Pracovni postup preanalytické faze
laboratorniho vysetreni Krve
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1. Uvod

Laboratorni vySetfovaci metody se vyznamné podili na stanoveni spravné diagndzy a na véasném
a ucinném léceni. Zakladnim predpokladem kvalitnich vysledk( vySetfeni je dodrZeni spravného
postupu pfi odbéru a odesilani materidlu. Chybné provedeny odbér nebo zdvada v dalsi manipulaci
vede ke znehodnoceni materialu, nespravnym vysledkiim, m(zZe ohrozit pacienta a vede k narlstu
nakladl. Je to pravé preanalytickd faze, kde vznika asi polovina vsech chyb v oblasti laboratorniho
vysetfovani, z nichz nékteré mohou mit pro pacienty aZ fatalni dlsledky. Pozadavek na pfipravu
a distribuci brozury Pracovni postup preanalytické faze laboratorniho vysetieni krve vychazi z Akéniho
planu €. 10: CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, b) Nelékaisti zdravotnicti pracovnici.

Laboratorni vySetieni rozdélujeme na tfi faze:

= preanalytickou (mimolaboratorni a laboratorni);

= analytickou (laboratorni, podita se od pfijeti vzorku do laboratore a jeho dalsi zpracovani,
vlastni analyza a archivace vzorka);

= postanalytickou (zahrnuje vydani a interpretaci vysledkd).

2.  Preanalyticka faze odbéru krve

Preanalytickd faze zahrnuje veskeré procesy pred vlastnim analytickym stanovenim, tj. pfipravu

pacienta pred odbérem, vlastni odbér krve, jejim uchovanim a transport z mista odbéru do laboratore,
pfipravu vzorku pfed analyzou. Je to soubor vSech postupl a operaci, kterymi projde vzorek od
okamziku, kdy je analyza poZadovana, do okamziku, kdy je vzorek vloZen do automatického
analyzatoru.

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi:

= biologické vlivy — ovlivnitelné a neovlivnitelné;
= pfiprava pacienta pred odbérem;

= odbér biologického materidlu;

= transport materialu;

= skladovani materialu.

Odbér biologického materialu (krve) je vykon, ktery slouzi k ziskani spolehlivého vzorku na laboratorni
vySetfeni ke stanoveni diagndzy, sledovani pribéhu |écby a stanoveni dalsSiho postupu terapie. Je fizen
standardnim osSetfovatelskym postupem a laboratorni ptiruckou kvality daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, které jsou pravidelné auditovany. Povinnosti osSetfujiciho personalu je tyto prirucky
sledovat a laborator je musi aktualizovat a zpfistupnit.

Zdroje preanalytické variability Ize charakterizovat jako zdroje ovlivnéni vysledkl vysetreni, které se
vyskytuji:

= pred odbérem biologického materidlu — zavisi na informovanosti a disciplinovanosti pacienta;
= pfiodbéru biologického materialu — ovliviiuje odbérovy personal;
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= mezi odbérem biologického materidlu a analyzou — zavisi jak na odbérovém personalu, tak na
transportni sluzbé.

2.1  Struktura preanalytické faze

= Biologické vlivy — ovlivnitelné a neovlivnitelné.
= Pfiprava pacienta pred odbérem.
= Odbér materialu
- zpUsob a kvalita odbéru;
- doba odbéru (biorytmy, menstruacni cyklus, posledni jidlo pfed odbérem,...);
- infuzni terapie;
- pozice a poloha pfi odbéru;
- plasma versus sérum; arterialni, vendzni, kapilarni;
- specifikace odbérovych zkumavek, antikoagulantd, stabilizatord,...;
- systém odbérovych zkumavek;
- mnozstvi potfebného materialu.
= Transport a skladovani
- skladovani vzorkd na oddéleni;
- doba od odbéru do provedeni vysetteni, teplota a mechanické vlivy béhem
transportu vzorku;
- standardizace zpUsobu posilani vzorkd do vzdalené laboratore.

3.  Faktory preanalytické faze

Vysledky laboratornich vysetreni, které klinické laboratofe poskytuji klinikdm a oddélenim jsou
ovlivnény Fadou preanalytickych faktor, pdsobicich mimo dosah a moznost ovlivnéni laboratofi. Rada
z nich je ovlivnitelna ¢innosti oSetfovatelského tymu.

3.1  Faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory — vlivy, které mohou vyznamné plsobit na vysledek vysetieni a nelze je ovlivnit

ani v laboratofi ani na oddéleni. V laboratofi se s témito odliSnostmi pocita a referenéni hodnoty jsou
podle nich nastaveny.

K témto faktorim patti:

= pohlavi — napft. vyssi hodnoty kreatininu u muzi, dané rozdilem velikosti svalové hmoty;

= mezirasové rozdily — etnicky plvod podminuje fadu odlisSnosti ve vysledcich nékterych
vySetfeni;

= vék — hraje roli ve spravné interpretaci vysledk(, nebot fada metabolickych déju je spojena
s urcitou fazi vyvoje organismu (napt. déti maji vyssi aktivitu alkalické fosfatazy, vyssi pocet
lymfocytd,....);

= gravidita—zmény se tykaji téchto parametr(: zvysené hodnoty nékterych proteinli a hormon
na né vazanych, pokles albuminu a latek na néj vazanych, relativni nedostatek — Zelezo, feritin,
zvyseni proteind v akutni fazi, zvySena sedimentace erytrocyt(, zvySena glomerularni filtrace,
zmény metabolizmu glukézy;
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= cyklické variace — nékteré vysledky laboratornich vySetfeni se méni v pravidelnych ¢asovych
intervalech a tyto zmény mlzeme ocekavat (napf. menstruaéni cyklus s typickym ovlivnénim
fertilnich hormon, pravidelny rytmus vylucovani kortizolu do krevniho obéhu);

= necyklické variace — tvofi rozhodujici ¢ast intraindividualni biologické variability, jsou zndmé
u vétsiny laboratornich parametr( a Iékaf nestanovi diagndzu na podkladé jediného vysledku
laboratorniho vysetieni, ale vySetfeni opakuje (napt. diagnostika diabetu, ...).

Ovlivnitelné faktory

= fyzickd aktivita — den pred odbérem by pacient nemél vyvijet pfehnanou fyzickou aktivitu,
pfed odbérem 30 minutovy klid, namahavé cviceni vede k sniZeni koncentrace glukdzy,
cholesterolu, triacylglyceroll, apod.; zvySena fyzicka zatéz vede ke zvyseni celkové bilkoviny,
hemoglobinu a hodnot hematokritu, myoglobinu, kreatinu, AST, LD. Pfi velké zatézi se znacné
zvysuje hladina laktatu a mocoviny. Doporuceny interval odpocinku je 24 aZ 48 hodin pred
odbérem vzork(;

= psychicky stres — zvysuje vyplavovani adrenalinu, noradrenalinu, kortizolu, aj., to vede k napft.
k hyperglykémii, vzestupu volnych mastnych kyselin;

= strava a tekutiny — vynechat odpoledne a vecer tucna jidla a dodrzet maximalni 10 - 12
hodinové lacnéni s béznym pitnym rezZimem (neslazené ndpoje). Nad 12 hodin neni vhodné a
kratsi je nedostatecné. U déti do 6 let Ize tolerovat suchy rohlik alespori 2 hodiny pred
odbérem, u kojenych déti posledni kojeni alespon 2 hodiny pred odbérem. Pfed odbérem se
ma pacient napit vody cca 250 ml bez oxidu uhli¢itého i bez cukru, nevhodna je kdva, alkohol,
cerny Caj, energetické napoje. PoZiti potravy vede obvykle k zvySeni koncentrace glukdzy,
Zeleza, lipidl, dasledkem vyplaveni hormon po jidle byva pokles drasliku, fosfatl a chloridd,
dochazi k vzestupu mocoviny a kyseliny mocové v séru, poklesu fosforu. PozZité tuky zpUsobi
pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé;

= alkohol — zdkaz piti alkoholu a to nejméné 24 hodin pred odbérem krve, jeho konzumace
zvysuje ALT, AST, GGT, zpUsobuje hyperlipoproteinémii;

= dehydratace — zhorSuje nebo i znemoziuje vlastni odbér a vysledky laboratornich odbéru
mohou byt vyrazné zkresleny;

= drogy, léky — Iéky maji mimoradny vliv na vysledky laboratornich vysledk, ptsobi na vysledky
laboratornich vysetfeni svym vlivem na metabolické procesy, zasahuji do pribéhu chemickych
reakci, pokud je to mozné, léky vysadit, pokud ne napf. Warfarin, musi se udélat pozndmka o
jejich uzivani na Zadanku, stejné tak, dostal-li pacient pfed odbérem infuzi, transfuzi, mrazenou
plazmu, je-li lé¢en cytostatiky atp.; Léky i drogy maji vliv na zménu laboratornich hodnot a
mohou tak vysledky zkreslovat. Je dobré pacienta upozornit, aby Iéky, pokud je to mozné, pred
odbérem vynechal. Pokud je vynechat nelze, je potfeba tuto skutecnost uvést na Zadanku.

= pacasovani odbéru — obecné rano z davodu kolisani koncentrace latek v krvi béhem dne,
v pfipadé odbéru i béhem dne, napsat na Zadanku presny ¢as odbéru;

=  hmotnost — obézni pacienti mivaji bézné zvysené koncentrace cholesterolu, triacylglycerold,
kyseliny mocovsé, ...;

= Zivotni styl — méni fadu vysledki laboratorniho vysetreni, jeho zanedbani pfi anamnéze casto
vede k mylné interpretaci laboratornich vysledk;

= koureni — ovliviiuje vysledky vySetfeni mnoha analytl, napt. zvySuje hladinu cholesterolu,
triacylglycerol(i, sniZuje koncentraci imunoglobulinG a vitaminu B12, zvySuje hladinu
fibrinogenu, hemoglobinu a CEA,;

= zevni prostiedi — nadmorska vySka, teplota prostiedi, geografickda lokalizace ovliviiuje
koncentraci analyt(.
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3.2 Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi

3.2.1

3.2.2

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi pied odbérem vendzni krve

dodrzeni doporucenych zasad pred odbérem krve — presvédcit se pifed odbérem, zda pacient
dodrzel dana doporucent;

fadné vyplnéni Zadanky k vysetieni — spravné vypsana Zadanka kvysetieni je dualeZitym
faktorem zabezpecujicim spravnost laboratorni analyzy;

pfiprava pomtlicek — odbér provadime do zkumavek predem oznadenych identifikacnim
$titkem pacienta, vidy pouZivdme rukavice?;

identifikace pacienta — prevence zdmény,

odbérovy material — sterilni jednorazovy odbérovy materidl, uzavieny vakuovy systém
minimalizuje kontaminaci a ma snadné ovladani a nastaveny podtlak vyrobcem;

poloha pacienta — poloha vsedé, vieze.

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi pii odbéru vendzni krve
vybér mista vpichu — provadi se z pfistupnych perifernich Zil, obvykle v loketnim ohbi nebo na
hibetu ruky a predlokti; nevhodné je misto, kde jsou jizvy, hematomy, paze se zavedenou
infuzi; strana téla, kde byla provedena mastektomie; odbéry krve z centralnich katetr( a kanyl
se nedoporucuji; doporucuje se odbér z druhé ruky, aby nedoslo ke kontaminaci aplikovanou
infuzi (kontaminace se projevi ndsobnym zvysenim analytl, které jsou obsaZzeny v infuzi
(natfedéni vzorku, glukdza, mineraly);
zataZeni paZe — pazi kratce zatahneme proximalné od mista vpichu, po nabodnuti Zily turniket
povolime, turniket zplsobuje hemostazu a tim i hemokoncentraci (zména koncentrace
nékterych analytl po 3 min. az 15 %, Casto prekracuje analytickou variabilitu 3 — 8 % dle
analytu), turniket by nemél zlstat na pazi déle nez 1 min., v prlbéhu zaskrceni by pacient
nemeél cvicit (zplsobuje zvyseni drasliku, laktatu, fosfatu);
dezinfekce — dodrzZeni potifebné doby expozice, nezaschly dezinfekéni prostfedek je nutné otfit
sterilnim tamponem, po dezinfekci je dalSi palpace nepfijateln3;
odbérovy systém — ochrana pfed kontaminaci krvi;
odbérova jehla — dostatecny prasvit jehly (aby nedochazelo k hemolyze vzorku);
nasdvani krve — nasavani krve stfikackou pod pfilisSnym tlakem muze vést k mechanické
hemolyze erytrocyt(;
poradi odbérovych zkumavek
I. zkumavka pro hemokultury;

Il. zkumavka na koagulace s citratem sodnym (OQuickudv test, APTT) - vidy druh3, tkanovy

tromboplastin ovliviiuje koagulaéni vysetreni;

lll. zkumavka s aktivatorem srazeni nebo bez prisad (mozno se separacnim gelem);

IV. zkumavka s K3sEDTA (krevni obraz), s Li Heparinem;

V. sedimentace erytrocyt(;

VI. krevni skupina a kfiZova zkouSka K3EDTA.

odbér krve z centralniho Zilniho katétru - nejdfive nasadime prazdnou strikacku/zkumavku,
povolime tlacku a odsajeme 10 - 15 ml krve, kterou znehodnotime, jinou
stfikackou/zkumavkou nasajeme potfebné mnozstvi krve urcené k analyze;

Po provedeni vendzniho odbéru peclivé promachame vakuetu.

1 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce
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3.2.3

4.

4.1

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi pti odbéru kapilarni krve

vybér mista vpichu — odbér krve z periferie, vnitfni strana briska prstl (snahou je vyhnout se
ukazovaku a palci pro zvySenou citlivost a ¢asté pouzivani pfi dchopu) na rukou, z usniho
lalGcku nebo z paty u malych déti;

dobré prokrveni mista vpichu — zahratim, svésenim paze z llzka;

dezinfekce mista vpichu;

provedeni vpichu — lanceta, kopic¢ko nebo injekéni jehla;

otieni prvni kapky — m(ize byt kontaminovdna antiseptikem nebo obsahovat velké mnoZstvi
tkanového moku, krev nechame volné nakapat, bez nasilného vymackavani, nasata krev musi
byt bez vzduchovych bublin;

komprese prstu — zkresluje vysetieni, pti kompresi postupujeme od komprese celé dlané

k prstim, potom komprese celého prstu smérem k mistu vpichu;

oSetfeni mista vpichu ¢tvereckem.

Odbér Zilni krve na vySetreni

Vybaveni

Pfed provedenim samotné venepunkce, je nezbytné radné pfipravit pracovisté a mit pristup ke vsem

pomuckam. Odbér biologického materidlu lze provadét v mistnostech nebo prostorech, urc¢enych pro

manipulaci s biologickym materidlem a splfiujicich zdkladni hygienické poZadavky pro tento vykon.

Veskery materidl musi byt pouZit pouze do data expirace. Kazdé pracovisté, kde probiha odbér krve,

by mélo byt vybaveno minimalné nasledujicim materidlem:

pisemny postup pfi odbéru vzorku krve,

odbérové kreslo, nebo lehatko pro pacienta,

alkoholové (ethanol, isopropylalkohol), nealkoholové (benzin, H,0,) pfipadné jodidové
dezinfekéni prostredky,

vakuové odbérové zkumavky rliznych velikosti s rGznymi aditivy, mnozstvi odebrané krve by
mélo odpovidat pozadavkdm na laboratorni vySetfeni, nebot nadmérné a ¢asté odebirani krve
mUze zpUsobit anémii,

stojanky na zkumavky,

bezpecnostni jehly rGzné velikosti podle fyzikalnich vlastnosti Zily, umisténi Zily a objemu
odebirané krve, dle smérnice Rady EU 2010/32/EU by vsechny jehly mély byt bezpecnostni
z dlivodu minimalizace rizika poranéni ostrym predmétem,

kridélkové soupravy pro odbér krve u déti, nebo u pacientl s poskozenymi Zilami,

turnikety s regulovatelnym povolovanim,

bavinéné podlozky,

polstarkové naplasti nebo lepici pasky,

jednorazové rukavice, a to vidy pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu, prostupnost
rukavic musi odpovidat jejich pouZziti a mife rizika biologickych Ciniteld,

kontejner na likvidaci pouZitych jehel po napichnuti Zily,

sterilni gazové Ctverce nebo tampdny,

naplasti,

studenou a teplou vodu.
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4.2  Postup pred odbérem

4.2.1 Kontrola zadanky o vySetieni biologického materialu

Véechny 7adanky na odbér krve by mély vyhovovat standardu CSN EN ISO 15189:2013 (v platném
znéni). Zddanka ma obsahovat nésledujici informace:

= jméno, popripadé jména, prijmeni,

= rodné dislo,

= datum narozeni a pohlavi tam, kde nelze urcit z Cisla pojisténce,

= identifikacni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu,

= jmenovku, podpis a telefonni Cislo |ékare Zadajiciho o vysetieni biologického materialu,
= (iselny kéd zdravotni pojistovny, u které je vySetfovana fyzickd osoba pojisténa,
=  druh materidlu, datum a hodinu odbéru,

= datum prvnich pfiznakd u infekéniho onemocnéni,

= druh antibiotické terapie a jeji zacatek,

= klinickou diagndzu,

= pozadovany druh vysSetreni,

= jméno a podpis zdravotnického pracovnika, ktery odbér provedl|,

= typ primarniho vzorku (tj. pIna krev, sérum, plazma), ptisada (pokud existuje),

= dopliujici udaje (vaha, vyska),

* oznadeni STATIM, nebo VITALNI INDIKACE, pokud se jedna o urgentni vzorky.

4.2.2 ldentifikace pacienta

Identifikace pacienta je duleZitd k eliminaci zdmény materidlu a spoléhd na nejméné dva nezavislé
identifika¢ni Udaje. Zdravotnicky pracovnik by mél pozadat pacienta, aby uvedl své jméno, pfijmeni,
adresu nebo datum narozeni a tyto porovnat s Udaji na Zaddance. Pfipadné nesrovnalosti je nutno fesit
pred provedenim samotného odbéru.

V ptipadé, Ze nelze jednoznacné identifikovat pacienta (bezvédomi, pfilis malé déti a kognitivné
postiZeni pacienti), musi byt identifikace dokoncena za pomoci zdravotnického pracovnika na oddéleni,
zakonného zastupce, rodic¢e nebo doprovodné osoby.

4.2.3 Qvéreni ptripravy pacienta pro odbér krve

Doporucuje se, aby zdravotnicky pracovnik pfed provedenim odbéru ovéfil pfipravu pacienta, véetné
specifické pripravy, kterou nékteré odbéry vyzaduji. Vysledky z nevyhovujicich vzorkli mohou byt
nespolehlivé. V zavislosti na poZadovaném vysetfeni, pfiprava obvykle zahrnuje dietni omezeni nebo
terapii. V pripadé, Ze neni pacient spravné ptipraven, mél by byt odbér odloZen do doby spravné
pfipravy. Pokud vsak nelze z objektivnich dlivodd odbér odlozit, je potfeba vSechny informace uvést
na Zadanku.

4.2.4  Priprava zkumavek
Pripravit spravné odbérové zkumavky dle informaci ze Zadanky. KaZdou zkumavku je potreba radné
oznacit stitkem se jménem, pfijmenim a rodnym cislem pacienta.
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4.3 Odbér vendzni krve

4.3.1 Dezinfekce rukou
Dezinfekce rukou by méla probéhnout tésné pred prvnim kontaktem s pacientem uzitim dezinfekéniho
prostiedku. K odbéru biologického materidlu se pouzivaji jednordzové rukavice.

4.3.2 Sezndmeni pacienta s postupem odbéru
Pacientovi vysvétlime presny postup Cinnosti, které budeme provadét a radné zodpovime pripadné
dotazy.

4.3.3  Poloha pri odbéru
Krev odebirdme v poloze vsedé, nebo vleZe. Pacient ma setrvat minimalné 15 minut pred odbérem
krve v klidu, aby byly zaru¢eny adekvatni podminky pro spravné stanoveni analytd.

4.3.4  Vybér mista odbéru

PaZe v natazené pozici bez pokrceni predstavuje nejvhodnéjsi polohu pro odbér krve. K odbéru krve
pouzivame povrchové Zily, obvykle odebirame z kubitalni Zily ve fossa antebrachii nebo z ostatnich Zil
v loketnim ohbi. (obr. 1) MGzeme vyuZit i Zily na hrbetu ruky a predlokti. Vybirdme nejlepsi zilu, ktera
je mékka, pruzna a po stlaceni se znovu naplni. Zila vyvy$ena a pohybliva byva velmi €asto skleroticka,
tvrda a velmi kiehka, neni tedy vhodnou pro odbér, nebot po nabodnuti ¢asto praska.

v. cephalica

v. mediana cubiti—

. v. basilica
v. cephalica

accessoria

v. cephalica —

v. basilica

\v. mediana
antebrachii

Obrazek 1. zily predlokti

4.3.5 ZataZeni paZe

PfiloZenim turniketu nad misto odbéru si mGZeme odbér usnadnit tim, Ze dilatujeme Zilu, ktera je lépe
hmatna a viditelna. Turniket nakladdme minimalné 7,5 cm nad pldnovanym mistem venepunkce.
Pokud je Zilni systém dobfe viditelny ¢i hmatny, turniket nepouzivame. Zatazeni koncetiny ovliviiuje
kvalitu vzorku. V pripadé zatazeni koncetiny delSim jak 1 minutu dochazi ke zvyseni koncentrace
vysokomolekularnich latek az o 10%, zvyseni koncentrace laktatu a drasliku az o 20% a ke zménam
hemostazy. Po napichnuti Zily a ovéreni plnéni prvni zkumavky, turniket ihned povolime.

4.3.6  Cviceni paZi pri zataZené koncetiné

Cviéeni pazi je naprosto nevhodné, nebot dochazi k nardstu koncentrace rady analytd, ¢imz dochazi
k absolutnimu zkresleni vysledkd.
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4.3.7  Dezinfekce kiiZe

Pti dezinfekci mista vpichu dodrzujeme tyto zdsady:

= Dezinfekéni roztok naneseme nebo nastfikdme na misto vpichu a nechame Uplné zaschnout. Pfi
nedokonale zaschlé desinfekci dochazi k hemolyze odebirané krve.

=  Po provedené dezinfekci je opétovna palpace mista venepunkce nepfijatelna.

= Uziti alkoholovych roztok( pred odbérem na stanoveni koncentrace alkoholu zplsobi falesné
hodnoty, proto pouzivdme jodové pfipravky. V pfipadé alergie na tyto pfipravky lze uzit peroxid
vodiku.

4.3.8 Venepunkce
Pro samotny odbér pouzZivame jehlu adekvatniho prisvitu. U jehel s nedostate¢nym prisvitem dochazi

k hemolyze odebirané krve. Zasadné pouzivdme pouze bezpecnostni jehly v souladu se smérnici
2010/32/EU.

4.3.9  Poradi odbérovych zkumavek
Aby nedoslo ke zkresleni vysledkd, dodrzujeme nasledujici poradi odbérovych zkumavek:
I.  zkumavka pro hemokultury;
II.  zkumavka na koagulace s citratem sodnym (Ouicklv test, APTT) - vidy druha, tkanovy
tromboplastin ovliviiuje koagulacni vySetreni;
lll.  zkumavka s aktivatorem srazeni nebo bez ptisad (moZno se separa¢nim gelem);
V. zkumavka s K3EDTA (krevni obraz), s Li Heparinem;
V. sedimentace erytrocytQ;
VI. krevni skupina a kfizovd zkouska KsEDTA.

4.3.10 Ukonceni odbéru

Jehlu z Zily vyjmeme aZ po sejmuti posledni odebrané zkumavky, na misto vpichu pfilozime sterilni
tampon. Tampon si pacient pfitla¢i minimalné 2 minuty, paZi v loktu neohyba, aby nedoslo k pohnuti
Zily s vylitim krve a vznikem hematomu, poté tampdn prelepime. Pokud pretrvava krvaceni i po 15
minutach, pfiloZzime tlakovy obvaz a ihned informujeme lékare. Po provedeni vendzniho odbéru peclivé
promdachame vakuetu.

4.3.11 Uklid pomiicek
Jehlu ihned po odbéru vyhazujeme do kontejner, které splnuji legislativni podminky a jsou k tomuto
Ucelu specialné urcené. Zpétné nasazovani krytky na jehlu je nepfipustné!

Obréazek 2.
Spravné provedeni jedné otacky pfi promichani vzorkd
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5. Hlavni chyby pri odbérech Zilni krve

= pfi pfipravé pacienta

= zplsobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi odbéru
= vedouci k hemolyze vzorku

= pfiidentifikaci vzorku

5.1 Chyby pri pripravé pacienta
» Spatna informovanost pacienta

pacient nebyl ,,na la¢no” (dehydratace pacienta ,na laéno“- zvyseni stanovovanych
analyt(;

pacient nevysadil pred odbérem |éky;

delSi cestovani pred odbérem;

nevhodna doba odbéru;

tésné pred odbérem byla poddna infuze;

odbér byl proveden po tézké fyzické zatézi.

» Spatna technika odbéru

dlouhé zatazeni paze;

nadmérné cviceni se zataZzenou koncetinou (vede ke zménam pomér( télesnych tekutin
v zataZené paii;

nedostatecny nebo nadmérny objem biologického vzorku;

volba chybné zkumavky (srazeni);

pouziti nespravnych, nebo nesterilnich pomucek;

odbér z koncetiny, do které je aplikovana infuze;

Spatné poradi odbér(.

=  Chyby vedouci k hemolyze vzorku

odbér ptfed zaschnutim dezinfekce, znecisténi jehly a pokoZky dezinfekci;

pouziti zkumavek se Spatnym cinidlem;

pouziti pfilis tenké jehly;

prudké nasavani krve do strikacky i jeji prudké vystrikovani krve ze stfikacky (v pripadé
pouziti konvencni techniky — otevieného odbéru);

uskladnéni krve v lednici;

tfepani se zkumavkami misto promichani;

nesetrny transport;

vystaveni extrémnim teplotam (mrdz, vedro);

nedodrZeni adekvatniho ¢asu mezi odbérem a analyzou.

= Zaména vzorkl

nespravna identifikace pacienta;
odbér krve do neoznacenych zkumavek.

6. Transport biologického materialu

Zajisténi transportu biologického materialu do laboratore za dodrzeni podminek, které jsou uvedeny
v laboratorni pfiru¢ce kazdého zdravotnického pracovisté. Pfiprava pred transportem a transport je
jednou z kritickych fazi preanalytické ¢asti. VSechny odebrané zkumavky musi byt sprdvné promichany
ihned po provedeni odbéru. Spravné promichani probiha otacenim zkumavek o 180° a prechodem
vzduchové bubliny z jedné strany zkumavky na druhou. Doporucené pocty jednotlivych otoceni jsou
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dany vyrobcem odbérovych zkumavek, vSeobecné mezi 3 az 8 otackami. Pfed samotnym transportem
je nezbytné nechat vzorky ve stojanu priblizné 10 minut, aby nedoslo k hemolyze.

Transport materidlu by mél byt do 1 hodiny od odbéru. Pokud toto neni mozné, je potreba oddélit
sérum v misté odbéru pomoci centrifugy. Rychlost centrifugace je vidy soucdsti laboratorniho manualu
a lisi se dle jednotlivych vzorkd. Nékteré vzorky je potfeba transportovat za specifickych podminek.
Vzorky nikdy nevystavujeme extrémnim teplotam, nebot klesa aktivita enzymd, klesa i koncentrace
glukdzy. Teplota bliZici se bodu mrazu zplsobuje hemolyzu. Pro vétsinu vysetfeni je adekvatni
pokojova teplota v rozmezi 15-25°C. Odebranou krev je nutno chranit pred svétlem (pfimé slunecni
svétlo, zarivky), protoZe svételné paprsky urychluji oxidaci bilirubinu, ktery pak nelze spravné stanovit,
jeho hodnota klesa.

7. Bezpecnost prace se vzorky

Obecné zdsady strategie bezpecnosti prace s biologickym materidlem jsou obsazeny ve Vyhldsce
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb. (Vyhlaska o podminkach predchéazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni péce).

Pti odbéru biologického materialu a jeho vysetieni se postupuje podle téchto hygienickych pozadavku:

a) odbéry biologického materialu u poskytovatele zdravotnich sluzeb Ize provadét v mistnostech
nebo prostorech, uréenych pro manipulaci s biologickym materidlem, spliujicich zakladni
hygienické pozadavky pro odbér biologického materialu,

b) k odbéru biologického materidlu se pouZivaji sterilni zdravotnické prostfedky vcetné
jednorazovych rukavic, a to vidy pouze pro jednu osetfovanou fyzickou osobu; prostupnost
rukavic musi odpovidat jejich pouZiti a mife rizika biologickych Cinitel(,

c) biologicky material u infekénich onemocnéni se odebird s ohledem na patogenezi infekéniho
onemocnéni; ke stanoveni diagndzy se material odebira zpravidla v akutnim stadiu infekéniho
onemocnéni; v pfipadé sérologickych vysetfeni se odebere jesté druhy vzorek za 2 az 3 tydny
po odbéru prvniho vzorku, jinak podle potteby,

d) biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
prepravek, s vyloucenim rizika kontaminace zadanek,

e) biologicky material se transportuje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy
a k ohrozeni fyzickych osob.
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Diagram odbértl krevnich vzorki

Umyti a dezinfekce rukou

Priprava potfebného materialu

Kontrola zadanky

Identifikace pacienta

Ovéreni pripravy pacienta

Oznaceni zkumavek

Usazeni pacienta

Nasazeni rukavic

Nalozeni turniketu

Vybér mista pro venepunkci

Dezinfekce mista vpichu

Provedeni venepunkce

PInéni prvni zkumavky
Uvolnéni turniketu

Naplnéni ostatnich zkumavek
VytazZeni jehly

Prilozeni tampdnu

Promichani zkumavek

Sundani rukavic

Ptiprava vzorkl a transport

GE
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