Spravnost
laboratornich vysledkt je podminéna kvalitou vSech
fazi laboratorniho procesu, pfi¢emz vyznamnou po-
zornost je tfeba vénovat zejména preanalytické fazi,
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ktera je ve srovnani s analytickou a postanalytickou
¢asti procesu nejvice ovlivnéna lidskym faktorem.

Preanalytickd faze zahrnuje veSkeré cinnosti
souvisejici s pfipravou pacienta, odbérem biologic-
kého materidlu, manipulaci se vzorkem a jeho trans-
portem do laboratote. Pravé v této casti laborator-
niho procesu vznikd podle dostupnych udaja
46 — 68 % vSech laboratornich chyb, pfi¢emz né-
které z nich mohou negativné ovlivnit kvalitu po-
skytované zdravotni péce a v krajnich pripadech
ohrozit bezpeCnost pacienta [1]. Preanalytické
chyby mohou vést ke zkresleni laboratornich vy-
sledkd, nespravné interpretaci nalezii, opakovanym
odbértim i prodlouzeni diagnostického procesu [2].

Problematice preanalytické faze je proto dlouho-
dobé vénovana zvySena pozornost odbornych spo-
le¢nosti. Evropska federace klinické chemie a labo-
ratorni mediciny (EFLM) prostfednictvim pracovni
skupiny WG-PRE podporuje standardizaci postupit
a implementaci doporuceni zamétfenych na minima-
lizaci preanalytickych chyb. Soucasné literatura
upozornuje, ze dodrzovani doporucenych postupti
je vyznamn¢ ovlivnéno Grovni znalosti a pracovnich
navykul zdravotnického personalu [3, 4].

Vzhledem k tomu, ze odbér biologického mate-
ridlu patii mezi rutinn€ provadéné vykony nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd, je dulezité pri-
bézné hodnotit nejen jejich teoretické znalosti, ale
také dodrzovani doporucenych postupii v klinické
praxi. Identifikace ptipadnych nedostatkti maze pii-
spét k cilenému vzdélavani zdravotnického perso-
nalu a ke zvySovani kvality laboratorni diagnostiky

[5].

CIL

Cilem studie bylo posoudit uroven znalosti
a miru dodrzovani standardizovanych postupt
v preanalytické fazi odbéru biologického materialu
u nelékarského zdravotnického persondlu a zhodno-
tit vliv sledovanych cinnosti na kvalitu laborator-
nich vysledku.

METODIKA

Studie vyuzila kombinovany (smiseny) vyzkum-
ny design zahrnujici primérni sbér dat prostied-
nictvim dotaznikového Setfeni a sekundarni analyzu
laboratornich dat.

Primarni ¢ast meéla deskriptivni prifezovy
charakter a byla realizovdna ve stfedné velkém
zdravotnickém zafizeni poskytujicim akutni ltizko-
vou péci v Karlovarském kraji. Studie byla
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schvalena etickou komisi zdravotnického zafizeni a
uskute¢néna se souhlasem jeho vedeni. Do vyzku-
mu byli zafazeni nelékaisti zdravotnicti pracovnici
s kompetenci k odbéru venodzni krve. Sbér dat
probihal pomoci anonymniho dotazniku vytvo-
feného pro ucely studie.

Dotaznik obsahoval 15 polozek zamérenych na
demografické udaje (vzdélani, délka praxe, typ
pracoviste), znalosti preanalytické faze laborator-
niho vysetfeni a pracovni postupy pii odbéru
venozni krve. Prevazna ¢ast otazek byla uzavieného
typu, polozky zamétené na pracovni zvyklosti byly
hodnoceny pomoci ¢tytbodové Likertovy skaly.

Data byla zpracovana v programu Microsoft
Excel. U kategoridlnich proménnych byly vypocte-
ny absolutni a relativni ¢etnosti (n, %). Vztah mezi
délkou praxe a sledovanymi proménnymi byl hod-
nocen pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu
nezavislosti pfi hladingé vyznamnosti a = 0,05. Pro
statistické testovani byla délka praxe rozdélena do
dvou skupin (< 10 let a > 10 let).

Sekundarni cast studie zahrnovala analyzu
laboratornich zadznami ziskanych z laboratorniho
informacniho systému klinické laboratore OKBH.
Ve sledovaném obdobi od 1. ledna do 30. dubna
2025 bylo analyzovano celkem 44 368 vzorku.
Hodnoceny byly typy a Cetnost pochybeni vznika-
jicich v preanalytické fazi laboratorniho procesu.

VYSLEDKY

Do kone¢ného zpracovéani bylo zafazeno 154
fadné vyplnénych dotazniki z celkového poctu 270
distribuovanych. Celkem bylo ziskano 181 vyplné-
nych dotaznikil, z nichz 27 bylo vyfazeno pro net-
plnost. Nejpocetné€jsi skupinu respondentd tvorily
vSeobecné sestry (73,5 %), nasledované zdravot-
nickymi zachranafi (12,9 %), porodnimi asistentka-
mi (11,6 %) a détskymi sestrami (1,3 %) (Tab.1).
Vice nez desetiletou praxi ve zdravotnictvi uvedlo
66,2 % respondentu.

Jedna z prvnich otazek byla zaméfena na znalost
definice preanalytické faze laboratorniho vySetieni.
Za spravnou byla povazovana odpoved ,,vSe vyse
uvedené®, pripadné¢ kombinace obdobi pied od-
bérem, samotného odbéru krve a centrifugace
vzorku. Spravne odpovédelo 35 % respondentt, nej-
Castéjsi odpovédi bylo ,,obdobi pfed odbérem™
(50 %) (Tabulka 2). Statisticky vyznamna zavislost
mezi znalosti definice a délkou praxe nebyla
prokdzana (p = 0,062).

Dalsi otazka se tykala znalosti spravného potadi
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Tabulka 1 Vztah mezi vzdélanim a délkou praxe (n=154)

Vzdélani dolrokun (%) | 1-5letn (%) |5—10letn (%)| > 10 let n (%) Celkem n
Vseobecna sestra 0(0,0) 18 (15,8) 8 (7,0) 88 (77,2) 114
Zdravotnicky zachranar 1(5,0) 16 (80,0) 3(15,0) 0 (0,0) 20
Détska sestra 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 2 (100,0) 2
Porodni asistentka 2 (1L1) 4(22,2) 0(0,0) 12 (66,7) 18

Tabulka 2 Znalost definice (* znaci spravnou odpoveéd)

Délka praxe Obd"?‘ pred Odbér krve Vse vyse Nevim Soucet
odbérem uvedené*

do 1 roku - 1 1 1 32 %)

1-5 let 24 5 9 - 38 (25 %)

5-10 let 6 2 3 - 11 (7 %)

vice nez 10 let 47 14 41 - 102 (66 %)

Soucet 77 (50 %) 22 (14 %) 54 (35 %) 1 (1 %) 154 (100 %)
Tabulka 3 Znalost pofadi zkumavek (* znaci spravnou odpovéd)

Krevni obraz, | Hemokultura, | Krevni obraz, Biochemie,
« koagulace koagulace hemokultura krevni obraz =
Délka praxe hemo%(ultur’a, biocghemie: koagulace, ’ koagulace, ’ Eottet
biochemie krevni obraz* biochemie hemokultura

do 1 roku 1 1 1 - 32%)

1—51let 16 5 8 9 38 (25 %)

5—10let 4 3 1 3 11 (7 %)

vice nez 10 let 28 20 13 41 102 (66 %)

Soucet 49 (32 %) 29 (19 %) 23 (15 %) 53 (34 %) 154 (100 %)
Tabulka 4 Cviceni paze

Délka praxe Neprovadi viibec Provadi vzdy Pl‘OVfldl jenu mik- Soucet

terych pacientu

do 1 roku 3 - - 32 %)

1—51et 19 11 8 38 (25 %)

5—10let - 3 8 11 (7 %)

vice nez 10 let 10 17 75 102 (66 %)

Soucet 32 (21 %) 31 (20 %) 91 (59 %) 154 (100 %)
Tabulka 5 Obvykla doba zaSkrceni turniketem

Délka praxe Po celou dobu Jen pf:i zavedeni P? ui’iti by neme“zlo Soucet

jehly presahnout 1 min.

do 1 roku 1 2 32 %)

1-5 let 9 7 22 38 (25 %)

5-10 let 2 3 6 11 (7 %)

vice nez 10 let 14 23 65 102 (66 %)

Soucet 26 (17 %) 33 (21 %) 95 (62 %) 154 (100 %)

odbéru zkumavek pfi venepunkci z jednoho vpichu. 20 % respondentt, 59 % pouze u n€kterych pacientt
Spravné poradi uvedlo pouze 19 % respondentd, za-  a 21 % jej neprovadélo vibec (Tabulka 4). Analyza
timco 81 % odpovédelo nespravné (Tabulka 3). Ani  prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi
v tomto piipad¢é nebyla prokazana statisticky vy-  touto zvyklosti a délkou praxe (p < 0,001).
znamna souvislost s délkou praxe (p = 0,730). Respondenti byli dale dotdzani na zvyklosti pii
V dalsi oblasti byly sledovany zvyklosti pii pfi-  pouziti turniketu béhem vendzniho odbéru. Dle od-
prave pacienta na venepunkci, konkrétné provadéni  bornych doporuceni by doba jeho aplikace neméla
cviceni paze pfed odbérem. Cviceni provadélo vzdy  presahnout jednu minutu a po zavedeni jehly by
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Tabulka 6 Chybn¢ evidované vzorky (n = 321)

Typ pochybeni Pocet pripadi % z celkového poctu
hemolytické sérum/plazma 95 294
vzorek nedosel 67 20,7
malo materialu 42 13,0
nedodrzeny pomér ptisada/objem 26 8,0
srazeno — krevni obraz 26 8,0
srazeno — koagulace 22 6,8
preanalyticka faze 14 4,3
neoznacena odbérova zkumavka 12 3,7
$patné oznaceni zkumavky 7 2,2
odbér z infuze 5 1,5
zamena pacienta 4 1,2
Spatné ID na zadance 2 0,6
nabrana zkumavka se rozbila 1 0,3

mélo dojit k jeho uvolnéni. Spravnou odpoveéd
uvedlo 62 % respondentll, zatimco 38 % odpovédi
bylo nespravnych (Tab. 5). Pfestoze vétSina zdra-
votnického personalu deklarovala spravny postup,
relativné vysoky podil nespravnych odpovéedi na-
znacuje pretrvavani nevhodnych navykt. Pti porov-
nani podle délky praxe nebyla zjisténa statisticky
vyznamna zavislost mezi zvyklosti pouziti turniketu
a délkou praxe (Pearsontiv ¥ test, p = 0,339).

Statisticka analyza prokazala vyznamnou
souvislost délky praxe pouze u zvyklosti provadéni
cviceni paze pied odbérem; u ostatnich sledovanych
oblasti nebyla zavislost na délce praxe potvrzena.

V obdobi od 1. ledna do 30. dubna 2025 bylo
v klinické laboratofi zpracovano 44 368 vzorkd,
z nichz 321 vykazovalo pochybeni v preanalytické
fazi. Celkova chybovost ¢inila 0,73 %. Nejcas-
t&jSimi typy pochybeni byly hemolytické vzorky
(29,4 %), nedodani materialu do laboratote (20,7 %)
a srazené vzorky (14,8 %). Mezi zdvazna pochybeni
patiily zejména chyby identifikace pacienta a ozna-
¢eni vzorku (Tab. 6).

DISKUSE

Vysledky studie ukazuji, ze navzdory pievaze
respondentd s dlouholetou profesni zkuSenosti
pretrvavaji nedostatky jak v oblasti teoretickych
znalosti, tak v deklarovanych praktickych postu-
pech v preanalytické fazi laboratorniho procesu.
Tento nalez je vyznamny zejména proto, ze délka
praxe nebyla ve vétsin€ sledovanych oblasti spojena
se statisticky vyznamné lep$i Urovni znalosti.
Vyjimku ptedstavovala pouze zvyklost provadéni
cvieni paze pred odbérem, kde byla prokazana
vyznamna souvislost s délkou praxe (p < 0,001).
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Zjisténi, ze pouze 35 % respondentl spravné
definovalo preanalytickou fazi a 19 % uvedlo sprav-
né poradi odbéru zkumavek, poukazuje na omezené
porozuméni komplexnimu charakteru preanaly-
tického procesu. Ve srovnani s udaji z vyspélych
zemi je tato hodnota nizsi — evropské studie uvadéji
znalost spravného pofadi odbéru zkumavek
pfiblizn¢ u 40-70 % zdravotnického persondlu [6,
7]. Nizsi troven znalosti mize zvySovat riziko
preanalytickych pochybeni a nasledného zkresleni
laboratornich vysledkd.

V kontextu vyspélych zdravotnickych systémi
Evropské unie a Severni Ameriky je preanalyticka
faze dlouhodobé¢ identifikovana jako nejrizikovejsi
Cast laboratorniho procesu, tvofici pfiblizn€ 46 — 68
% vsech laboratornich chyb [6-8]. I pfes vysokou
miru standardizace a akreditace laboratoii dle
ISO 15189 [9] pretrvavaji chyby zejména v oblasti
identifikace pacienta, manipulace se vzorkem
a dodrzeni doporuceného postupu pii venepunkci.
Studie Rana et al. [10] naptiklad uvadi prodlouzené
pouziti turniketu ve 26,2 % ptipadii a nedostatecnou
identifikaci pacienta u 22,9 % sledovanych odbeéri.
Tyto udaje potvrzuji, ze ani v systémech s vyspélou
infrastrukturou nelze riziko preanalytickych chyb
zcela eliminovat.

Nami zjisténa celkova chybovost 0,73 %
odpovida rozmezi publikovanému ve vyspélych
zemich, kde se zpravidla pohybuje pod 1 % [7].
Zaroven vSak nelze prehlizet, Ze kazda
preanalyticka chyba milze znamenat nutnost
opakovaného odbéru, prodlouzeni diagnostického
procesu, zvySeni nakladli i zvySenou zatéz pro
pacienta [11].

Strukturalni podobnost chyb napfi¢ ruznymi
zdravotnickymi systémy je rovnéZ vyznamna.
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V nasem souboru dominovala hemolyza a ptitom-
nost srazeniny, coz odpovida literarnim udajiim, kde
hemolyza ptedstavuje az 40 — 70 % vsech odmit-
nutych vzorkid [12, 13]. (Simundic et al., 2018).
Aquino a Damian [14] navic upozoriji, Ze vyskyt
téchto chyb je Cast&jsi v prostiedi urgentnich pifjma
a jednotek intenzivni péce, kde je zvysena Casova
z4té7 a tlak na rychlost vykonu. Pfestoze nase studie
neanalyzovala rozdily podle typu oddéleni, lze
obdobné mechanismy ptredpokladat i v nasem
prostiedi.

Délka praxe nebyla spojena s vysSi urovni
teoretickych znalosti, coz naznacuje, Ze zkusSenost
sama o sobé nezaruCuje aktualizaci védomosti v
souladu s aktualnimi doporucenimi. Literatura
pfitom opakované zdiraziiuje vyznam dodrzovani
standardizovanych postupli v prevenci preana
lytickych chyb [10, 15].

Kvalita preanalytické faze je ovlivnéna nejen
znalostmi zdravotniku, ale také organiza¢nimi pod-
minkami pracovisté a systémem vzdélavani. Norma
ISO 15189 zdlraznuje vyznam fizeni rizik, pravi-
delné edukace a monitorovani indikatorti kvality.
Kontrolni mechanismy vS§ak nemohou plné nahradit
prevenci vzniku chyb [9].

ZAVER

Preanalytickd faze laboratorniho procesu ziista-
va vyznamnym zdrojem chyb ovliviujicich kvalitu
laboratornich vysledki. Studie prokazala nedostat-
ky v teoretickych znalostech i nékterych pracovnich
postupech nelékatského zdravotnického persondlu,
pri¢emz délka praxe nebyla ve vétSin€ sledovanych
oblasti spojena s vys§i trovni znalosti. Celkova
laboratorni chybovost ¢inila 0,73 %, pfevazovaly
hemolytické a srazené vzorky. Vysledky podporuji
potfebu pravidelného vzdélavani zdravotnického
personalu a dusledného dodrzovani standardizo-
vanych postupt s cilem zvysit bezpecnost pacientii
a kvalitu laboratorni diagnostiky.

Limity vyzkumu

Limitem studie je prifezovy design, ktery neu-
mozinuje stanovit pri¢inné souvislosti mezi sledova-
nymi proménnymi. Sebehodnotici charakter dotaz-
niku mize byt zatizen subjektivnim zkreslenim.
Dal$im omezenim je relativné maly pocet respon-
dentd, ktery sniZzuje moznost zobecnéni vysledk.
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