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SOUHRN
Přehledná práce seznamuje analýzou současné odborné literatury s  aktuálním stavem hodnocení chyb v  klinických la-
boratořích a s názory na jejich možné důsledky pro kvalitu péče o pacienty. Práce pojednává o chybách preanalytické, 
analytické a postanalytické fáze laboratorních vyšetření. Jsou analyzovány četnosti různých druhů chyb a  jejich možné 
důsledky pro kvalitu zdravotní péče. Pozornost je věnována řádné dokumentaci chyb, která je východiskem k redukci jejich 
počtu a negativních vlivů, tedy součástí a nástrojem managementu rizika péče. Pozornost je věnována souvislostem mezi 
normami kvality, fungováním lidského faktoru a hledáním účinných indikátorů kvality, které by umožnily objektivní sledování 
chybovosti a následně i zlepšení úrovně zdravotní péče. 
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SUMMARY
Friedecký B.: Quality in clinical laboratory and patient safety
The objective of this review are data of current state in frequency, detection and evaluation of errors in clinical laboratories 
obtained by studying the recent literature. There are introduced data from all phases of laboratory examinations – preanaly-
tical, analytical and postanalytical. Their possible negative effects on the level of health care and on the risk for patients are 
analysed. Also connections between numbers and kinds of errors with patient’s health care are described. Accreditation 
standards, personal responsibilities and creation of quality indicators systems are another part of this review. 
Key words: �laboratory errors, risk of health care, risk management, quality standards, quality indicators.

Je zdravotní péče bezpečná?

Tato otázka zní absurdně jen zdánlivě. Zdravotní 
péče není zcela bezpečná a  bez významného rizika 
pro pacienta. Publikační aktivita v oblasti chyb lékařské 
péče a  laboratorní medicíny, posouzená počtem zá-
znamů v databázi Pubmed o existenci řady problémů 
s bezpečností zdravotní péče, mnoho napovídá. Uvádí-
me její stav na konci března 2010 – tabulka 1. 

Table 1. Records of Pubmed

Key words Number of publications

Patient safety 92 740

Errors in patient care 5 057

Errors in laboratory medicine 1 237

Problém bezpečnosti pacientů při poskytování zdra-
votní péče se stal velmi aktuálním po uveřejnění studie 
IOM (Institute of Medicine, US) „To err is human“ v roce 
2000 [1]. 

Riziko zdravotní péče bylo možné podle údajů stu-
die vyjádřit počtem 100 000 zbytečně ztracených živo-
tů v důsledku chyb zdravotní péče. 

10 let po této legendární studii byla uveřejněna stu-
die další, s  nepříliš optimistickým názvem –„To err is 
human – to delay is deadly“ [2].

Po 10 letech nebylo možné pozorovat žádné zlep-
šení situace, takže lze předpokládat, že v poslední de-
kádě byl v USA zbytečně ztracen 1 milion životů [3]. 
Jaké jsou důvody tohoto neutěšeného stavu podle The 
Joint Commission:

l	nejsou zaváděny systémy prevence chyb,
l	není ustanoven systém veřejného publikování dat 

o četnosti a druzích chyb,
l	není koordinováno úsilí o zlepšení bezpečnosti pa-

cienta,
l	není účinně prokazována kompetence lékařů, zdra-

votnických pracovníků a výrobců farmak a diagnos-
tik v otázkách péče o bezpečnost pacienta.
Hlavními příčinami zbytečných úmrtí jsou sice in-

fekční choroby, nicméně nelze předpokládat, že podíl 
laboratorních chyb je zanedbatelný. 

Není zatím známo, jaký je skutečný počet laborator-
ních chyb a nakolik se podílejí na ohrožení bezpečnosti, 
zdraví, nebo dokonce životů pacientů. Odhad incidence 
laboratorních chyb se pohybuje v neuvěřitelně širokém 
rozmezí 0,05–10 %. Laboratorní chyby mají nesporně 
značný vliv na chyby diagnostických procesů a také inci-
dence diagnostických chyb se uvádí v neúnosně širokém 
intervalu 26–78 % všech chyb v medicíně [4]. Romero et 
al. [5] zjistili a  uveřejnili údaje o  překvapivém množství 
preanalytických chyb u vzorků dodávaných do centrální 
laboratoře z oddělení a ambulancí. Chyby nalezli u 7,4 % 
všech krevních vzorků. Nejčastěji šlo o  ztracené vzor-
ky (3,3 %), hemolýzu (2,2 %) a sražené vzorky (0,7 %). 
U močí bylo celkem 7,6 % vzorků s některou z preanaly-
tických chyb a nejčastěji šlo opět o ztracené vzorky.

Szeczi a Oldum [6] odhadli výskyt 1 chyby na 142 
pacientů, respektive na 1151 testů, přičemž 83 % bylo 
způsobeno lidským faktorem a 81% spadalo do pre-
analytické fáze. Nejčastější preanalytickou chybou je 
podle jejich údajů opět nedodání vzorku. 




