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Co je to preanalytická fáze laboratorního vyšetření?

Úvod

Preanalytická fáze odběru zahrnuje veškeré procesy, aspekty a vlivy doby od výběru pacienta k odběru (včetně 

přípravy pacienta) k přijetí vzorku do laboratoře.

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025



Biologické vlivy – neovlivnitelné 
- rasa
- věk
- pohlaví
- biorytmy
- gravidita

Biologické vlivy – ovlivnitelné
- dieta/hladovění
- fyzická aktivita
- kouření
- alkohol
- léky
- stres
- zevní prostředí
- mechanické vlivy

Preanalytická fáze z pohledu pacienta

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025Zdroj obrázku: https://www.gettyimages.com/photos/blood-test-tube-collection 26.10.2025



Preanalytická fáze z pohledu
odběru a transportu

Úvod

Odběr materiálu
- zkušenost a schopnosti odebírajícího zdravotníka
- poloha pacienta
- turniket (komprese)
- přímý vpich x PVK x CVK
- arteriální v.s. venózní v.s. kapilární odběr
- podmínky – standard vs asepse
- řádně vyplněná žádanka

Transport vzorku
- časová prodleva mezi odběrem a 
doručením do laboratoře
- manuální odnesení do laboratoře
- potrubní pošta

Zdroj obrázků: https://www.gettyimages.com/photos/ 26.10.2025

https://maceenalsharq.com/products/pneumatic-tube-systems/ 



✓ preferovaný vstup je fossa cubiti a předloktí

✓  u hospitalizovaných pacientů se vyhnout odběrů ze 
zavedených PVK (při zavádění PVK je odběr akceptovatelný, 
ale ne ideální)

✓ pro standardní odběr používat nesterilní rukavice

✓ používat desinfekce na alkoholové bázi (povidon iodid 
ovlivňuje hladiny draslíku, fosforu a kyseliny močové ve 
vzorku)

✓ vpich pod úhlem 30 stupňů

✓ odstranění turniketu před vytažením jehly

✓ dodržte doporučené pořadí zkumavek

Základní odběrová doporučení

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025Zdroj: https://www.who.int/publications/i/item/9789241599221 26.10.2025



Pořadí zkumavek

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025Zdroj: https://www.who.int/publications/i/item/9789241599221 26.10.2025

✓ Hemokultury

✓ Koagulace

✓ Biochemie (srážlivá krev)

✓ Biochemie (nesrážlivá krev)
          

✓ Krevní obraz, krevní skupina, křížová zkouška

✓ NaF, oxalát - inhibitory glykolýzy (oGTT)



Realita?

Odběry na urgentním příjmu

Častěji NUP. Často se řeší

standardizovanými odběry u méně

akutních pacientů (KO, biochemie,

koagulace).

Příliš mnoho pacientů

Nelze zjistit přednemocniční

ovlivnětelné biologické faktory před

provedením odběru (alkohol, léky,

lačnění atd.)

Nekomunikující pacient

Zejména emergency - pacient v

kritickém stavu, šok, nehmatný žilní

systém atd.

Nedostatek času a nestandardní podmínky



Odběr vzorku na urgentním
příjmu – doporučení
odborných společností

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 2024

Med 2024; 62(8): 1538–1547



Pracovní skupina není proti provádění krevních

odběru v PNP, za předpokladu dodržení

transportních podmínek, uložení a dodržení

zásadních preanalytických kritérií.

Doporučení

2D

Přednemocniční odběr vzorku

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Přednemocniční odběr vzorku má

potenciál snížit dobu odezvy (TAT).

Zdroj obrázku: https://www.jems.com/patient-care/emergency-medical-care/why-collect-blood-samples-prehospital/ 26.10.2025



Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

Pracovní skupina doporučuje zkumavku označit

štítky pacienta před provedením odběru.

Doporučení

2D

Čas označení vzorku
identifikačními údaji pacienta?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Na ED je zvýšené riziko záměny vzorku.

Zdroj obrázku: https://www.milabels.com/medical-labels/cryovial-labels-for-laboratory-vial-boxes.html 26.10.2025



Pracovní skupina doporučuje dodržovat

pacientovu polohu stabilní – tj. ležícím

pacientům odběr provést vleže, chodícím vsedě

atd. Konzumaci jídla a alkoholu je doporučeno

uvést na žádanku, stejně jako zvýšenou.

fyzickou aktivitu

Doporučení

2D

Příprava pacienta?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Ovlivnění odběru (ne)lačněním,

alkoholem, polohou, případně excesivní

pohybovou aktivitou.

Zdroj obrázku: https://www.gettyimages.com/photos/blood-test-tube-collection 26.10.2025



Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

Pracovní skupina doporučuje používat

chlorhexidine ve všech případech vpichu

(injekce, venepunkce, žilní a arteriální katétry).

Doporučení

2D

Volba desinfekce při odběru
hemokultur?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Vliv zvolené desinfekce na kontaminaci

hemokultur.



Pracovní skupina doporučuje používání

nesterilních rukavic u standardních odběrů. U

hemokultur sterilní rukavice a konstatuje

doporučení sepárátního místa vpichu – ne

použití již zavedeného katétru. V případě

nutnosti odběru přes zavedený katetr vždy

odstranit 5-10 ml vzorku.

Doporučení

Sterilní v.s. nesterilní rukavice
při odběru a odběr HMK?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Kontaminace vzorků?

Zdroj obrázku: https://www.mcrsafety.com/blog/sterile-gloves 26.10.2025



Zdroj obrázku: https://www.youtube.com/watch?v=0oqJM0pvwtE 26.10.2025

Pracovní skupina nemá specifické doporučení

pro použití škrtidla. Dále dle WHO guidelines.

Doporučení

Problematika škrtidla?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Riziko kontaminace místa odběru. Riziko

přenosu kožní mikrobiální flóry mezi pacienty.



Pracovní skupina doporučuje preferovat

separátní místo venepunkce a přímou

venepunkci. Přípustný je odběr ze zavedeného

katétru lumen 18GA a širšího manuálně nebo

zkumavkami s nízkým podtlakem (pacienti s

kontraindikací opak. venepunkcí).

Doporučení

Přímý odběr v.s. odběr při
kanylaci. Odběr ze zavedeného
PVK.

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Zvýšené riziko hemolýzy.

2D

Zdroj obrázku: https://allmedtech.com/pevecab18ga1.html 26.10.2025



Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

Pracovní skupina jednoznačně doporučuje

využití UZ k odběrům nebo zavedení PVK na

urgentním příjmu, pokud je dostupný.

Doporučení

2A

”Obtížný žilní přístup?”

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Rychlé zajištění odběrů u pacientů s

komplikovaným žilním přístupem.

Zdroj obrázku: https://www.milabels.com/medical-labels/cryovial-labels-for-laboratory-vial-boxes.html 26.10.2025



Pracovní skupina doporučuje preferovat využití

potrubní pošty z důvodu zkrácení TAT (základní

klinický benefit). Důkazy stran ovlivnění vzorku

hemolýzou nejsou jednoznačné.

Doporučení

Potrubní pošta u vzorků z 
urgentního příjmu?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Zvýšené riziko hemolýzy.

2D

Zdroj obrázku: https://allmedtech.com/pevecab18ga1.html 26.10.2025



Pracovní skupina nedoporučuje používání

paušální standardní odběry z důvodu jejich

častého nevyužití, a tedy souvisejícím etickým

aspektům a ekonomickým aspektům.

Doporučení

Základní (standardizované) 
odběry?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: U každého pacienta standardizované

odběr – např. 3 zkumavky – KO, biochemie,

koagulace. Sjednocení postupů.

Zdroj obrázku: https://www.gettyimages.com/photos/blood-test-tube-collection 26.10.2025



Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

Pracovní skupina doporučuje využívání POCT

přístrojů jako alternativy biochemických testů

při zavedené kontrole kvality, proškoleném

personálu a napojení přístrojů na

nemocniční a laboratorní systémy.

Doporučení

POCT?

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Rychlé bed-side vyšetření, zkrácení TAT a

doby do terapeutického rozhodnutí.

Zdroj obrázku: https://www.milabels.com/medical-labels/cryovial-labels-for-laboratory-vial-boxes.html 26.10.2025

2D



Management kvality –
odběry v ED

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze.

Doporučeno monitorovat: hemolýza, kontaminace

hemokultur, duplicitní vyšetření, nedostatek

materiálu ve zkumavce, TAT…

2D



Žilní krev má o cca 3% vyšší hodnotu erytrocytů

a hematokritu. Nejistota výsledku u arteriální

krve může být mírně vyšší (1% vs. 4%)

Výsledky:

Arteriální v.s. venózní odběry
Krevní obraz.

Důvod: Časová úspora při nutnosti arteriálního odběru

u pacienta s již zavedeným PVK.

Zdroj obrázku: https://www.jems.com/patient-care/emergency-medical-care/why-collect-blood-samples-prehospital/ 26.10.2025



Žilní krev má vyšší hodnoty Kalia. Rozdíl je více

patrný ve vyšších hodnotách. Natrium má

minimální rozdíly,.

Výsledky:

Arteriální v.s. venózní odběry
Biochemie – ionty

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Časová úspora při nutnosti arteriálního odběru u

pacienta s již zavedeným PVK.



V arteriální krvi je statisticky signifikantně vyšší

glykemie.

Výsledky:

Arteriální v.s. venózní odběry
Biochemie - glukóza

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Časová úspora při nutnosti arteriálního odběru u

pacienta s již zavedeným PVK.



Arteriální a venózní krev jsou z hlediska

ostatních laboratorních parametrů zaměnitelné,

nevyplývá-li přirozený rozdíl v těchto

parametrech z charakteru cévního prostředí.

Výsledky:

Arteriální v.s. venózní odběry
Biochemie – ostatní parametry

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Časová úspora při nutnosti arteriálního odběru u

pacienta s již zavedeným PVK.



Rozdíl v odběru mezi arteriální a venózní krví je

minimální.

Výsledky:

Arteriální v.s. venózní odběry
koagulace

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Časová úspora při nutnosti arteriálního odběru u

pacienta s již zavedeným PVK.



Rozdíly ve výsledcích mezi odběry z periferní žíly z přímé

venepunkce a z CVK jsou zcela zanedbatelné.

Výsledky:

Odběry z CVK v.s. přímé
venepunkce.

Doporučení pracovní skupiny preanalytické fáze - EuSEN, EuSEM a EFLM 2024

Důvod: Komfort pacienta a odebírající osoby.

Reprodukovatelnost odběru.



kvalitně provedený odběr z arterie je z hlediska 
úvodních diagnostických dat přínosnější než 
obtížný/neúplný odběr z venepunkce za předpokladu 
řádného označení na žádance

Doporučení z pohledu laboratoře s 
přihlédnutím ke specifickým potřebám UP

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

monitorování parametrů není úvodní diagnostika – 
sledování parametru musí být prováděno technicky 
stejně prováděnými typy odběru ! A pokud není pak 
uvést na žádance !

Zdroj obrázku: https://www.gettyimages.com/photos/blood-test-tube-collection 26.10.2025



Doporučení z pohledu laboratoře s 
přihlédnutím ke specifickým potřebám UP

Zdroj obrázku: Copilot AI 26.10.2025

monitorování parametrů v intenzivní péči musí být 
prováděno shodnými diagnostickými metodami (např. 
ionty laboratoř v.s. POCT)

odběr přes periferní kanylu je přípustný při inserci, 
případně, není-li východisko (při požadavku na co 
nejkratší TAT), přes zavedenou kanylu (18GA a širší). 
Řádně označit na žádance!

je-li časová a místní dostupnost, je doporučeno pro 
odběr použití ultrazvuku u pacientů se špatně 
dostupným žilním systémem

Zdroj obrázku: https://www.gettyimages.com/photos/blood-test-tube-collection 26.10.2025
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Michal Řiháček


