Faza przedanalityczna
— porady i
wskazOowki
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Prof. dr Ralf Lichtinghagen

Prof. dr n. przyr. Ralf Lichtinghagen uzyskat tytut doktora
neurobiochemii po studiach chemii i biologii na Uniwersytecie
Ruhry w Bochum. Na poczatku lat 90-tych ksztaicit sie dalej
w Medycznej Szkole Wyzszej w Hanowerze (MHH) i uzyskat
kwalifikacje jako chemik kliniczny/European Specialist in
Laboratory Medicine (EuSpLM). Posiada uprawnienia do
nauczania chemii klinicznej i jest obecnie zatrudniony jako
gtéwny chemik kliniczny w laboratorium centralnym MHH.
Oprécz zadan z zakresu leczenia pacjentéw i badan naukowych jest réwniez
wyktadowca chemii klinicznej/diagnostyki laboratoryjnej na studiach medycznych.

Poza tym jest kierownikiem naukowym Szkoty dla Laborantéw Medycznych (MTLA).
W ramach krajowego Stowarzyszenia Medycyny Laboratoryjnej (DGKL) zajmuije sie
organizacjg kursow repetytoryjnych w dziedzinie chemii klinicznej dla naukowcéw
oraz lekarzy-asystentéw. W swojej dziatalnosci naukowo-badawczej w Instytucie
Chemii Klinicznej MHH zajmuije sie diagnostyka molekularng i nowymi biomarkerami.

Wprowadzenie

Broszura "Faza przedanalityczna - porady i wskazdwki" jest skierowana przede
wszystkim do lekarzy, personelu pielegniarskiego i fachowego personelu
medycznego w szpitalach i gabinetach lekarskich.

Po przeczytaniu broszury czytelnik powinien uzyskac¢ wiedze o réznorodnych
aspektach fazy przedanalityczne;.

Rozdziaty poswiecone pobieraniu materiatdw analitycznych opierajg sie na
stosowaniu systemoéw firmy Sarstedt (S-Monovette®, Microvette®, Minivette® itd.) i
majg za zadanie utatwi¢ zwtaszcza nowemu uzytkownikowi, po przebytym szkoleniu,
prawidtowe stosowanie opisanych metod pobierania.

Jako chemik kliniczny jestem szczegdlnie swiadomy znaczenia fazy
przedanalitycznej w catym procesie - od zlecenia przekazanego do laboratorium
poprzez uzyskanie probki az do interpretacji wynikéw laboratoryjnych. Faza
przedanalityczna stanowi przeciez wazny element zarzgdzania jakoscig w
laboratorium medycznym.

Mozliwie bezbtedne zastosowanie diagnostyki laboratoryjnej jest mozliwe tylko

przy scistym uwzglednieniu istotnych czynnikow wptywajgcych i czynnikdw
zaktdcajgcych. Tym zagadnieniem zajmuje sie w ninigjszej broszurze w szczegdlnym
stopniu i chciatbym uczuli¢ zwtaszcza osoby pracujace w obszarze klinicznym na

te tematyke. Poniewaz jako zleceniodawcy diagnostyki laboratoryjnej odgrywajg oni
juz przy pobieraniu probek wazna role i przyczyniaja sie do prawidtowego przebiegu
catego procesu.

Prof. dr Ralf Lichtinghagen
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1 Co to jest faza \T Al
przedanalityczna? - . 1.1 Zasady fazy przedanalitycznej

Faza przedanalityczna wynosi srednio okoto 57%" catej procedury miedzy

pacjentem a wynikiem analizy. Faza ta obejmuje miedzy innymi zlecenie

badania, poinformowanie i identyfikacje pacjenta, pobranie probki wraz z jej
przetransportowaniem oraz przechowywaniem, az do odwirowania i rozdziatu probki.

Mowigc krétko: dotyczy ona wielu etapdw roboczych i obszardw.

" Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009

Odpowiednio duze sg mozliwosci wptywu na wyniki analizy i ich zmiany
na poszczegdlnych etapach w tym procesie.

Wskazowka: ok. 25% bledow w fazie przedanalitycznej ma konsekwencje
dla pacjenta!

Tym wazniejsze jest, aby wszystkie zaangazowane osoby byty poinformowane o
mozliwych czynnikach wptywajacych i zrodtach bteddw i dzieki tej wiedzy mogty
odpowiednio dziata¢ w celu unikniecia bteddw, poniewaz wynik badania moze by¢
tylko tak wiarygodny, jak pozwala na to uzyskana od pacjenta prébka.

"Faza przedanalityczna obejmuje wszystkie procedury,
ktore maja miejsce przed analizg laboratoryjng."




1.2  Czeste skutki btedéw w fazie przedanalitycznej

Czy wartosci moga ulec zmianie podczas pobierania krwi?

Czesto wystepujgce btedy

Hemoliza Zbyt mata probka Skrzepy krwi

g B
LI

1L

44%? 17%* 8%?

2 Bonini et al.; Errors in Laboratory Medicine; Clin Chem 2002; 48(5): 691-98

Wskazdéwka: 70-85% decyzji klinicznych opiera sie na wynikach analiz
laboratoryjnych!®

3 Foubister, Vida. Cap Today Bench press: The Technologist/technician shortfall is putting the squeeze on laboratories nationwide
September 2000; Datta, P. Resolving Discordant Samples. Advance for the Administrators of Laboratories; 2005: p.60

1.3 Komunikacja jako czynnik sukcesu

Komunikacja miedzy zaangazowanymi osobami utatwia procedury, pozwala

unikng¢ nieporozumien i zapobiega btedom przedanalitycznym z powodu braku lub

niedostatecznych informaciji.

Lekarz
prowadzacy

Laboratorium

medyczne

Wskazowka: problemow fazy przedanalitycznej nie mozna nigdy
rozwigzac¢ samodezielnie, lecz tylko w Scistej wspotpracy
z zaangazowanymi osobami, takimi jak lekarze, personel
medyczny, personel pielegniarski lub laboratorium.

Cel

Stworzenie standardéw postepowania dla...

e przygotowania pobrania krwi

e procedury pobierania krwi

e przechowywania/transportu do laboratorium

Rezultat
e bezpieczeristwo pacjenta
e redukcja kosztow procedury (czas pracy!)



2 Czynniki wptywajace | : _
i czynniki L 2.1 Czynniki wplywajace

Jakg odpowiedzialnos¢ ponosi pacjent?

e prawidtowe informacje podawane w wywiadzie

e informacije o lekach (np. Marcumar, tabletki antykoncepcyjne, suplementy diety)
e odzywianie (np. weganizm, wegetarianizm, dieta, post)

e prawidtowe pobieranie lub zbidrka (krew, mocz, kat itp.)

Dla uzyskania prawidtowych informacji dotyczacych historii choréb wazne jest, aby
przed pobraniem probek byty rowniez zadane wtasciwe pytania.

W zwigzku z tym wazne jest uwzglednienie ewentualnych czynnikdw wptywajacych,
poniewaz:

Czynniki wplywajgce zmieniajg stezenie analitow.
Wplyw na stezenie jest niezalezny od choroby i nalezy go uwzgledniac
podczas oceny wynikow.

Lista czynnikéw wptywajgcych i czynnikdw zaktdcajgcych, przedstawiona
w ponizszym rozdziale, nie obejmuje wszystkich czynnikéw. W celu zilustrowania
tematyki podano rézne przyktady.

"Poczgwszy od pobrania krwi, przez uzyskanie
wiarygodnych wynikow badania, az do ich interpretacji
niezbedna jest dokfadna znajomos¢ i branie pod uwage
czynnikow wplywajgcych i czynnikow zaktocajgcych."

I



2.1.1 Czynniki wptywajace, ktorych nie mozna zmienic

Populacja E Wiek

U populacji afrykanskiej wystepuja znaczne réznice wartosci poszczegodlinych Wraz z wiekiem u obu pfci wystepuje czesto wzrost cholesterolu. Na aktywnos¢
parametrow krwi w poréwnaniu z populacjg europejska. fosfatazy alkalicznej w osoczu wptyw ma metabolizm kostny i dlatego jest ona

- liczby leukocytéw sa znacznie mniejsze najwyzsza u dzieci w fazie wzrostu i po ztamaniach kosci.

- stezenie witaminy B12 jest 1,35-krotnie wyzsze U niemowlgt oznacza sig¢ wyzsze wartosci bilirubiny, hematokrytu i HbF (inne

przykiady, patrz punkt 5 — Pobieranie krwi w pediatrii).

Z tego wzgledu, w przypadku wielu parametrow, pozadane sg zakresy referencyjne
zalezne od wieku, ale czesto nie istnigjg.

- zakresy referencyjne dla kreatyniny, CK i alfa-amylazy sg znacznie wyzsze

U Azjatéw aktywnos¢ dehydrogenazy alkoholowej jest mniejsza w poréwnaniu z
Europejczykami. U ludnosci azjatyckiej wystepuje poza tym wieksza nietolerancja

laktozy.
Ptec
Oprdécz innych elementdw, charakterystycznych dla danej ptci (np. hormony), na 300
poszczegdlne parametry ma wptyw masa miesniowa. 250
- CKikreatynina sg zalezne od masy miesniowej i dlatego poziomy ich stezenia sg A ¢ Cholesterol

znacznie wyzsze U mezczyzn 200
- stosowanie zakresow referencyjnych dla danej ptci jest uzasadnione w przypadku B 150 0/‘/4/’/ P LDL

oceny wielu parametrow S ./'—’_'/./

2 100
Cigza 50 A ——S————S HDL
Odczyn Biernackiego wzrasta w okresie cigzy 5-krotnie.’ 0
[ [ [ [ [ I
" Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009 1 5 25 35 45 55 65
Lata

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

I ———  Triglicerydy

| Leukocyty
| CHOL
I — Réznice w ciazy w % AP Rytm biologiczny
I Zelazo Wytwarzanie witaminy D (250H) podlega zmianom zaleznym od pdr roku. W lecie,
| _| T T T T | Biatko catkowite pod wpltywem silniejszego promieniowania UV, syntetyzowana jest wigksza ilo$¢
20 0 20 40 60 80 100 witaminy D niz w zimie.

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008
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pg/dl

Rytm okotodobowy

Znany rowniez jako zmiennos$¢ okotodobowa. Oznacza oczekiwane réznice stezen
w ciggu doby w przypadku okreslonych parametréw chemii klinicznej i parametrow
endokrynologicznych (np. renina, kortyzol, adrenalina, noradrenalina, VMA i TSH).

W przypadku tych parametrow elementarne znaczenie ma czas pobierania krwi.
Pomiary kontrolne nalezy zawsze wykonywacé w tym samym czasie pobierania krwi.
Z zasady nalezy udokumentowac czas pobrania i poinformowac o nim laboratorium.
Alternatywnie w ustaleniu poréwnywalnych wynikéw moga pomadc dobowe zbidrki

(np. moczu lub gliny). Zwtaszcza kortyzol jako wskaznik stresu jest tu znanym
przyktadem. Najwigeksze stezenie kortyzolu mozna zmierzy¢ rano.

30 Wskazowka:
Kortyzol Rytm okotodobowy (zegar
25 biologiczny) moze sie zmienic¢

20 / wskutek podrdzy do innych stref
1 5 y — \
10 /

W przypadku badania

S——— parametrow, na ktére wptyw
B ma rytm okotodobowy, nalezy
0 I I I podczas wywiadu zadac pytania
na ten temat.
0 6 12 18 24

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

2.1.2 Czynniki wptywajgce, ktore mozna zmienic

czasowych i/lub pracy zmianows;.

Narkotyki

W przypadku regularnego stosowania narkotykéw, np. konopi, heroiny i morfiny,

w nastepujacy sposob zmieniajg sie ponizej wymienione parametry chemii kliniczne;

we krwi:

- Podczas stosowania konopi wzrasta stezenie chlorku, mocznika, insuliny, potasu i
sodu we krwi. Natomiast spada stezenie glukozy, kwasu moczowego i kreatyniny.

- Podczas stosowania heroiny wzrasta stezenie cholesterolu, potasu i tyroksyny.

- Podczas stosowania morfiny wzrasta aktywnos¢ AIAT, stezenie amylazy, AP,
bilirubiny, lipazy, prolaktyny i TSH. Podczas stosowania morfiny spada stezenie
insuliny i noradrenaliny.

B vk alkonol l

W przypadku przewlektego naduzywania alkoholu zwigkszona jest aktywnos¢
enzymow watrobowych, takich jak y-GT, AspAT/AIAT; mniejsze jest natomiast
stezenie kwasu foliowego i witaminy B6.

I +1000%  V-GT

| AspAT
Noradrenalina
Adrenalina

Réznice w % Kortyzol
Triglicerydy
CHOL

[ VMA
[ [ [ I [ [ I 1L
-50 0 50 150 250 350 450

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008

b  UZzywki: nikotyna
Dtugotrwate stosowanie nikotyny zwieksza liczbe leukocytow, markerow
nowotworowych, takich jak CEA (bardzo istotne u mezczyzn ) i tozyskowego AP (PLAP).

ACE
Prolaktyna
[3-karotenoidy
Fosforan pirydoksalu
Réznice w % Selen
HDL-chol.
LDL-chol.
Cholesterol
Hematokryt
MCV
Fibrynogen
Miedz
MCHC
Kadm
Monocyty
Limfocyty
Granulocyty
CEA

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



g Uzywki: kofeina
Juz 200 mg kofeiny (2 filizanki kawy robusta lub 2-4 filizanki kawy arabika) powodujg
zwigkszenie stezenia adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu (kortyzol +40%).

E Stosowanie lekow

Pod wptywem penicyliny i ibuprofenu moze zwiekszy¢ sie stezenie potasu w osoczu,
pod wptywem insuliny stezenie zmniejsza sie. Podczas przyjmowania penicyliny
wydtuza sie rowniez czas tromboplastynowy (wskaznik Quicka).

Przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA) zwieksza aktywnosc¢ AspAT (GOT),
AIAT (GPT), stezenie kreatyniny i kwasu moczowego w zaleznosci od dawki.

Lek fenobarbital, ktdry jest stosowany w leczeniu padaczki i do indukciji znieczulenia
0golnego, ma dziatanie indukujgce enzymy. Aktywnos¢ AP i y-GT zwigksza sie,
podczas gdy zmnigjsza sie stezenie bilirubiny we krwi.

Poza tym przyjete leki moczopedne majg wptyw na gospodarke elektrolitowg. Tutaj
efekt jest zalezny od klasy substanciji, na poziom potasu, wapnia i magnezu.

W przypadku podawania pantoprazolu (inhibitor pompy protonowej) moze
zmniejszy¢ sie stezenie wapnia we krwi.

Srodki przeczyszczajace moga prowadzi¢ do spadku stezenia potasu.

Aktywnosc fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, w pordwnaniu do spoczynku, moze prowadzi¢ do zwiekszenia
stezenia réznych parametrow chemii klinicznej we krwi.

Kinaza kreatynowa (CK)
Kinaza pirogronianowa
AspAT (GOT)

Mocznik

Kwas moczowy
Fosforan nieorg.
Glukoza

Albumina

Wapn

. . - . Fos. alk.
Zwigkszenie wartosci o x-krotnosé Séd

Potas

| |
2

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014
Aktywnos¢ fizyczna oznacza tu nadzwyczajny wysitek fizyczny. Dla zdrowych osdb
moze to by¢ np. maraton, a dla pacjentéw obtoznie chorych nawet droga do
lekarza moze by¢ juz nadzwyczajnym wysitkiem fizycznym.

-
w
N
[¢)]

Wptyw pozycji ciata
W zaleznosci od pozycji ciata rozne jest rozmieszczenie wody w organizmie.

Na skutek czego takie parametry jak krwinki, biatka i substancje wigzane z biatkami
majg wieksze stezenie u pacjentéw siedzacych niz u pacjentow lezgcych.

HDL-cholesterol
Hematokryt
Erytrocyty
Aldosteron

Epinefryna I ——
Rening

[ [ [ [ [ I
0 10 20 30 40 50 60

Wzrost w %

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

T©1 Zmiany uwarunkowane dietg

Zmiana stezenia analitow przy 4-tygodniowym poszczeniu lub po standardowym
positku 800 kcal.

Anality Zmiana w %

Poszczenie Star_1dardowy

positek

Albumina, biatko catkowite -10 +5
Bilirubina +15
Wapn +5
y-glutamylotransferaza (y-GT) - 50
Glukoza +15
AspAT (GOT) +30 +20
AIAT (GPT) +10
Kwas moczowy +20 +5
Mocznik - 20 +5
Potas +10
Kreatynina +20
Fosfor +15
Triglicerydy - 40

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008
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Rozréznia sie wewnetrzne (endogenne) i zewnetrzne (egzogenne) czynniki
zakidcajgce. Ponizej przedstawione sg przyktady czynnikow zaktdcajacych:

Wewnetrzne czynniki zakidcajace (endogenne)

2.2  Czynniki zaktocajgce

Czynniki zaktdcajace moga poprzez interferencije, w zaleznosci od metody, zmieniac
wyniki badania.

Poprzez zmiane metody pomiarowej mozna ewentualnie wyeliminowac czynniki Przyczyna Skutek
zakidcajace.

- zespot Gilberta
- zespot Criglera-Najjara

- ostre wirusowe zapalenie watroby

- ostra niewydolnos¢ watroby

— hiperbilirubinemia = zéttaczka

— mozliwe zakidcenie np. stezenia
cholesterolu, kreatyniny, kwasu
mMOoCzowego

- - - - - sferocytoza — hemoliza
- hemoliza odpornosciowa — znaczne zafatszowanie wielu metod
| - przeciwciata hemolityczne optycznych
mr W - hemoglobinopatia — podwyzszone wartosci pomiarowe
st wskutek uwalniania erytrocytow (np.
potas, LDH, AspAT)
TriEIRARS ] s - hiperlipoproteinemia — lipemia
— — - zaburzenia metabolizmu lipidéw — pacjent nie byt na czczo podczas
- 8 - 8 pobierania krwi
_ 3 — znaczne zafatszowanie wielu optycznych
g E 8 g ' metod pomiarowych
- = o fatszywie niskie wartosci oznaczen
stezenia elektrolitow (sod, potas)
A D z powodu efektu rozciericzenia
- hematokryt >65 % — wydtuzenie PTT i aPTT6
- hematokryt <20 % — skrocenie PTT i aPTT
Zdjecie Opis Mozliwa przyczyna
. . uwarunkowana Choroba |Ub paCjent nie by{ na 5 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70
A lipemia o o
©zC20 Zewnetrzne czynniki zaktdcajgce (egzogenne)
B z6ttaczka uwarunkowane zespotem lub chorob
P 4 Przyczyna Skutek
c hermoll btad przedanalityczny lub uwarunkowane - produkty lecznicze (roztwor do infuzji,
emoliza choroba antybiotyki, produkty krwiopochodne)
- antykoagulanty (zanieczyszczenie przez _p : L
. ' ' ' . rzeniesienie preparacj) — fatszywe wyniki pomiarowe (mozliwe
D prawidtowy dobre i prawidtowe warunki przedanalityczne P zwigkszenie | zmnigjszenie)

- zanieczyszczenia (bakterie, grzyby, biofilm
bakteryjny z wktucia centralnego na posiew
krwi)

- jazda na rowerze lub jazda konna — moze zwigkszy¢ wartos¢ PSA
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3 Pobieranie krwi
zylnej

"Krew zylna jest najwazniejszym materiatem
analitycznym, umozliwiajagcym odpowiedz na
pytania medyczne.

Prawidfowa technika pobierania krwi ma
zatem szczegolne znaczenie."

3.1 Przygotowanie pacjenta

Poinformowanie pacjenta

e w zrozumiaty sposob o oczekujgcym go badaniu diagnostycznym i jego celu, co
pomaga zredukowac lek i stres.

Objasnienie okreslonych zasad, ktérych nalezy przestrzegac, powinno uzupetniac
informacje dla pacjenta, np.

e przyjmowanie lekow
e przestrzeganie okreslonej diety
e pobieranie krwi na czczo (oprocz diagnostyki w sytuacjach nagtych)

Zwiaszcza dzieci wymagaja starannego przygotowania, jednak informacje musza
by¢ dostosowane do ich zdolnosci rozumienia.

3.2 Jaka odpowiedzialno$¢ ponosi osoba pobierajgca krew?

e organizacja pobrania krwi

e prawidtowa dokumentacja (identyfikacja pacjenta i pory dnia)

e pouczenie i przygotowanie pacjenta na pobranie krwi

e przygotowanie probki (ewent. wirowanie)

e przechowywanie az do odbioru (ewent. chtodzenie/ogrzewanie)

Uwaga:
Komunikacja z laboratorium i ewentualnie z firmg transportowg jest kluczowa
dla prawidtowego transportu i przechowywania!

Wiecej informacji mozna znalez¢ w punkcie 10 — Transport i przechowywanie.
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3.3 Identyfikacja

|dentyfikacja probki

ldentyfikacja pacjenta

e nazwisko

® imie

¢ data urodzenia

e ewent.: numer rejestracji, oddziat, numer pokoju

Pomytki zdarzaja sie nie tylko w przypadku popularnych nazwisk.

Wazne: Nalezy zawsze zadawac bezposrednie pytania.

Nigdy: "To Pan jest panem Nowakiem?"

Niedostyszacy lub gtuchy pacjent, czy tez pacjent z otepieniem starczym maogtoy

potwierdzi¢ to pytanie kiwnieciem gtowy.

Pacjent siedzgcy na danym tézku mogtby jednak byc¢ réwniez odwiedzajgcym.

W przypadku niejasnej tozsamosci pacjenta nie nalezy pobiera¢ probek lub zrobic¢ to
tylko z zastrzezeniem.

|dentyfikacja osoby pobierajgcej krew

Dla kazdej probki powinno by¢ mozliwe stwierdzenie tozsamosci osoby pobierajgce;
krew.
e ewentualnie oznaczenie na zleceniu badania

Pytania dotyczace rodzaju i czasu pobrania, ewentualnych problemdw podczas
pozyskiwania probki, stanu pacjenta i innych waznych szczegotéw moga by¢
pomocne w razie niejednoznacznych wynikow.

|dentyfikacja lekarza zlecajgcego

Tozsamosc lekarza zlecajgcego umozliwia zapytania w przypadku

e nieczytelnych zlecen (np. skierowania)

e btednych zlecen (np. fosfataza sterczowa u pacjentki)

e ograniczenia do najwazniejszych analiz przy zbyt matej ilosci materiatu do badan

e Nigdy nie przeprowadza¢ analiz probowek bez jednoznacznej identyfikacii.
e Etykiety z kodem kreskowym pomagajg rowniez tutaj w pewnej identyfikacii.
e |dentyfikacja powinna zawsze by¢ umieszczona na pojemniku bezposrednim.

e Do pojemnikéw szklanych lub plastikowych uzywac tylko wodoodpornych
flamastrow.

e Dodatki (inhibitory krzepniecia, aktywatory krzepniecia, zel) sg oznaczone kodem
barwnym probdéwek. Ze wzgledu na brak miedzynarodowych norm moze by¢
ewentualnie konieczne dodatkowe oznakowanie.

|dentyfikacji probki nigdy nie umieszczac na
pokrywce, opakowaniu zewnetrznym ani
pojemniku transportowym.

is

Serum-Gel &
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Wymogi prawne i oznakowanie etykieta

e Niezbednie konieczna jest mozliwos¢ przyporzadkowania przekazanego materiatu
analitycznego i jego czesci do danego pacjenta. Jesli nie jest to mozliwe, materiat
nie moze by¢ przetwarzany przez laboratorium medyczne.

7 RILIBAK § 6.1.7. Teil A5

Rozwigzanie: Probowke oznaczac¢ kodem kreskowym bezposrednio przed
pobraniem krwi.

* Probowki sg prawidtowo oznakowane, jesli:

» zagwarantowana jest dobra widoczno$¢ zawartosci
mozliwa jest kontrola poziomu napetnienia
mozliwe jest bezproblemowe usuniecie zakretki

probowka i etykieta nie zakleszczajg sie ani nie
sklejajg w wirdwce

vvyy

3.4 Obszary zastosowania

Zgodnie z
BS 4851
(kod EU)

Nazwa

(1

S-Monovette® surowica

S-Monovette® surowica (zel)

S-Monovette® cytrynian (1:10)

S-Sedivette® OB (1:5)

S-Monovette® heparyna litowa

S-Monovette® z heparyna litowg
i zelem

S-Monovette® EDTA KE

S-Monovette® glukoza FE/FH
(fluorek / EDTA)

S-Monovette® GlucoEXACT
(fluorek / cytrynian)

S-Monovette® do oznaczania
stezenia metali

=2 E= Co = C= C= C= = 0=

Zgodnie z
1ISO 6710
(kod US)

Eafm e o e f=C= 0=

==

1ISO
6710:2017

Obszar
zastosowania

chemia kliniczna,
serologia, badania
specjalne

chemia kliniczna,
serologia (tylko
rutynowa
diagnostyka)
analizy uktadu
krzepniecia (np.
wskaznik Quicka,
PTT, TT, fibrynogen)

OB metoda
Westergrena lub
S-Sedivette®

uzyskanie osocza
do chemii klinicznej,
serologii

uzyskanie osocza
do chemii klinicznej,
serologii

hematologia (np.
Hb, HK, erytrocyty,
leukocyty)

oznaczanie glukozy
oraz enzym. mle-
czan

oznaczanie glukozy
(stabilnos¢ 48 h,
w temp. pok.)

oznaczanie stezenia
metali
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3.5 Kolejnosc¢ pobierania

W przesztosci wielokrotnie prowadzono intensywne dyskusje na temat prawidtowej
kolejnosci podczas pobierania krwi. Aktualne ustalenia i badania wskazuijg, ze

w przypadku stosowania nowoczesnego systemu pobierania krwi bardzo mato
prawdopodobne jest przeniesienie substanciji dodatkowych, jesli zamkniety system
pobierania krwi jest prawidtowo obstugiwany. Na przyktad podczas pobierania
bezpieczng igtg i S-Monovette® nie wykazano przeniesienia EDTA.®

W przypadku przeniesienia EDTA do probdwki z surowicg lub heparyng moze by¢
np. podwyzszone stezenie potasu lub obnizone stezenie wapnia.®

W celu zapewnienia jak najwiekszego stopnia bezpieczenistwa, rowniez dla
najgorszych warunkéw podczas pobierania krwi, zalecamy jednak przestrzeganie

jednej z ponizszych kolejnosci pobierania.

& Sulaiman, Effect of order of draw samples during phlebotomy on routine biochemistry results; J Clin Pathol. 2011; 64(11): 1019-20
9 Calam et al.; Recommended “Order of Draw" for Collecting Blood Specimens into Additive-Containing Tubes; Clin. Chem.; 1982; 28(6):

1399

Zalecana kolejnosc¢ pobierania

Wedtug: Gurr®: Wedtug: CLSI™:
Zgodnie z Zgodnie z
1ISO 1ISO
BS 4851 g BS 4851 g
(kod EU) 6710:2017 (kod EU) 6710:2017
posiew krwi posiew krwi

s
ik
i
b
i

' Gurr et al.; Musterstandardarbeitsanweisung Préanalytik; J Lab Med 2011

krew pobierana
na surowice /
surowice z zelem

krew pobierana
na cytrynian

krew pobierana
na heparyne /
heparyne z zelem

krew pobierana
na EDTA

krew pobierana
na fluorek /
cytrynian-fluorek

ik
i
b
b
i

krew pobierana
na cytrynian

krew pobierana
na surowice /
surowice z zelem
krew pobierana
na heparyne /
heparyne z zelem
krew pobierana
na EDTA

krew pobierana
na fluorek /
cytrynian-fluorek

" CLSI Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved Standard 2007, 6th edition GP 41-

AB (former H3-AB), 27 (26)

3.6  Unikanie zbyt matych probek

W celu unikniecia btednych pomiardw lub odrzucenia probek w laboratorium
z powodu zbyt matej prébki wymagana jest doktadna objetos¢ napetienia. Nalezy
to uwzglednia¢ zasadniczo w przypadku wszystkich preparagii.

Szczegolnie wazne jest dokfadne napetnienie systemu pobierania krwi w przypadku
probdéwek z cytrynianem do analiz uktadu krzepniecia.

Zbyt mata prébka powoduje tutaj nadmiar cytrynianu w probdéwece (stosunek krwi do
preparacji). Poniewaz cytrynian wiaze sie z wapniem, w takiej sytuacji zwigzana jest
wigksza ilo$¢ wapnia niz spodziewane. Ma to bezposredni wptyw na wyniki analizy.
Jesli podczas pobierania krwi bezpieczna igtg Safety-Multifly® cytrynian bedzie
pobrany jako pierwszy, to z powodu objetosci martwej w drenie probdwka
niedostatecznie sie napemi.

Wskazdéwka: Im dfuzszy jest stosowany dren, tym wieksze jest

niewystarczajgce napefnienie.

Objetos¢ martwa = objetosé w drenie:

80cmdren:  ok. 450 p Zbyt mata prébkal
20 cm dren: ok. 300

il
8 cm dren: ok. 120 ul

Dlatego w celu napetienia/odpowietrzenia drenu nalezy zastosowac pierwszg
probdwke (cytrynian/neutralna) i nastepnie ja wyrzucic¢ (pusta probdwka/
probdwka do wyrzucenia). Dopiero potem nalezy zastosowac wtasciwg probdwke
Z cytrynianem.
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4 Procedura

pobierania krwi | 4.1  Warunki standardowe pobierania krwi
zylnej

e Bez nadzwyczajnej, ekstremalnej aktywnosci fizycznej na 3 dni przed pobraniem
Krwi

e Bez nadmiernego spozycia alkoholu dzien przed (abstynencja alkoholowa przez
24 godziny)

e Godz. 7-9 na czczo (tzn. bez jedzenia 12-14 godzin, dozwolone jest picie wody)

e Odpoczynek przez co najmniej 10 minut przed pobraniem krwi (siedzenie lub
lezenie)

e Unika¢ "pompowania"! Otwieranie i zamykanie piesci prowadzi do znacznego
zwiekszenia stezenia potasu (do 2 mmol/l) w surowicy/osoczu

e Ucisk opaska uciskowa przez maksymalnie 1 minute (lepiej 30 sekund)
e Naktucie naczynia krwiono$nego, zwolnienie opaski uciskowej, pobranie krwi

e | eki: po konsultacji z lekarzem przyjecie lub odstawienie

=
N

Uzyskiwanie materiatu analitycznego: 12 krokdw

Dezynfekcja rgk! Rekawiczkil

Zatozenie opaski uciskowej

Ocena zyt i wybor

Dezynfekcjal

Nie dotykac juz miejsca naktucial

Zdjecie ostonki z bezpiecznej igty!
Zeszlifowana strona igty skierowana do gory!
Kat wktucia ponizej 30°!

Naciggniecie skory, przytrzymanie zyty!
Ewentualne uprzedzenie pacjental

Gdy krew zacznie ptyng¢, poluzowanie opaski uciskowej!
Pobranie krwi, przestrzegac¢ kolejnoscil

© N o oA~ N~

- ©
o -

"Technika pobierania krwi zylnej — krok po kroku -
prawidfowe postepowanie w praktyce"

IO
N —
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4.3 Staza i miejsca naktucia Czas ucisku

Stosowanie opaski uciskowej przez czas dtuzszy niz 1 minuta moze prowadzi¢ do

Zatozenie opaski uciskowej na zmiany stezenia wynikéw pomiarowych. W przypadku substancji o duzej masie
szerokosc dfoni nad miejscem czgsteczkowej (np. biatko catkowite) oraz potasu zwigzanego z biatkami moga
naktucia wystapic¢ fatszywie wysokie wartosci pomiarowe (szczegolnie istotne w przypadku

parametrow z relatywnie waskimi zakresami referencyjnymi). Wraz z wydtuzeniem
Tetno musi by¢ wyczuwalne czasu ucisku moze doj$¢ do spadku stezenia potasu.

3 (cisnienie 50-100 mm Hg)
Szerokos¢ dtoni pi
miejsca naktucia , ) , ) ) .
' . . . Porownanie — ucisk przez 2 minuty i 6 minut
Czas ucisku max. 1 minuta

15 4 A
Dezynfekcja zgodnie
Z obowigzujgcymi zasadami

10 1 bilirubina
cholesterol
zelazo, AIAT
biatko, GGT
albumina, CK

AspAT, TG

ol
L

wapn

kreatynina

o

s6d

Srednie odchylenie od t, w %

glukoza

i ' B potas
B 5
Miejsca naktucia

© yla odiokciowa > a4 s

@ zyta posrodkowa tokcia (jest to potprzezroczysta, gruba, gtebigj potozona zyta, Czas ucisku (min)
ktdra jest tu widoczna tylko jako uwypuklenie)

® zyta odpromieniowa, przebiega po stronie kciuka
® zyta odpromieniowa

® zyta odtokciowa

@ sie¢ zylna grzbietowa reki

'2 Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-37
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4.4  Problemy przed i w czasie pobierania krwi

Trudne zyty

e wyszukanie innego miejsca naktucia

e natozenie kompresu rozgrzewajgcego lub cieptego recznika
e zastosowanie igty Safety-Multifly®

e pobranie krwi metodg aspiracyjng

Zatrzymanie wyptywu krwi podczas pobierania

Otwor igly znajduje sie przy Scianie zyty
Rozwiagzanie:

Lekko wycofac igte, az krew zacznie
ponownie ptynad.

Igta przebita zyte

Rozwiazanie:

Lekko wycofac igte, az krew zacznie
ponownie ptynad.

Zyla zapadita sie

Rozwigzanie:

Odczekac, az zyta wréci do normalnego
stanu, wtedy ostroznie zassac.

e "Pompowanie" piescig prowadzi przez zwigkszenie aktywnosci miesni do wzrostu
stezenia K+ i Mg*
e Zbyt dtugie uciskanie zmienia takie parametry jak K¢, y-GT

e "Wyginanie" bezpiecznej igty nie jest konieczne w przypadku S-Monovette®,
poniewaz kat wkiucia jest standardowo bardzo ptaski. Zmiana $wiatta poprzez
wyginanie moze spowodowac uszkodzenie komdrek (hemoliza).

e Zbyt cienka igta moze réwniez prowadzi¢ do hemoalizy.

4.5 Technika aspiracyjna i prézniowa

4.5.1 Technika aspiracyjna S-Monovette®

WAZNE:

¢ Dopiero tuz przed naktuciem zablokowac bezpieczng igte w S-Monovette®
poprzez lekki obrét w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara.

Przed naktucie

e Kciukiem wolnej reki naciggnac skore. Przytrzymac zyte. Uprzedzi¢ pacjenta
i wykonac¢ naktucie. Po udanym naktuciu zyty pierwsza kropla krwi pojawia sie
w S-Monovette®. Uzytkownik moze po tym poznaé, czy trafit na zyte.

e Zwolni¢ opaske uciskowa i powoli odciggngc¢ ttok az do oporu. Odczekaé, az
zatrzyma sie wyptyw Krwi.
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WAZNE: W przypadku wszystkich S-Monovette po pobraniu krwi
odciagnac tfok w potozenie "trzask" i odftamac!

QOdciagnac¢ Dopiero wtedy
ttok prosto do odtamac ttok!
tytu, az do jego TRZASK!
zatrzasniecia
e Po zakonczeniu pobierania pojedynczych probek krwi obrécié S-Monovette® ze slyszalnym
1-2x KLIKNIECIEM.
® Zmiana S-Monovette® w przypadku pobierania kilku prébek. S-Monovette®
odigczy¢ od bezpiecznej igly przez lekki obrét w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara. Bezpieczna igta pozostaje w zyle.
Zakorczenie pobierania krwi Odciagna¢ ttok

catkowicie do tytu

i TRZASK!

e Po zakonczeniu pobierania wszystkich probek krwi kilkukrotnie obroci¢ wszystkie
S-Monovette®.
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4.5.2 Technika prozniowa S-Monovette® e Teraz mozna pobraé S-Monovette® technikg prézniowa.
Istniejgca S-Monovette® zablokowac w bezpiecznej igle poprzez obrét w kierunku

zgodnym z ruchem wskazdéwek zegara.

e Przygotowanie S-Monovette — wytworzenie "$wiezej" prozni
W tym celu odciggnac ttok i zatrzasng¢ w podstawie S-Monovette ("klikniecie").
Nastepnie odtamac ttok ("trzask").

e Zasadniczo zalecamy napetnienie pierwszej S-Monovette® technika aspiracyjna,
aby w ten sposob delikatnie rozpoczg¢ pobieranie krwi.

Przed naktuciem: \

uprzedzenie pacjenta

e Odczekac, az krew przestanie naptywac, nastepnie odtgczy¢ S-Monovette® od
bezpiecznej igty, po czym wyciagnac¢ bezpieczng igte z zyty.

e Po zakonczeniu pobierania wszystkich probek krwi kilkukrotnie obroci¢ wszystkie
S-Monovette®.

e Po zakonczeniu pobierania pojedynczych probek krwi obrécic
S-Monovette® 1 - 2 x.
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4.6 Pobieranie krwi z wenflonow

Nalezy unika¢ pobierania

krwi z wenflonéw z powodu

mozliwego zafatszowania i -
wartosci pomiarowych. Mozliwymi
zagrozeniami sg tu hemoliza i
zanieczyszczenia przez infuzje.
Jesli nie mozna jednak unikngé
pobrania krwi z wenflonu, nalezy
przestrzegac nastepujgcych
zasad:

e W celu unikniecia efektu rozcienczenia lub zanieczyszczen miedzy ostatnig infuzjg
a pobraniem krwi musi ming¢ co najmniej 15 minut. Czas zalezy od infuzji i
powinien by¢ dostosowany do wewnetrznych zasad danej placéwki medyczne;j.

e Zalecenia dotyczgce czasu pobrania krwi po infuzjach'

Najwczesniejszy czas (w godzinach) pobrania

Infuzja krwi po zakonczeniu infuz;ji’
Emulsja lipidowa 8
Roztwor zawierajgcy weglowodany 1
Aminokwasy, hydrolizaty biatkowe 1
Elektrolity 1

e Jesli wenflon byt ptukany roztworem zawierajgcym heparyne, nalezy przeptukac go
roztworem soli fizjologicznej przed pobraniem krwi do analizy uktadu krzepniecia. '

® Przed pobraniem krwi nalezy odrzuci¢ 5-10 ml krwi. W celu unikniecia pomytek
nalezy odpowiednio oznakowac takg probdwke. '

Informacja dla laboratorium, ze prébka byfa pobrana z wenflonu, moze zasadniczo
utatwi¢ interpretacje w przypadku niewiarygodnych wynikéw analizy. W przypadku
monitorowania dziatania leku nalezy zwracac szczegdlng uwage na ryzyko
zanieczyszczenia. Przeniesienie pozostatosci lekdw moze prowadzi¢ do otrzymania
fatszywie wysokich wartosci.

' Guder et al.; Proben zwischen Patient und Labor; 2009
5 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70
'3 Spannagl et al.; Hdmostaseologische Globaltests; Hamostaseologi 2006

Czynnik ryzyka hemolizy: wenflon

Technika prozniowa nie jest zalecana do pobierania krwi z wenflondw z powodu
duzych predkosci przeptywu krwi. Prowadzi to do duzego ryzyka hemolizy.'#'"

Technika aspiracyjna umozliwia delikatne, wolne napetnianie'® S-Monovette®.
Dzieki temu znacznie zmniejszone jest ryzyko hemolizy.

™ Margo et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice; AJCC, 2009; 18(5)

'S Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561-4

6 Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32

" Grant; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs 2003;
29(2):116-21

'8 Benso; Can a blood sample for diagnostic exams be drawn from a peripheral venous catheter?; Assist Inferm Ric; 2015; 34(2): 86-92

Multi-Adapter — bezposrednie potaczenie

S-Monovette® mozna poditgczy¢ bezposrednio do wenflonu za pomoca Multi-
Adaptera.

Dzieki temu mozna unikng¢ stosowania strzykawek jednorazowych i powigzanego
z tym ryzyka hemolizy i zanieczyszczenia krzyzowego.

e Do potgczenia S-Monovette® ze ztgczami luer, np. cewnikiem in vitro lub kranikiem
trojdroznym.
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4.7  Pobieranie krwi na posiew

Posocznica (sepsa) jest potocznie nazywana zatruciem krwi. Mnigj znanym faktem
jest, ze Smiertelnos¢ wynosi okoto 50%'°.

Czeste objawy:

apatia/ostabienie

e goraczka, dreszcze

splatanie

e ciezki i szybki oddech

szybkie tetno, niskie cisnienie tetnicze krwi

e zimne rece i stopy ze stabym krazeniem (uogdlnienie)

Posocznica jest sytuacjg nagta, wymagajaca jak najszybszego rozpoznania i
natychmiastowego leczenia: wytyczne miedzynarodowe i krajowe wymagaja
podania antybiotykdw w ciggu jednej godziny. Przed podaniem antybiotykdw
konieczne jest pobranie krwi na przynajmniej 2 posiewy krwi.

Zalecane jest pobranie krwi z zyty obwodowej ha poczgtku epizodu goraczki.
Pobranie krwi z dostepdw zylnych (np. wktucia centralnego) nie jest odpowiednie.

Na wiarygodnos$¢ wynikdw duzy wptyw ma unikanie zanieczyszczen, czas
transportu, warunki przechowywania i przekazanie informacii klinicznych.?!

Nastepujace informacje nalezy przekazac laboratorium?:
® miejsce pobrania

e data pobrania

e |dentyfikacja pacjenta

e diagnoza wstepna

e ewentualnie informacje o trwajgcej antybiotykoterapii

% Pschyrembel 2004

20 Borde et al.; Abnahme von Blutkulturen; Dtsch Med Wochenschr; 2010; 135: 355-58
21 Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4):199-207

4.7.1 Wymagania higieniczne

Fatszywie dodatnie posiewy krwi wynikajg z reguty z niewystarczajgcej higieny,
a ich skutkiem sg ewentualnie dtuzsze pobyty w szpitalu, niepotrzebne terapie
przeciwbakteryjne, dodatkowa diagnostyka i znaczne koszty dodatkowe.?'

Pobieranie krwi przy uzyciu butelek do posiewdw krwi musi odbywac sie
z zachowaniem zasad higieny.

W celu unikniecia zanieczyszczenia wymagane sa nastepujace kroki:

1. Higieniczna dezynfekcja rak

2. Noszenie rekawiczek

3. Dezynfekcja miejsca naktucia (np. 70% alkoholem izopropylowym lub srodkiem
do dezynfekgcji rak)
a. naniesienie srodka dezynfekcyjnego
b. ponowne naniesienie srodka dezynfekcyjnego i pozostawienie do wyschniecia

Wazne: Po dezynfekcji skory nie dotykac juz miejsca naktucia.
4. Dezynfekcja butelek do posiewodw krwi

a. zdjecie ostonki

b. dezynfekcja gumowego korka

21 Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4): 199-207
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4.7.2 Procedura pobierania krwi

1. Wykonac¢ wyzej wymienione kroki w celu
zapewnienia higieny.
Potaczy¢ adapter do posiewodw z
prowadnikiem igty Safety-Multifly®.
Nakiu¢ zyte i przymocowac igte.

2. Butelke do posiewdw krwi wsuna¢ prosto/
pionowo w uchwyt. Podtoze hodowlane
w butelce nie moze mie¢ stycznosci
z zamknieciem butelki do posiewdw krwi.

Préznia w butelce do posiewodw krwi
powoduje jej samoczynne napemienie.
Uwaga: Przestrzegac¢ objetosci
napetniania.

3. Jesli konieczne jest pobranie kolejnych
probek za pomoca S-Monovette®
nalezy odtgczy¢ adapter do posiewdw z
prowadnika igty Safety-Multifly®.

4. Nastepnie mozna w normalny sposodb
pobrac krew przy uzyciu igty Safety-Multifly®.

Wazne:

¢ Nalezy bezwzglednie przestrzegac instrukciji uzycia podanej przez producenta
butelki do posiewdw krwi.

e Po pobraniu krwi nalezy doktadnie wymieszac zawartosc.
¢ Nie napowietrzac butelek, nie jest to konieczne.

e Nastrzykniete butelki nalezy jak najszybciej przestac w temperaturze pokojowej do
laboratorium.

4.7.3 Objetosc probek i liczba butelek

Uwaga:
Podczas pobierania nalezy kontrolowac objetos¢ krwi za pomoca skali. Objetosé

prézni butelki moze by¢ wieksza niz wymagana objetos¢ napetnienia.
Zaznaczenie wysokosci hapetnienia na butelce przed pobraniem utatwia
kontrolowanie objetosci napetnienia krwi podczas pobierania.

Wrazliwos¢ diagnostyki na podstawie posiewow krwi jest zalezna od liczby
pobranych par i objetosci probek.

Istnigja rézne zalecenia dotyczace objetosci krwi, liczby par posiewdw krwi i
zastosowania butelek tlenowych i beztlenowych.

Dlatego nalezy zawsze przestrzegac informacji podanych przez producenta.
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5 Pobieranie krwi
w pediatrii

"Pacjenci pediatryczni i neonatologiczni majg specjalne
potrzeby i stawiajg wysokie wymagania personelowi
oraz systemowi pobierania."

Pediatria

Pediatria jest dziedzing medycyny zajmujgca sie chorobami dzieci i mtodziezy.
Waznym obszarem pediatrii jest neonatologia, czyli leczenie wczesniakow.

Weczesniaki sg w stanie samodzielnie zy¢ od 23. tygodnia cigzy, podczas gdy
noworodki majg mase urodzeniowg ok. 500 gramadw.

Ci mali pacjenci majg specjalne potrzeby i stawiajg wysokie wymagania personelowi
i systemowi pobierania.

51  Wywiad®

Informacije o historii choréb dziecka mozna uzyskac¢ od osdb trzecich, z reguty od
matki lub opiekuna prawnego.

Od wieku szkolnego nalezy zawsze zadawac pytania rdwniez bezposrednio dziecku.

Wywiad powinien obejmowac nastepujace informacije:
e aktualna choroba

e cata historia chordb dziecka

e cigza i porod

e historia chordb rodziny rodzicéw

Wazne:

Dziecko moze przyjs¢ na wizyte w jeszcze wzglednie dobrym stanie ogdlnym, mimo
zagrazajacej zyciu choroby. Pogorszenie moze wystgpi¢ podczas wywiadu, badania
klinicznego lub dopiero po przyjeciu do szpitala.

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013
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5.2  Warunki do pobrania krwi 5.3.1 Pobieranie krwi zylnej

Do pobierania krwi zylnej mozna zdecydowac sie miedzy pobieraniem krwi zylnej
systemem zamknietym a technikg na tzw. kapanie (np. z zyty odpromieniows).

Miedzy 7. miesigcem zycia a 3. rokiem zycia opdr dziecka moze uniemozliwic¢
normalne pobranie krwi.

L Dziecko
W celu utatwienia warunkéw pomocne sa nastepujace M'I‘:"“.e Wczesniak  Noworodek  Niemowle  Mafte dziecko  w wieku
wskazowki: nakducia szkolnym
via tylko
e bez diugiego czasu oczekiwania Oépromieniowa Vi 1p;zygﬂ<: zalecane zalecane -
e jasne, ciepte, dopasowane do potrzeb dzieci v
pomieszczenia z zabawkami dla wszystkich grup Zyta ramieniowa ewent. ewent. ewent. zalecane zalecane
wiekowych ) ) Grzbiet dtoni zalecane zalecane mozliwe zalecane zalecane
e mate prezenty (specjalne plastry, dyplomy za odwage itp.) .
A am went.
* przyjazna, peina zrozumienia atmosfera Grzbiet stopy zalecane zalecane mozliwe (t?ok;ne)
e ewentualnie dziecko na kolanach matki _
* ciepte rece i przyrzady Pobieranie krwi zylnej systemem zamknigtym .m
e uwzglednia¢ wstydliwos¢ wystepujaca juz u matych dzieci L
Dzigki mozliwosci delikatnego pobierania krwi e
technikg aspiracyjna (patrz punkt 4 — Procedura [
pobierania krwi zylnej) probdwko-strzykawka \rj"’ ;
pediatryczna S-Monovette® w potgczeniu z krotka
: : : . igta
5.3  Pobieranie krwi w pediatrii Safety-Multifly® stanowig optymalne rozwigzanie
. _ . . _ dla trudnych warunkéw zylnych w pediatrii. '
Catkowita objetos¢ krwi zdrowego noworodka wynosi ok. 300 ml. U wczesniaka ‘“k <

0 masie 1 000 g catkowita objetos¢ krwi wynosi ok. 80 ml. Z powodu tak matej
objetosci zasadnicze znaczenie ma fakt, aby pobierac jak najmniej krwi, ale
jednoczesnie wystarczajgco duzo do analizy.

Dodatkowo uzyskiwanie probek moze by¢ problematyczne u wczesniakow i
noworodkdw, jak tez u niemowlagt. Wybdr prawidtowej techniki pobierania krwi
w potgczeniu z odpowiednimi probdwkami utatwia skuteczne pobranie.
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Pobieranie krwi technikg na tzw. kapanie

Mikro-igta w potgczeniu z
mikroprobdwkami preparowanymi
utatwia pobieranie krwi z zyty
odpromieniowe;.

Nie jest juz konieczne utrudnione
postugiwanie sie ztamanymi igtami
luer.

Ztamane igty sg mate, nieporeczne i t

moga powodowac¢ hemolize (tworzenie
sie zadzioréw w igle).

Sposob uzycia mikro-igty

1. Zdja¢ nasadke.

2. Wyja¢ mikro-igte z osfonki.

3. Zdezynfekowac miegjsca nakitucia.
Naktu¢ zyte i pozwoli¢ na kapanie krwi kroplami
do mikroprobdwki preparowanej. Jesli naptyw krwi
zatrzyma sig, mozna bezpiecznie obréci¢ mikro-igte o
360° za pomoca uchwytu.

4. Umiesci¢ mikro-igte w odpowiednim pojemniku na
odpady.

5.3.2 Pobieranie krwi wiosniczkowe;j

Do pobierania krwi wiosniczkowej mozna, w zaleznosci od pacjenta i potrzebnej
ilosci krwi, stosowac bezpieczny nakluwacz igtowy lub bezpieczny naktuwacz
nozykowy w wersji dla noworodkdw.

Poréwnanie bezpiecznego naktuwacza igtowego i bezpiecznego
nakfuwacza nozykowego

Naktuwacz nozykowy:
e potkolista droga naktuwania
wyzwalania ostrza * mniejsza gteboko$¢ naktucia

* cylindryczne nakiucie e zapobieganie tworzeniu sig
e tworzenie sie krwiakow krwiakow

Naktuwacz igtowy:
* pionowy kierunek

N
\n/

B

Bezpieczny naktuwacz w wersji Mini lub Neonatal nadaje sie w zaleznosci od
potrzeby do pozyskiwania od nieznacznej lub sredniej do duzej objetosci krwi.

Wersja Giebokos¢ naktucia  Wielkos¢ igly Objetosé krwi

// Neonatal 1,2 mm ostrze 1,5 mm Srednia do duzej

/ Mini 1,6 mm igta 28 G nieznaczna

Jedli istnigje jednak niebezpieczenstwo urazu kosci, zalecane sg naktuwacze
nozykowe, poniewaz majg one mniejsza gtebokos¢ naciecia.
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Asortyment produktow — bezpieczny naktuwacz nozykowy

Dzieki specjalnej technice naktucia mozliwy jest optymalny przeptyw krwi z duzg
objetoscia krwi przy nieznacznej gtebokosci naciecia. Nieznaczna glebokosé
naktucia gwarantuje szybkie wygojenie i zapobiega powstawaniu krwiakow.

Wersja Obszar zastosowania Gtebokos¢ nakiucia Dtugos¢ ciecia
noworodki 1,0 mm 2,5 mm
wczesniaki 0,85 mm 1,75 mm

Sposob uzycia bezpiecznego naktuwacza nozykowego

Wybraé odpowiednie Po aktywaciji

n miejsce nakiucia i wyzwalacza odsungé
zdezynfekowac. naktuwacz od piety.
Usuna¢ mechanizm wyrzuci¢ naktuwacz
zabezpieczajgcy poprzez H do odpowiedniego
nacisniecie z boku / pojemnika na odpady.
kciukiem.

G

Podnies¢ stope do Usuna¢ pierwszg
odpowiedniej pozycji. Otwarcie n krople krwi.

ostrza docisnagé ptasko do Nastepnie napetnié
wybranego i zdezynfekowanego kapilare.

miejsca nakiucia i aktywowac
wyzwalacz. Bezpieczny
nakiuwacz nozykowy musi

by¢ zawsze umieszczony i
wyzwolony réwnolegle do
dtugosci stopy (nigdy ukosnie!)!
Wierzchotek trojkata wskazuje
miejsce, w ktérym wydostaje
sie ostrze.

Microvette®

W zaleznosci od wymagan dostepny
jest system Microvette® o cylindrycznym

lub stozkowym ksztatcie wewnetrznym
.ﬂ probdéwki oraz o objetosciach w zakresie od
100 do 500 pl. Istnieje mozliwos¢ pobierania
krwi wtosniczkowej technikg kapilarng albo
przy uzyciu krawedzi probdwki.

=( (8

=
o R

Specjalna konstrukcja nasadki redukuje
efekt aerozolowy podczas otwierania.

. pg-es B

Techniki pobierania krwi przy uzyciu Microvette®

W celu dostosowania do indywidualnych wymagan pobierania krwi wtosniczkowe;j
dostepne sg dwie techniki pobierania krwi:

@ technika kapilarna przy uzyciu kapilary typu end-to-end

@ zasada grawitacyjna przy uzyciu krawedzi probdwki

Wskazowka: Technika skapywania krwi do kapilary przy uzyciu igty luer nie
jest metoda pobierania krwi wiosniczkowe.

5.4 Réznica miedzy krwig wtosniczkowa a krwig zylng

Do oceny wynikéw analizy wazne jest uwzglednienie materiatu analitycznego. Krew
wiosgniczkowa rézni sie od krwi zylngj stezeniem réznych parametréw. Przyktadowo
stezenie biatka catkowitego, bilirubiny, wapnia, sodu i chlorku w surowicy jest
znacznie nizsze w krwi wtosniczkowej niz w krwi zylnej.?8

Natomiast stezenie glukozy, mleczanu i CK jest wyzsze w krwi wtosniczkowej niz
w krwi zylnej.

2 Kupke et al.; On the composition of capillary and venous blood serum; Clin Chim Acta. 1981; 112(2): 177-85
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5.5 Normy

W zaleznosci od wieku dziecka stezenie analitdw jest prawidtowe w innych
zakresach niz u dorostych. Z tego powodu wazne jest, aby wyniki analiz oceniac
zawsze W powigzaniu z dostosowanymi do wieku zakresami referencyjnymi/

normami?,

W ponizszej tabeli podano przyktadowo poszczegdine parametry.

24 Kohse et al.; National and international initiatives and approaches for the establishment of reference intervals in pediatric laboratory

medicine; J Lab Med 2015; 39(4): 197-212

Analit

Bilirubina
(catkowita)

Mleczan

Kreatynina

Dawca

noworodek
dzien 1
dzien 2-3
dzien 3-5
niemowle

dorosty

dzieci/dorosli

noworodki
dzien 1
tydzien 1
tydzien 4
niemowle
mate dziecko

dzieci

dorosty

Si

pumol/!

<68
<154
<239
1,7-14
1,7-22

mmol/I

0,5-2,2

pumol/!
37-113
14-86
12-48
22-55
25-64
23-106

74-110

Konwencjonalne

mg/dl

<4

<9
<13-14
0,1-0,8
0,1-1,3

mg/dl

4,5-20

mg/dl
0,41-1,24
0,15-0,95
0,13-0,53
0,24-0,61
0,28-0,70
0,25-1,17

0,81-1,21

Uwaga

Bilirubina posrednia u
noworodkdéw zwigkszona
m.in. wskutek wzmozonego
rozktadu erytrocytéw.
Wartos¢ >16-18 mg/dl
niebezpieczenstwo zéttaczki
jader podkorowych mozgu.
U noworodkéw mozliwy
bezposredni pomiar
fotometryczny, bilirubina
posrednia nieoznaczalna u
zdrowych dzieci.

U noworodkéw moga
wystepowac wyzsze wartosci
w dniu 1.
Podwyzszone m.in.

w mitochondriopatiach,
hipoksji tkankowej.

Wartosci w zaleznosci od
masy miesniowej, u kobiet
nizsze wartosci.
Stezenie kreatyniny w
surowicy wzrasta dopiero
wtedy, gdy szybkosc
przesaczania kiebuszkowego
wynosi <50%.

Analit

Erytrocyty

Hematokryt
(HCT/Ht)

Hemoglobina
(HB)

Dawca

noworodki
tydzien 1
noworodki
tydzien 2

niemowle

mate dziecko
Dziecko

dorosty (m)

dorosty (k)

noworodki

niemowle

mate dziecko
Dziecko

dorosty (m)

dorosty (k)

noworodki
tydzien 1
noworodki
tydzien 2

niemowle

mate
dziecko/
dziecko

dorosty (m)

dorosty (k)

SI

Tpt/l
(10'2/1)

3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-5,4
4,0-5,4
4,5-5,9
3,9-5,2
Frakcja I/1
0,45-0,65
0,30-0,55
0,31-0,48
0,39-0,52
0,35-0,47
mmol/|
9,3-13,7
7,8-12,4

5,9-9,9

6,8-9,9

8,1-11,2

7,5-9,3

Konwencjonalne
108/l
3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-5,4
4,0-5,4
4,5-5,9
3,9-5,2
%
45-65
30-55
31-48
39-52
35-47
g/dl
15-22
12,5-20

9-5-16

11-16

13-18

12-15

Uwaga

Szybki rozktad po
urodzeniu.
Podwyzszone (policytemia)
w przypadku odwodnienia
i podczas/po dtuzszym
pobycie na duzych
wysokosciach.

Ht podwyzszone w
przypadku odwodnienia,
obnizone w przypadku
nadmiernego nawodnienia.
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Analit Dawca S|

Gpt/I(10%/1) 10° komarek/ul

Konwencjonalne Uwaga

noworodki 100-250 100-250 Matoplytkowosé np.
Trombocyty male dziecko  220-500 220-500 wskutek swinki 30 Gpt/:
wigksza sktonnos¢ do
dzieci 150-350 150-350 krwawien.
dorosty 150-400 150-400
Gpt/I Komorki/ul Zmiany liczby leukocytéw
noworodki podczas pierwszych
dzi\gh 1 l 9-35 9 000-35 000 tygodni zycia/roku.
, Zwiekszenie liczby
noworodki .
o 5-20 5 000-20 000 leukocytdw (leukocytoza)
Leukocyty  tydzien 1-4 : -
niemowleta/ jest przgwaznle
el spowodowane
Mg’re ij|eC|/ 5-18 5 000-18 000 przez granulocyty
Dzieci obojetnochtonne.
dorosty (m) 4-10 4 000-10 000

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013

5.6 Hemostaza w pediatrii

Niektdre sktadniki uktadu krzepniecia zmieniaja sie w dziecinstwie, a zwtaszcza
dramatycznie w pierwszym roku zycia, aby dostosowac sie do zmienionych
warunkow zycia.

Zmniejszone tworzenie trombiny i jednoczesnie zmniejszone hamowanie trombiny
jest mechanizmmem ochronnym u noworodkow.

Zasadniczo u noworodkoéw wartosci wiekszosci czynnikdw krzepniecia sg znacznie
nizsze niz u dorostych. Przyczynag jest przewaznie mniejsza predkosc¢ syntezy w
watrobie noworodka, ale mozliwoscig jest réwniez szybszy obrét metaboliczny,
zwtaszcza w zwigzku z urodzeniem.

Wiele sktadnikéw osigga po 1. roku zycia wartosci norm dla dorostych. Antytrombina
jest od 1. miesigca zycia i w dziecinstwie 0 10 % wigksza niz u dorostych. Wartosci
aPTT sg ogdlnie dtuzsze w dziecinstwie niz u dorostych. Czynnik Il i VII pozostajg
mnigjsze 0 10-20%.

Wskazdéwka: U dzieci wystepuje wiele specjalnych cech fizjologicznych,
ktore trzeba znac¢, aby mdc je niezawodnie rozrézni¢ od zmian
patologicznych.

Zalezne od wieku wartosci referencyjne (przyktadowa wartos¢
referencyjna)

Wiek aPTT [s]* Wiek Antytrombina [%] D-dimery [ug/I]

1-3 miesiecy 39 (28-49) 1 dzien 76 (58-90) 1470 (410-2470)

4-6 miesigcy 36 (31-44) 3 dni 74 (60-89) 1340 (580-2740)
7-12 miesiecy 35 (29-42) 1-12miesiecy 109 (72-134) 220 (110-420)
Do 4 lat 33 (28-41) 1-5 lat 116 (101-131) 250 (90-530)
5-9 lat 34 (28-41) 6-10 lat 114 (95-134) 260 (10-560)
10-18lat 34 (29-42) 11-16 lat 111 (96-126) 270 (160-390)
Dorogli 31 (26-36) Dorogli 96 (66-124) 180 (50-420)

* pomiar przy uzyciu Pathrombin SL
2 Barthels et al.; Das Gerinnungskompendium; 2012

Z powodu fizjologicznie wyzszego hematokrytu ilo$¢ osocza u noworodkow jest
mniejsza.

Korekta hematokrytu nie jest tu konieczna, poniewaz dostosowane do wieku
wartosci referencyjne byty ustalone w takich warunkach i nie jest konieczne
dokonanie korekty.

Wazne jest, aby przy uwzglednieniu matego uzysku osocza pobrac wystarczajgca
ilos¢ materiatu do koniecznych analiz.
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6 Gazometria

6.1 Rodzaje pobieranej krwi

Pobieranie krwi do badan gazometrycznych i analizy gazometryczne sg

\ przeprowadzane w wielu réznych obszarach, np. na oddziatach ratunkowych,
oddziatach intensywnej terapii, w ambulatoriach, salach operacyjnych, przy
cewnikowaniu serca i w laboratoriach diagnostyki pulmonologicznej.
Poniewaz parametry majg rézne stezenie w zaleznosci od probowki (stezenie pCO,
jest wyzsze w krwi zylnej, stezenie pO, i sO, jest mniejsze w krwi zylnej niz w krwi
tetniczej), nalezy informowac o miejscu pobrania probki i uwzgledniac je (np. dostep
tetniczy, wkiucie centralne, tetnica obwodowa).?® Krew tetnicza powinna by¢ zawsze
materiatem preferowanym.

U dzieci czesto stosuije sie arterializowang krew wiosniczkowa z ptatka ucha,
opuszka palca lub u niemowlat z bocznej czesci pigty.

W przypadku pacjentéw wentylowanych nalezy dodatkowo podac ustawienia
respiratora i uwzglednic je.

% Davis et al.; AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 2013; 58(10); 1694-703

SR

Wazne: = Do pomiaru wapnia w analizatorach do gazometrii (metoda ISE)
konieczne jest zastosowanie heparyny miareczkowanej do wapnia
(zbalansowana, zrownowazona) jak w kapilarach do gazometrii i
Monovette® do gazometrii.

Przy uzyciu Monovette® do gazometrii nie wolno dlatego oznaczac
stezenia wapnia catkowitego.

"Rowniez w przypadku gazometrii obowigzuje zasada:
im lepsza faza przedanalityczna, tym bardziej
wiarygodny wynik."
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6.2 Przechowywanie

Nalezy zawsze dazy¢ do analizy bezposrednio po pobraniu krwi. Jesli analiza nie jest
mozliwa w ciggu 15 minut, probke nalezy przechowywac¢ w loddéwce (ok. 4°C).28

26 Davis et al.; AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: Respiratory Care; 2013; 58(10); 1694-703

Po przechowywaniu konieczne jest doktadne wymieszanie probek, poniewaz
sedymentacja moze prowadzi¢ do btednych pomiaréw Hb.

Metabolizm komdrkowy moze prowadzi¢ do zmian stezenia podczas dtuzszego
przechowywania.

Obnizone Podwyzszone
pH pCO,
PO, wapn
glukoza mleczan

6.3 Rozwigzywanie probleméw

Skrzepy

Probki ze skrzepami nie moga by¢ prawidtowo zasysane przez analizator, dlatego
wyniki nie sg reprezentatywne.

Rozwigzanie:

* nalezy stosowac ptynna heparyne, poniewaz miesza sie ona szybciej z probka,?”
e probki nalezy doktadnie wymieszac bezposrednio po ich pobraniu,

e do kapilar do gazometrii stosowac¢ mieszadetka.

27 Gruber et al.; Heparin release is insufficient in syringes with platelets as heparin source; Clinica Chimica Acta, 2008; 395(1-2): 187

Pecherzyki powietrza

W celu uniknigcia btednych pomiardw spowodowanych zanieczyszczeniem
powietrzem nalezy usuwac pecherzyki powietrza bezposrednio po pobraniu krwi
(patrz "Odpowietrzanie"). Im diuzsze jest przechowywanie z pecherzykami powietrza
i im wieksze sg pecherzyki powietrza, tym bardziej zmieniajg sie wartosci.

Obnizone Podwyzszone .
pCO, pH
PO,
sO

2

Pobieranie krwi z wenflonu

Mozliwymi zagrozeniami sa zanieczyszczenia przez infuzje lub roztwory ptuczace.
Przed pobraniem krwi nalezy bezwzglednie zwraca¢ uwage, aby odrzuci¢
odpowiednig ilos¢ krwi.

Zanieczyszczenie ptynna Zanieczyszczenie roztworem

heparyng NaCl
Obnizone pO,, Nat, CI Na*, CI
. pCO,, K*, Ca**, glukoza,
FRR e Zmleczan, tHB
Hemoliza

Probki hemolityczne wykazujg fatszywe wysokie stezenie potasu. Roéwniez szereg
innych parametréw moze wykazywac zmienione wyniki.

Mozliwe przyczyny hemolizy

e Sity $cinajace: - prébka zbyt mocno wstrzgsana podczas mieszania lub
transportu

e Technika pobierania: - zbyt mocne wyciskanie migjsca naktucia podczas
pobierania arterializowanej krwi wtosniczkowej

e Temperatury: - skrajnie wysokie temperatury w lecie

- skrajnie niskie temperatury, np. probka zamrozona lub
potozona bezposrednio na 16d
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6.4 Technika pobierania — Monovette® do gazometrii

Natozy¢ adapter membranowy (nr kat.: 14.1112) na stozek luer Monovette® do gazometrii
T (a) i podtaczy¢ do Monovette® do gazometrii bezpieczna igte (b) lub bezpieczna igte
Muiltifly®.

I

Zdja¢ pomarariczowg nasadke  Pobra¢ krew zgodnie z instrukcja robocza. Podczas naktuwania tetnicy zalecany jest
z Monovette® do gazometrii. kat 45°.

Odpowietrzanie Monovette® do gazometrii

W celu uniknigcia btednych pomiardw spowodowanych zanieczyszczeniem powietrzem nalezy po zakoriczeniu
pobierania krwi w nastepujacy sposdb usunagé powietrze z Monovette® do gazometrii:

it -y
|

;) W~ o
Natozy¢ filtr odpowietrzajacy Ostroznie nacisnac ttok do  Zdjac i wyrzucic filtr Do mieszania natozy¢

(nr kat.: 14.1148) na gory. odpowietrzajacy. nasadke.

Monovette® do gazometrii.

Mieszanie Monovette® do gazometrii

W przeciwienstwie do mieszania przez odwracanie, ktére jest wspomagane pecherzykiem powietrza w przypadku
standardowych probéwek S-Monovette, podczas mieszania Monovette® do gazometrii nalezy postgpowac
w nastepujacy sposob:

gL e O
J. .-
% — =

i . i

Prébke krwi nalezy miesza¢ bezposrednio po pobraniu poprzez rolowanie Monovette® do gazometrii migdzy diorimi.
Mieszanie poprzez rolowanie miedzy dtorimi jest procedura zdecydowanie preferowang, zamiast mieszania przez
odwracanie.

Wazne:  Oznaczenia gazometryczne nalezy wykonywac¢ w miare mozliwosci
natychmiast po pobraniu krwi, najpozniej 15 minut od pobrania krwi.

Technika pobierania — kapilary do gazometrii

Do naktucia skdry zalecamy stosowanie bezpiecznych nakfuwaczy nr kat. 85.1015 do 85.1019

1. Wybra¢ miejsce naktucia i pobudzi¢ krazenie.
2 2. Na jednym koncu kapilary zatozy¢ luzno nasadke.

3. Wprowadzi¢ mieszadetko do kapilary i wsunac¢ je az do natozonej nasadki.

4. Oczysci¢ miejsce nakiucia srodkiem dezynfekcyjnym. Naktuc skére w taki
sposdb, aby zagwarantowane byto dobre naptywanie krwi.
Usuna¢ pierwsza krople krwi. Zdjgé natozona nasadke.
Kapilare trzymaé poziomo, jednym koricem centralnie przy kropli krwi.
Napetni¢ kapilare catkowicie i bez pecherzykow powietrza.

5. Oba korice kapilary zamkna¢ mocno nasadkami.

6. Za pomocg magnesu porusza¢ mieszadetkiem na cafej diugosci kapilary
10-15 razy w obie strony, aby wymieszaé krew z antykoagulantem.

7. Bezposrednio przed analiza ponownie wymieszaé prébke.
Nastepnie umiesci¢ mieszadetko na koncu kapilary.

8. Zdja¢ obie nasadki.

9. Probke krwi zassa¢ do urzadzenia.
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7 Bezpieczenstwo
podczas
pobierania

Krwi '

“Informowanie, szkolenie i udostepnianie bezpiecznego
sprzetu do pracy majg kluczowe znaczenie przy
unikaniu urazow wskutek uktucia igtg i zwigzanego
Z nimi ryzyka zakazenia."

Bezpieczenstwo — dlaczego?

Najwazniejsze czynniki chorobotwdrcze, ktdre mogag by¢ przenoszone przez urazy
wskutek uktucia igtg to: wirus zapalenia watroby typu B, wirus zapalenia watroby
typu C oraz wirus HIV.

Poprzez podjecie odpowiednich srodkéw ochronnych mozna jednak prawie
catkowicie unikng¢ takich wypadkow. 28

Dyrektywa UE nr 2010/32/UE*® w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej wymaga zapewnienia
pracownikom opieki zdrowotnej jak najbezpieczniejszych warunkdw pracy.

28 Der unterschatzte Arbeitsunfall, Infektionsrisiko durch Nadelstichverletzungen; Initiative SAFETY FIRST!

29 Dyrektywa UE 2010/32/UE Rady Unii Europejskiej z dnia 10 maja 2010 w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w
sektorze szpitali i opieki zdrowotnej

Srodki zapobiegania i ochrony

e wprowadzenie regulamindéw bezpiecznej pracy

e przestrzeganie ogdlnych zasad higieny

e szczepienia ochronne (przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B)

e odpowiednie srodki ochrony osobiste;

® noszenie rekawiczek

e zaopatrywanie cie¢ i otar¢ skory plastrami wodoodpornymi

¢ unikanie niepotrzebnego stosowania ostrych narzedzi

e ydostepnianie instrumentdw medycznych ze zintegrowanymi mechanizmami
zabezpieczajgcymi i ochronnymi

e zakaz ponownego naktadania nasadki na uzywane igty

Wskazdéwka: Ponad pofowa wszystkich urazéw wskutek uktucia igta
wystepuje podczas usuwania odpadow.*

% SAFETY FIRST, Deutschland - www.nadelstichverletzung.de
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7.1 Bezpieczna igta

Bezpieczna igta jest gotowa do uzycia, /’
poniewaz uchwyt (adapter) jest juz

zintegrowany.

Dzieki temu mniejsze jest ryzyko urazu

wskutek uktucia tylng strong igty. ‘

Sposob postepowania

Po pobraniu krwi:

Odtgczy¢ S-Monovette® od bezpiecznej igly i nastepnie
wyciagnac bezpieczng igte z zyty.

Bezpieczna igte chwyci¢ za adapter, na stabilnej, ptaskiej
powierzchni natozy¢ ostonke igly i zatrzasna¢ igte w ostonce
igly poprzez lekkie docisniecie do dotu az do wyczuwalnego
i styszalnego "klikniecia".

Alternatywnie ostonke igly mozna aktywowac rowniez
palcem wskazujgcym.

W celu bezpiecznego dziatania nalezy zwraca¢ uwage, aby
Klikniecie stato sie to w dolnej czesci ostonki.

/N

Po aktywacji mechanizmu zabezpieczajgcego:

Zabezpieczong bezpieczng igte nalezy wyrzuci¢ do
pojemnika na odpady.

7.2 Bezpieczna igta Multifly®

Bezpieczna igta Safety-Multifly®

ze zintegrowanym uchwytem

(adapterem) jest gotowa do s
uzycia. Obstuga jedng reka

ostonki bezpiecznej igty Multifly®
zapewnia maksymalg ochrone

podczas pracy.

7.2.1 Postepowanie podczas pobierania krwi

Aktywacja ostonki igty...
Aktywacja zabezpieczenia zawsze tylko jedng reka!

1)..w zyle:
Aktywowad ostonke igty réwnolegle do wyciggniecia bezpiecznej igty Multifly® z Zyty.

2)...poza zyta:
Wyciagna¢ bezpieczng igte Multifly® z zyly i aktywowac ostonke igty.

7.2.2 Zastosowanie do krotkotrwatej infuzji

Bezpieczng igte Multifly® bez

zintegrowanego uchwytu (adaptera) :
mozna stosowac bezposrednio do B p
krétkotrwatej infuzji oraz do potgczenia

z adapterami luer. !
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7.3  Pojemniki na odpady Multi-Safe

Do zbierania ostro zakoriczonych i ostrych przedmiotéw konieczne jest
udostepnienie i stosowanie pojemnikéw na odpady, ktére spetniajg wymagania
obowigzujgcych niemieckich przepisow TRBA 250 (Normy Techniczne dotyczgce
Substancji Biologicznych, niem. Technische Regeln fUr Biologische Arbeitsstoffe)
oraz normy ISO 23907.

W przepisach tych zawarte sg na przyktad nastepujace punkty:
- ksztatt i wyglad

- pojemnik nie moze pekac po upuszczeniu z okreslonej wysokosci w czasie
testow

- Sciany pojemnika odporne na przebicie do zastosowanego nacisku 15 N

Jesli pojemniki na odpady bedg usuwane przez firme utylizacyjng i beda przewozone

po drogach, koniecznie potrzebna jest certyfikacja UN pojemnika na odpady.

Certyfikowane pojemniki mozna rozpozna¢ po wielocyfrowym kodzie UN, ktéry z

reguty znajduje sie na gorze pokrywy.

Pojemniki na odpady bez takiego oznaczenia trzeba usuwac¢ w pojemnikach z takim

oznaczeniem.

Bezpieczne usuwanie odpadow

» Podczas usuwania potencjalnie zakazonych medycznych produktéw
jednorazowych nalezy z zasady zwraca¢ uwage na usuwanie zgodne
z przepisami higieny!

Informacje dotyczace bezpieczenstwa

Zalecenie:

Pojemnik Multi-Safe nalezy
napetiac tylko do ok. 2/3
objetosci.

| 48
R
E

E

Pojemnik napetniony do linii Pojemnik
patrz oznakowanie przepetniony

Nie przepemia¢ pojemnikéw
Multi-Safe:

Niebezpieczenstwo urazu!

Przestrzegad linii napetmiania

e Stosowac pojemniki tylko w rozmiarze odpowiednim dla przedmiotéw, ktére majg
by¢ usuniete.
e Pokrywa musi by¢ natozona i zatrzasnieta przed rozpoczeciem napetniania.

e Pojemnik potaczy¢ z zalecanym adapterem klejgcym poprzez nakrecenie lub
przymocowac w uchwycie sciennym poprzez zawieszenie, aby zapobiec
przewrdceniu.

e Pokrywy dziennej nie uzywac do wciskania do wnetrza przedmiotéw
przeznaczonych do usuniecia.

e Skalpele nalezy usuwac¢ do pojemnika z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci.
Poprzez uzycie zbyt duzej sity podczas wrzucania lub umieszczania innych
przedmiotow istnieje niebezpieczenstwo przekrecenia i uszkodzenia scian
pojemnika lub dna pojemnika.

e Przedmioty przeznaczone do usunigcia wrzuca¢ do pojemnika tylko pionowo.
¢ Nie wciskac¢ zadnych przedmiotdéw na site do pojemnika.
e Nie wlewac ptynéw do pojemnika.

e Nie wkiadac reki ani nie siega¢ do wnetrza pojemnika w zaden inny sposob
(niebezpieczenstwo urazu!).

e Pojemnika nie zrzucac, nie wstrzagsac ani nie upuszczac go.

¢ Przed zamknigciem pojemnika upewni¢ sie, ze z otworu nie wystajg zadne
przedmioty.

e Przed usunieciem pojemnika doktadnie sprawdzi¢, czy pokrywa jest mocno
zamknieta.
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8 Wirowanie

"Wirowanie jest procesem rozdzielenia fizycznego,
wykorzystujgcym réznice w gestosci gestosci
poszczegolnych substancji, np. komaorek krwi i osocza."

8.1 Prawidtowe postepowanie podczas wirowania

Do wiekszosci analiz laboratoryjnych wymagany jest ptyny skfadnik krwi, czyli
surowica lub osocze. W celu ich pozyskania przeprowadza sie wirowanie probek
krwi. W wirédwce obraca sie wirnik z pojemnikami na probéwki z predkoscia kilku
tysiecy obrotow. Takie szybkie obroty powodujg wytworzenie w pojemnikach
wielokrotnosci przyspieszenia ziemskiego (g).

Powoduije to rozdzielenie ptynnych i statych sktadnikéw krwi.

Wazne jest tutaj rozréznienie miedzy liczbg obrotdw a sitg g (sita grawitacyjng).
Sita g jest wartoscig, ktdra jest istotna dla dobrego rezultatu wirowania.

Dlatego podczas ustawiania wirdwki szczegdlne znaczenie ma zawsze sita g.
Site g mozna obliczy¢ za pomoca promienia (cm) i liczby obrotéw/minute (rpm).

g=11,18xrx(10%) )2

r = promien w cm
n = liczba obrotéw na minute (min-')

Do przeliczenia sity g na liczbe obrotéw/minute [min"'] lub na odwrdt mozna
wykorzystac¢ kalkulator wirowania na stronie
www.sarstedt.com/en/service/centrifugation.

Promien wirdwki r mozna znalez¢ w informacjach podanych przez producenta
wiréwki lub mozna go ustali¢ na podstawie ponizszego rysunku:

Wirnik statokatowy Wirnik wychylny
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8.2 Rdznica miedzy wirnikiem statokgtowym a wirnikiem 8.3  Uzyskiwanie surowicy

wychylnym
ycnyiny S-Monovette® surowica (zel)
W przypadku probdwek S-Monovette preparowanych zelem zalecamy stosowanie - N v zgranukami pokwty.ml.
B aktywatorem krzepniecia

wytgcznie wirnikdw wychylnych.

Pojemnik na probdwki w wirdwce statokgtowej jest umieszczony sztywno pod
katem, ukosnie. Pojemnik na probdéwki w wirdwce wychylnej porusza sie podczas
wirowania z potozenia pionowego w potozenie poziome. Dzieki temu sita podczas
wirowania moze oddziatywac réwnomiernie od pokrywy w kierunku dna.
Rezultatem jest dobrze uksztattowana, pozioma warstwa zelu.

Po pobraniu krwi probki surowicy musza koagulowac przez 30 minut.
Oznacza to, ze w miare przebiegu koagulacji zuzywane sg czynniki krzepniecia (np.
fibryna), a komorki krwi tworzg skrzep.

Wirnik statokgtowy Wirnik wychylny

Skrzep ma taki ksztatt, w jakim komorki krwi znajduja sie w probdwce.

Oznacza to, ze w przypadku potozenia ptasko probéwki S-Monovette® po pobraniu
krwi komorki krwi osadzajg sie wzdtuz lezgcej probdwki i tworzg podtuzny ksztatt.
Powstaty wytwdr mozna $cisna¢ podczas wirowania. Po wirowaniu rozciaga sie
jednak z powrotem jak harmonijka.

Surowicy z takiej probki nie mozna automatycznie pipetowad.

Dlatego wazne jest, aby probki surowicy byty przechowywane po pobraniu krwi

W potozeniu pionowym.

s
g g N \’
: : &
5 3 g
H H
probka skrzepnieta probka
W potozeniu pionowym skrzepnieta
PO wirowaniu W potozeniu

poziomym po
wirowaniu
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8.4 Warunki wirowania S-Monovette®

Proces wirowania jest kluczowym elementem fazy przedanalitycznej. Jednoczesne wirowanie réznych
probdwek S-Monovette jest warunkiem koniecznym w rutynowych laboratoriach, aby sprostaé
wymaganiom szybkiej opieki nad pacjentem.

Nasze zoptymalizowane zakresy wirowania dla probdwek S-Monovette pozwalaja na wybdr optymalnych
warunkdéw wirowania dla danego zastosowania.

Optymalna jakosc¢ probek

Aby zagwarantowac niezawodng jakos¢ probek w danych zakresach wirowania, przeprowadzamy
szeroko zakrojone i starannie walidowane badania. Do oceny jakosci probek dobierane sg istotne
kryteria, takie jak integralno$¢ warstwy zelu, hemoliza, liczba komorek (zazwyczaj trombocytéw) oraz
stabilnos¢ trzech istotnych dla komdrek parametrow (fosforan, glukoza, LDH). W przypadku probowek
S-Monovette® z cytrynianem kryterium jest liczba trombocytéw <10 000/ul (PPP) zgodnie z norma
DIN 58905-1:2015-12

Minimalny czas wirowania

‘ Zgodnie z 1SO Wzgledne przyspieszenie odsrodkowe (g)

‘ 512;25;}, 6710:2017 S-Monovette® 2000xg 2500xg 3000xg* 3500xg* 4000 x g*
! surowica 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min
E E surowica (zel) 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min
I%I % heparyna litowa 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min
%. % heparyna litowa (zel) 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min
I%I % heparyna litowa (zel)* 8 min 7 min 5min 4 min 4 min
i} B EDTA o) 15 min 10min | 10min 7 min 7 min
% & cytrynian 9 min 8 min 7 min 6 min 5min
% fluorek 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
l% glucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5min
l% ﬁ gﬁzgﬁal\:vil:c?vxit??mc:m 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min

cytrynian PBM 1,8 ml

l% Promiert wiréwki n.w. n.w. 10 min n.w. n.w.
>9do<17cm

n.w. = niepoddane walidaciji

Wirowanie w temperaturze 20° C

* Dotyczy wszystkich probédwek S-Monovette, z wyjatkiem @ 8 mm (pediatryczne probdwki S-Monovette)

Esa

8.5 Wznoszenie sie zelu podczas wirowania

Bariera zelowa w probdwce S-Monovette® z surowicg i zelem

W przypadku probéwki S-Monovette® z
surowicg i zelem proces koagulaciji jest
juz zakoniczony przed wirowaniem. Dzigki
temu zel moze szybko, rGwnomierne i
bez przeszkdd utworzy¢ bariere miedzy
skrzepem a Sciankg naczynia. Nastepnie
surowica i skrzep sa od siebie oddzielone.

Bariera zelowa w probdwce S-Monovette® z heparyng litowa i zelem

W probdéwce S-Monovette® z
heparyna litowa (zelem) przed
odwirowaniem znajduje sie krew petna
z antykoagulantem. Upostaciowione
sktadniki krwi sg rozproszone w
osoczu krwi. Podczas wirowania wokot
upostaciowionych sktadnikéw zachodzi
frakcjonowany wzrost bariery zelowe;.
Optymalnie wytworzona bariera zelowa
gwarantuje pewne oddzielenie surowicy i
sktadnikow upostaciowionych.

Powtdrne wirowanie

Nie zaleca sig¢ ponownego wirowania probéwek.*'

Zlizowane skfadniki krwi moga w ten sposob dyfundowaé z odwirowanych komarek krwi do surowicy/
osocza. W konsekwencji ulegajg zmianie istotne dla komodrek parametry, takie jak potas, fosforan,
glukoza lub LDH.*?

¢ CLS|, GP44-A4 2010; § 5.4.3

% Hue et al.; Observed changes in serum potassium concentration following repeat centrifugation of Sarstedt Serum Gel Safety Monovettes
after storage; Ann Clin Biochem 1991; 28: 309-10
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9 Hemoliza - co
to jest?

"Zniszczenie erytrocytow poprzez uszkodzenie btony
komdrkowej prowadzi do przenikania hemoglobiny
do osocza/surowicy. Widoczne jest czerwonawe
przebarwienie surowicy/osocza."

Cecha charakterystyczna hemolizy

W przypadku zniszczenia 0,5 % erytrocytow dochodzi do przebarwienia surowicy/

0socza.
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Po wirowaniu jest to widoczne jako czerwonawe zabarwienie osocza lub surowicy.

Przyczyng tego zjawiska jest uwolnienie hemoglobiny, czyli czerwonego barwnika
krwi, z erytrocytow.

Hemoliza jest widoczna w surowicy/osoczu powyzej stezenia ok. 20 mg
hemoglobiny/dl!

Brak czerwonego koloru nie wyklucza zakiécenia wskutek hemolizy.

Hemoliza — zniszczenie erytrocytéw — dzieli sie, na podstawie przyczyny, na
hemoalize in vivo (patologicznag) i hemolize in vitro (fizjologiczna).

% CLSI; Hemolysis, Icterus, and Lipemia/Turbidity Indices as Indicators of Interference in Clinical Laboratory Analysis; Approved Guideline;
2012; C56-A
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9.1 Hemoliza in vivo

Z powodu choroby moze dochodzi¢ do zniszczenia erytrocytéw w organizmie.

W takim przypadku mowa jest o hemolizie in vivo lub niedokrwistosci hemolityczne;.

Przyczyna takiej choroby moze by¢ wrodzona lub nabyta.

Wrodzona

hemoglobinopatia, np.: niedokrwistosc
sierpowatokomadrkowa, talasemia

niedobdr dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanowe;j

wady btony komoérkowej erytrocytow
(np. wrodzona sferocytoza lub wrodzona
eliptocytoza)

niedobdr kinazy pirogronianiowej =
enzymopatia erytrocytow

Nabyta

zakazenie Mycoplasma pneumoniae
choroba zimnych aglutynin
niedokrwisto$¢ hemolityczna
autoimmunologiczna (AIHA)

choroby autoimmunologiczne, np.: Lupus
erythematodes, przewlekia biataczka
limfatyczna (PBL)

zakazenia (np.: malaria, babeszjoza,
Clostridium)

mechaniczne obcigzenie w uktadzie
krazenia, np.: rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe (DIC)

zespot hemolityczno-mocznicowy (HUS)
zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP)
zespot HELLP

oparzenia

narkotyki, toksyny

transfuzja krwi niezgodnej grupy

34 Lippi et al; In vitro and in vivo hemolysis, an unresolved dispute in laboratory medicine; 2012

9.2 Hemoliza in vitro

Ta posta¢ hemolizy powstaje poza organizmem i i dotyczy powyzej 90% probek
hemolitycznych. Przyczyna lezy zawsze w fazie przedanalityczne;.

Czeste przyczyny podczas pobierania krwi:

e zbyt diugi/zbyt mocny ucisk zyt,

e fizyczne sity Scinajace (igta za cienka, zagieta igta),

e traumatyczne nakiucie zyty (dtubanie),

e pobranie krwi technikg prézniowa z wenflondw?'®,

e cewnik dozylny w potgczeniu ze zbyt wysokim podcisnieniem?7:85-41)
e roztwory do infuzji (rozcienczenie, zafatszowanie).

'® Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters Clin Biochem 2013; 46(7-8): 561-64

" Grant; The Effect of Blood Drawing Techniques and Equipment on the Hemolysis of ED Laboratory Blood Samples; J Emerg Nurs 2003;
29(2): 116-21

% 0Ong et al.; Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009; 122(11): 1054.e1-6

% Halm et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice? Am J Crit Care 2009;18(5): 474-78

7 Wollowitz et al.; Use of butterfly needles to draw blood is independently associated with marked reduction in hemolysis compared to
intravenous catheter. Ac Emerg. Med 2013; 20(11): 1151-55.

% ENA'’s Translation Into Practice. Reducing Hemolysis of Peripherally Drawn Blood Samples. 2012 (Emergency Nursing Association)

% Heyer et al.; Effectiveness of practices to reduce blood sample hemolysis in EDs: A laboratory medicine best practices systematic review
and meta-analysis; Clin Biochem 2012; 45(13-14): 1012-32

40 Straszewski et al. J; Use of seprate venipunctures for IV access and laboratory studies decreases hemolysis rates; Intern Emerg Med 2011;
6(4): 357-59

41 Dugan et al.; Factors Affecting Hemolysis Rates in Blood Samples Drawn from Newly Placed IV Sites in the Emergency Department; J
Emerg Nurs 2005; 31(4): 338-45

Czeste przyczyny po pobraniu krwi:

zbyt silne mieszanie/wstrzgsanie,

e wptyw transportu (zbyt duze obcigzenie mechaniczne, np. poczta pneumatyczna),
probka za stara (wraz z wiekiem probki wzrasta ryzyko hemolizy),

zbyt silne chtodzenie/ogrzewanie/zamrazanie.
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9.3  Skutki hemolizy

Uwalnianie zawartosci komaorek — réznice stezenia

Substancje wystepujace w erytrocytach Zelazo K+
w duzym stezeniu (stezenie wewnagtrzkomodrkowe)
przechodzg wskutek zniszczenia btony
komdrkowej erytrocytow w przypadku

hemolizy do surowicy/osocza (stezenie
pozakomorkowe). Skutkiem sa fatszywie

wysokie wyniki pomiarowe.

LDH

AspAT

Uwalnianie zawartosci komorek — zaktocenie optyczne

W przypadku hemolizy uwalniana jest do surowicy/osocza rowniez hemoglobina,
czyli czerwony barwnik krwi. Moze to prowadzi¢ do nieprawidtowych sygnatow
pomiarowych podczas analiz fotometrycznych z powodu absorbanciji wtasne;
hemoglobiny.

nieprawidtowy sygnat pomiarowy = nieprawidtowy wynik

Uwalnianie zawartosci komorek — zaktocenie swoiste dla metody

Enzymy uwalniane z komdrek mogg wptywac na poszczegdlne metody analityczne i
je zaktoécad.

Uwolniona zawarto$é komorki Wpiyw na analize

wolna hemoglobina bilirubina
kinaza adenylanowa CK, CK-MB
hydrolaza krzepniecie

Uwalnianie zawartosci komaorek — przemieszczenie objetosci

W przypadku rozlegtej lub silnej hemolizy dochodzi do wzrostu objetosci czesci
ptynnej w probce (poniewaz nie wystepujg juz prawie zadne komaorki lub wystepuje
ich catkowity brak). Prowadzi to do rozciericzenia surowicy/osocza.

9.4 Znaczenie kliniczne

Ma to wptyw na nastepujace parametry:

nieznaczna hemoliza (=30-60 mg/dl):
LDH, potas, AspAT, AIAT

umiarkowana hemoliza (=60-200 mg/dl):
Troponina*, B-HCG, glukoza, CK, PTT, aPTT,
D-dimer (*w zaleznosci od metody)

silna hemoliza (=200 mg/dI):
wszystkie parametry

“ Lippi et al.; Hemolyzed specimens: a major challenge for emergency department and clinical laboratories,
Crit Rev Clin Lab Sci 2011; 48(3): 143-53

Wskazéwka: = Hemoliza zmienia wyniki analityczne, ktore nie odzwierciedlajg
stanu pacjenta. Moze to prowadzi¢ do bfednej diagnozy,
nieprawidtowych, brakujgcych lub niepotrzebnych
konsekwencji diagnostycznych.

W wielu przypadkach konieczne jest ponowne pobranie krwi w celu oznaczenia
prawidtowych wartosci analitycznych.

Powoduije to mozliwe do unikniecia obcigzenie pacjenta, strate czasu i dodatkowe
kOSZty.35'43‘44’45

% 0Ong et al.; Reducing blood sample hemolysis at a tertiary hospital emergency department. Am J Medicine 2009; 122(11): 1054.e1-6
4% Cadamuro et al.; The economic burden of hemolysis; CCLM 2015

4 Jacobs et al.; Cost of hemolysis; AnnClinBiochem 2012; 49(Pt 4): 412

4 Jacobs et al.; Haemolysis Analysis; An Audit of Haemolysed Medical Admission Blood Results; AcuteMed 2010; 9(1): 46-47
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10 Przechowywanie
| transport

"Transport probek i ich przechowywanie muszg
odbywac sie w taki sposob, aby transport/
przechowywanie nie mialy wplywu na wyniki analiz."

10.1 Transport probek

W celu zapewnienia prawidtowego przechowywania, warunkow transportu i wysytki
probek nalezy przestrzegac¢ obowigzujgcych przepisdéw dotyczgcych wysyikie4” oraz
stabilnosci poszczegdinych parametrow. Wymaga to optymalnej organizacii.

Wazne:  Wysyfajacy jest odpowiedzialny za wysytke probek oraz wybor
prawidfowego systemu transportowego.

46 PB50 IATA/ADR
“TTRBA 100
Transport probek zgodnie z instrukcjami na opakowaniu

P650 przepiséw ADR i IATA

Przed transportem substancji ptynnych,
biologicznych kategorii B w potaczeniu z
pojemnikami i walizkami transportowymi nalezy
uzyskac informacije, czy transport probek bedzie
drogowy, kolejowy czy lotniczy.
Specjalnie do tych drég transportu odnosi sie
instrukcja pakowania P650, odzwierciedlona
w przepisach ADR (Accord européen relatif
au transport international des marchandises
Dangereuses por Route — transport drogowy i
kolejowy) i IATA (International Air Transport
Association — transport lotniczy).
Wedtug tego przepisu transportowane probki
muszg posiadac trzyczesciowe opakowanie:
e opakowanie bezposrednie (szczelne)
e opakowanie wtdrne (szczelne)
e opakowanie zewnetrzne (sztywne, o minimalnych wymiarach 100 x 100 mm; napis

"SUBSTANCJA BIOLOGICZNA, KATEGORIA B" z oznaczeniem UN "UN3373"

w rombie o minimalnych wymiarach 50 x 50 mm)
Opakowanie bezposrednie i opakowanie wtdrme muszg przy tym wytrzymywac
cisnienie wewnetrzne 95 kPA bez wycieku zapakowanego produktu. Ponadto
miedzy opakowaniem bezposrednim a opakowaniem wtdrnym musi znajdowac sie
materiat absorbujacy, ktéry moze wchtong¢ catg objetos¢ produktu znajdujgcego sie
w opakowaniu bezposrednim.
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Transport "zwolnionych prébek medycznych" 10.2 Wptyw temperatury, czasu i metabolizmu komdrkowego

B, nie podiegaja przepisom ADR/IATA, konieczne jest jednak poszczegdlnych parametrdw i wskutek metabolizmu komdrkowego. Ponadto zmiany
ich zapakowanie w nastgpujacy sposob. moga by¢ spowodowane obcigzeniem mechanicznym lub fizycznym materiatu
Opakowanie 3-czesciowe sktadajgce sie z nastepujacych analitycznego.

elementow:
e opakowanie bezposrednie (wodoszczelne)

e opakowanie wtdrne (wodoszczelne)

Probki, ktére nie nalezag do substanciji zakaznych kategorii A i . Wyniki pomiarowe zmieniajg sie w zakresie stezenia z powodu stabilnosci

e opakowanie zewnetrzne (mipimalne wymiary 100 x 100 mm z Metabolizm komdrkowy
napisem "ZWOLNIONA PROBKA MEDYCZNA" lub "ZWOLNIONA o , o
PROBKA WETERYNARYJNA") Krew jest zywym materiatem. Réwniez po

pobraniu krwi w probéwce majg miejsce

Rowniez w tym przypadku miedzy opakowaniem bezposrednim a opakowaniem procesy metaboliczne, czyli metabolizm

wtérnym musi znajdowac sie materiat absorbujacy, ktéry moze wchitongé catg

Y o . ; ) ) komaorkowy.
objetos¢ produktu znajdujgcego sie w opakowaniu bezposrednim.
Instrukcja P650 jest z reguty taka sama w przypadku obu przepisow.
Wyjatek: Wskazdowka: krew zyje!

Pojemniki transportowe i walizki transportowe, uzywane do wysytki probek
substancji biologicznych kategorii B, muszg by¢ przetestowane zgodnie z
instrukcjg pakowania P650.

Wptyw przechowywania na rézne parametry

Parametr Wartosé
Transport wewnetrzny/TRBA 100

mleczan wzrost
W celu zapewnienia bezpiecznego transportu ,
prébek substanciji i materiatéw biologicznych amoniak B
wewnatrz danej instytucji musi on odbywac potas wazrost
sie w zamknietych, sztywnych, odpornych
na pekniecia, szczelnych i mozliwych glukoza spadek
do dezynfekcji zewnetrznej pojemnikach 0G0, spadek

transportowych, ktére mozna trwale opisac lub
oznakowac.

Opakowania takie nie moga otwierac sig
przypadkowo pod wptywem czynnikdw
zewnetrznych.#

W zaleznosci od parametru mozliwe jest zapobiegniecie zmianom wartosci poprzez
zastosowanie specjalnych stabilizatoréw w réznych preparacjach lub poprzez
rozdzielenie fizyczne (zel, filtr Seraplas®, podziat na mniejsze czesci).

4" TRBA 100
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Wptyw temperatury przechowywania na glukoze i potas Przechowywanie i transport

Glukoza
90 Temperatura
1 podczas s . o . - .
80 —%‘\;\ o * Prébki krwi nalezy jak najszybciej przetransportowad
70 \\. 4°C do laboratorium i poddac analizie.
60 \\\'\ e Po wirowaniu zele separujgce lub filtry zapobiegaja

rozproszeniu substanciji z erytrocytdw do surowicy/

5 N,

3 \ " ——¢ Temperatura 0socza.
£ 40 \ podczas
30 przechowywania
N\ 23°C
20
10
0 I I I I I ] Temperatura
0 5 4 6 8 o4 48 podczas Krwi petnej bez oddzielenia surowicy/osocza za
przechowywania pomoca zelu lub filtra nie wolno w zadnym razie
Godziny 30°C zamrazag.
. — S Skutkiem bytaby catkowita hemoliza!
5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014
Potas
Temperatura
12 podczas
/ przechowywania
10 4°C
8 /
35 / / Temperatura
> 5 podczas
€ N "‘/42//“ przechowywania
4 —f === 23 °C
2
Temperatura
0 T T T T T | podczas
0 2 4 6 8 24 48 ggz‘jghowywa”ia

Godziny

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Préanalytik; 2014

Wskazéwka: Nie ma temperatury idealnej. Poprawnie uzyskane, swieze
probki umozliwiajg prawidfowe wyniki.
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Chemia kliniczna:

e W przypadku dtuzszego przechowywania surowice nalezy przechowywac
w zamknietych pojemnikach w temperaturze 2-4°C.

e Przez dtuzsze okresy probki surowicy lub osocza mozna przechowywacé w
temperaturze -20°C.

e Do dtuzszych tras transportu nalezy stosowac specjalne chtodzace pojemniki
transportowe.

e W przypadku niektérych analiz transport musi odby¢ sie bezzwtocznie (np.
amoniak).

Badania uktadu krzepniecia:

e Transport probek do badan uktadu krzepniecia powinien z zasady odbywac sie
w temperaturze pokojowej (18-25°C).6
Wiekszos¢é wytycznych® 3 zaleca, aby prébki do badan uktadu krzepniecia
byty odwirowane w ciggu jednej godziny od pobrania krwi i zostaty poddane
analizie w ciggu czterech godzin. W tym czasie moga by¢ przechowywane w
temperaturze pokojowej.

Hematologia:
e Krew z EDTA na morfologie mozna przechowywa¢ maksymalnie przez okres
24 godzin w temperaturze pokojowej (18-25°C).44

6 Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hamostaseologie 2010; 30(2): 63-70

¢ Tatsumi et al.; Specimen Collection, Storage, and Transmission to the Laboratory for Hematological Tests; International Journal of
Hematology 2002; 75(3); 261-68

Lista kontrolna przed transportem

e zamkniecie probek (zapobieganie ulatnianiu sig)

® przechowywanie surowicy/osocza w temperaturze
4-8°C

e przechowywanie w pozycji pionowe;

e przechowywanie EDTA na morfologie w temperaturze
pokojowej

¢ unikanie wielokrotnego zamrazania i rozmrazania

e ochrona parametréw wrazliwych na swiatto przed
Swiattem stonecznym (np. bilirubina)

e wykorzystanie specjalnej preparacji do stabilizaciji
(jak np.: S-Monovette® HCY-Z Zel na homocysteing)

Transport pocztg pneumatycznag

Systemu transportowe pocztg pneumatyczng moga znacznie skroci¢ czas miedzy
pobraniem krwi a otrzymaniem wyniku analizy.*® Jednak nie obowigzuje tu zasada,
ze im szybciej, tym lepiej. Zle lub nieprawidtowo ustawione systemy transportowe
moga prowadzi¢ do hemolizy i aktywacji krzepniecia.50552

W celu kontroli poréwnuije sie miedzy innymi takie parametry jak LDH, potas, liczba
leukocytow, PTT i D-dimery przy uzyciu poczty pneumatycznej i bez transportu
pocztg pneumatycznag.

Przy przestrzeganiu nastepujgcych wskazéwek transport probek pocztg
pneumatyczng moze odbywac sie bez istotnego wptywu na wartosci.s®5

e predkos¢ maksymalnie 5 m/s

e "fagodne" zakrety i ksztatty

¢ "tagodne" hamowanie przed zakretami

e stosowanie wktadéw amortyzacyjnych w kasetach poczty pneumatyczne;
e spokojne, poziome strefy hamowania

e wysytanie probek surowicy dopiero po wykrzepieniu

4 Koessler et al.; The preanalytical influence of two different mechanical transport systems on laboratory analysis; Clin Chem Lab Med; 2011;
49(8): 1379-82

50 Kratz et al.; Effects of a pneumatic tube system on routine and novel hematology and coagulation parameters in healthy volunteers; Arch
Lab Med; 2007; 131(2): 293-96

51 Sodi et al.; Pneumatic tube system induced haemolysis: assessing sample type susceptibility to haemolysis; Ann Clin Biochem; 2004;
41(Pt 3): 237-40

52 Steige et al.; Evaluation of pneumatic-tube system for delivery of blood specimens; Clin Chem; 1971; 17(12): 1160-64

% Kogak et al.; The effects of transport by pneumatic tube system on blood cell count, erythrocyte sedimentation and coagulation tests;
Biochemia Medica; 2013; 23(2): 206-10

5 Tiwari et al.; Speed of sample transportation by a pneumatic tube system can influence the degree of hemolysis; Clin Chem Lab Med;
2011; 50(3): 471-74
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11

Pobieranie krwi
wiosniczkowej

Py L

"Zwitaszcza w pediatrii i testach POCT specjalne
znaczenie ma pobieranie probek z opuszki palca,
piety lub ptatka ucha."

Co to jest krew wtosniczkowa?

Krew wiosniczkowa jest mieszaning ptyndw i sktada sie z krwi z tetniczek,
zytek i naczyr wtosowatych (wiosniczek) oraz ptyndw tkankowych i
wewnatrzkomaorkowych.

Wskazdwka:

Tej mieszaniny plynéw nie mozna ze wzgledu na jej skfad stosowac do
doktadnej analizy uktadu krzepnigcia. Dlatego nie sg oferowane kapilary z
preparacjag cytrynianem.

Obszary zastosowania pobierania krwi wiosniczkowe;j

e pediatria

e geriatria

e u dorostych do analiz gazometrycznych, oznaczen glukozy i mleczanu
e testy przytdzkowe (typu Point-of-Care)

Kryteria wykluczenia pobierania krwi wtosniczkowej

e jlosci >1 ml (np. posiew krwi)
e analizy uktadu krzepniecia

e stany zapalne

e stan wstrzasu pacjenta

11.1 Procedura pobierania krwi wiosniczkowej

0 Przygotowanie

- materiaty
- pacjent
- miejsce naktucia

® Nakiucie

® Pobranie probki
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Zgromadzenie materiatow

* rekawiczki

e waciki

e Srodek do dezynfekciji skory

e potautomatyczny naktuwacz jednorazowy (bezpieczny naktuwacz)

e naczynie na probke (kapilara do gazometrii, Microvette, kapilara do bilirubiny itp.)
e pojemnik na odpady Multi-Safe

e ewentualnie plaster (u matych dzieci niezalecany ze wzgledu na niebezpieczenstwo
potkniecial)

Przygotowanie pacjenta

e identyfikacja pacjenta

e poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu pobrania krwi

e wybdr miejsca naktucia

e ewentualnie pobudzenie krgzenia w miejscu naktucia poprzez ogrzanie

Miejsca naktucia

® Ptatek ucha

O Opuszki palcow @ Pieta

Zalety ogrzania miejsca naktucia

e prawie 7-krotne zwigkszenie przeptywu krwi
* wymaganie w przypadku analiz gazometrycznych krwi wiosniczkowe;

Pobudzenie krazenia krwi prowadzi do arterializacji krwi wtosniczkowej i tym
samym do mozliwosci reprezentatywnego poréwnania z wartosciami analitycznymi
uzyskanymi z krwi tetniczej.

Ogrzanie miejsca nakiucia

e Owina¢ stope lub diton pacjenta w wilgotny kompres o temperaturze 39-40°C.
e Optymalne jest zatozenie rekawiczki gumowej na kompres.
e Pozostawi¢ na 3-5 minut.

e Do badan gazometrycznych krwi wtosniczkowej u dorostych mozliwe jest wtarcie
w ptatek ucha masci wywotujgcej migjscowego przekrwienie.

Naktucie i pobranie probek

e Zatozy¢ rekawiczki.
e Zdezynfekowac skore.
- Srodek dezynfekcyjny
- pozostawienie do wysuszenia na powietrzu
(az do catkowitego wyschniecia srodka dezynfekcyjnego!)

e Zastosowac prawidtowy uchwyt do przytrzymania palcow lub stopy.
e Nakiu¢ bezpiecznym naktuwaczem.

Wazne informacje

e Usunac¢ pierwsza krople krwi.
¢ Miejsce naktucia trzymac skierowane w dot.
e Unikac¢ Scierania kropli krwi.
¢ Prawidtowo trzymac probdwke.
e Unika¢ wielokrotnego silnego ucisku ("dojenie")
Prowadzi do hemolizy i do zanieczyszczenia probek ptynem tkankowym!
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11.1.1 Bezpieczny naktuwacz i bezpieczny naktuwacz nozykowy Asortyment produktow — bezpieczny naktuwacz

Sterylne produkty jednorazowe zapobiegajg urazom wskutek uktucia igta, poniewaz Pie¢ dostepnych wersji bezpiecznych nakluwaczy oferuje wybdr réznych rozmiarow
igta i ostrze znajdujg sie przed uzyciem i po uzyciu zawsze bezpiecznie wewnatrz igiet i ostrzy o roznych gtebokosciach naciecia do naktuwania palcéw, ptatkéw ucha
obudowy naktuwacza. i piety.

Zabezpieczony wyzwalacz uniemozliwia przypadkowe, niezamierzone wyzwolenie i

dezaktywacje systemu. ',a g %

Poza tym bezpieczne naktuwacze i bezpieczne naktuwacze nozykowe spetiajg
wymagania Dyrektywy UE nr 2010/32/EU?, rozporzadzenia BioStoff\V®' i TRBA
250%2,

29 Dyrektywa UE 2010/32/UE Rady Unii Europejskiej z dnia 10 maja 2010 w sprawie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w A P -
sektorze szpitali i opieki ZArowoingj Wersja Mini Prawidtowy Extra Super Neonatal
% Rozporzadzenie dotyczace substancii biologicznych — BioStoffV; rozporzadzenie z 2017 roku dotyczace bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
podczas pracy z substancjami biologicznymi G’fgbokos'é
5 TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege; Ausgabe Marz 2014 mit Anderung 2015, GMBI naktucia 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
Nr. 29
Wielkosé
. 28 G 21 G 18G ostrze 1,5 mm ostrze 1,5 mm
igty
m"":.‘"'f*\.. . e . q 7 q
Ly e Objetosé . . . Srednia do Srednia do
| . nieznaczna Srednia o WYS. L
7 krwi duzej duzej
&
'
Iy Asortyment produktow — bezpieczny naktuwacz nozykowy

Dzieki specjalnej technice naktucia mozliwy jest optymalny przeptyw krwi z duzg
; objetoscig krwi przy nieznacznej gtebokosci naciecia. Nieznaczna gtebokosé
E 4 - g naktucia gwarantuje szybkie wygojenie i zapobiega powstawaniu krwiakéw.5”

Wersja Obszar zastosowania Gtebokos¢ nakiucia Dtugos¢ ciecia

noworodki 1,0 mm 2,5 mm

é% wczesniaki 0,85 mm 1,75 mm

7 CLSI Blood Collection on Filter Paper for Newborn Screening Programs; Approved standard 2013, 6th Edition NBS-A6
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Sposdb uzycia — bezpieczny naktuwacz

Uchwyt z bezpieczng, sptaszczong powierzchnig umozliwia rézne sposoby
chwytu dzieki wystajgcym skrzydetkom i karbowaniu na radetkowanej obudowie
naktuwacza.

1. Odkreci¢ nasadke (1/4 obrotu).

2. Przytozy¢ bezpieczny naktuwacz do
wybranego, zdezynfekowanego miejsca
naktucia. Mafa i przezroczysta powierzchnia
przytozenia umozliwia doktadne nakiucie.
Nacisna¢ wyzwalacz.

3. Umiesci¢ bezpieczny nakluwacz
w odpowiednim pojemniku na odpady.

4. Odrzucic¢ pierwsza krople krwi i nastepnie
pobrac krew.

11.1.2 Kolejnos¢ i techniki pobierania krwi przy uzyciu Microvette®

W zaleznosci od wymagan dostepny
jest system Microvette® o cylindrycznym
i] lub stozkowym ksztatcie wewnetrznym
500 probdéwki oraz o objetosciach w zakresie
= od 100 do 500 pl. Istnieje mozliwosé
g - pobierania krwi wtosniczkowej technikg
= kapilarng albo przy uzyciu krawedzi
probdwki.

- Specjalna konstrukcja nasadki redukuje
i [f 18 efekt aerozolowy podczas otwierania.

Kolejnos¢ pobierania krwi przy uzyciu Microvette®®

Zgodnie ISO 6710:2017
z BS 4851
(kod EU)

EDTA

Heparyna litowa /
heparyna litowa (zel)

Fluorek

Surowica /
surowica (zel) 'IEI

% CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens; Approved Standard 2008 — 6th edition
GP42-A6 (formerly HO4-A6); 28(25)
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Techniki pobierania krwi przy uzyciu Microvette® B. Pobieranie krwi przy uzyciu krawedzi probowki

W celu dostosowania do indywidualnych wymagan pobierania krwi wiosniczkowej

dostepne sg dwie techniki pobierania krwi: 1. Zdjac nasadke zamykajaca, lekko ja

przekrecajac.
A technika kapilarna przy uzyciu kapilary typu end-to-end

B technika grawitacyjna przy uzyciu krawedzi probowki 2. Natozyc nasadke na dno probowki.

Wskazéwka: Technika skapywania krwi do kapilary przy uzyciu igty luer nie
jest metoda pobierania krwi wiosniczkowe.

3. Wyptywajaca kroplami krew zbiera¢ krawedzig
probdwki.

A. Technika kapilarna przy uzyciu kapilary typu end-to-end

1. Microvette® trzymac poziomo lub pod lekkim
katem i zbiera¢ krople krwi kapilarg typu end-
to-end.

4. Zdja¢ natozong nasadke zamykajaca z dna

probdwki i zamknac Microvette® (potozenie

2. Pobranie krwi jest zakoriczone, gdy kapilara
"Klikniecia").

jest catkowicie napetniona krwia.

. ~
3. Microvette® trzymac pionowo, aby krew mogta v
sptyna¢ do naczynia.

4. Lekko przekrecajac, zdjg¢ nasadke razem
z kapilarg i wyrzucic¢ jako catosc.

5. Prébki miesza¢ doktadnie, ale delikatnie!

5. Zdja¢ natozong nasadke z dna probdwki i
zamkna¢ probdwke (potozenie "kliknigcia").

6. Prébki miesza¢ doktadnie, ale delikatnie!
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11.2 Warunki wirowania po pobraniu krwi wtosniczkowe;

Preparacja Min A EERE LAl s Temperatura
P ! " standardowe (alternatywnie) alternatywny P

Microvette® surowica 5000 -
Microvette® CB 300 surowica 5 10000 x g 10 20°C

Multivette® surowica 10000xg
Microvette® surowica (zel)* 4000 - o
Multivette® surowica (zel)* 5 10000xg 10 10000xg  20C

Microvette® heparyna 000 -
Microvette® CB 300 heparyna 5 2 000 x g 10 20°C

Multivette® heparyna 10000xg
Microvette® heparyna (zel)* 4 000 - o
Multivette® heparyna (zel)* 5 10000xg 10 10000 x g 20°C
Microvette® fluorek 2 000-

. ® 0,
Microvette® CB 300 fluorek 5 2000xg 10 10000 x g 20°C

Multivette®

Niniejsze informacije dotyczace wirowania sg jedynie zaleceniami. Wartosci sg oparte
na warunkach, ktdre sg uznawane przez nas za najgorsze, czyli np. wirdwka starego
typu, ktéra potrzebuje znacznie wiecej czasu do osiggniecia sity g niz nowe wirdwki
0 wysokiej wydajnosci. W sporadycznych przypadkach moze sie dlatego zdarzyc,
ze przy warunkach wirowania odbiegajgcych od zalecen standardowych, ktdre sg
podane w tabeli, uzyskiwane sg takie same rezultaty.

Informacije o standardowych warunkach wirowania znajdujg sie zawsze na etykiecie
opakowania wewnetrznego!

*W przypadku probéwek z preparacja zelem zalecamy stosowanie wytacznie wirnikéw wychylnych.

11.3 Minivette® POCT

Minivette® POCT stuzy do pobierania krwi
wiosniczkowej do szybkiej diagnostyki przy tézku
pacjenta (zwanej rdwniez POCT).

==
POCT (ang. Point of care testing) lub
natychmiastowa diagnostyka przy tézku pacjenta
oznacza szybka diagnostyke bez przygotowania _
odczynnikéw i/lub materiatu analitycznego. =

Minivette® POCT jest dostepna w réznych
wersjach i oferuje mozliwos¢ wyboru
réznych objetosci i preparacji do uzyskiwania
wiosniczkowej krwi petnej, sliny lub moczu.

Sposdb uzycia Minivette® POCT

Minivette® POCT jest przeznaczona do pobierania i bezposredniego wydzielania
prébek o matej objetosci. Uzycie bez kapania umozliwia tatwe pobranie probki i
jej bezposrednie wydzielenie - przeniesienie na testy paskowe lub do probdwek
odbywa sie bez utraty ani jednej kropli.

1. Probdéwke Minivette® POCT nalezy chwyci¢ z
boku ponizej skrzydetek i przytrzymaé poziomo
lub pod lekkim katem. Podczas pobierania
kropli krwi koricéwka kapilary nie wolno
zamykac otworu wentylacyjnego na koncu
tloka. Ttoka nie nalezy naciskac, a kapilare
nalezy napetnia¢ bez pecherzykdw powietrza.

2. Pobranie krwi koriczy sie automatycznie, gdy
kapilara jest napetniona krwig do biatego filtra
blokujacego.

3a.Przytozy¢ koncowke kapilary do pola
testowego i przez delikatne naciskanie ttoka
wydzieli¢ catkowicie na test paskowy.

3b.Alternatywnie mozna réwniez przeniesé
prébke do mikroprobdweki.
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12 Uzyskiwanie
probek moczu

"Juz w 400 roku przed Chrystusem Hipokrates badat
zapach i kolor moczu. Rowniez w dzisiejszych czasach
analizy moczu odgrywajg kluczowg role w diagnostyce."

12.1 Uzyskiwanie probek

Kazdy rodzaj prébki moczu wymaga higienicznego sposobu postepowania przy
uwzglednieniu nastepujacych zasad:

e Pacjent musi by¢ poinformowany o prawidtowym sposobie uzyskiwania probek
moczu.

e Przed pobraniem prébki nalezy doktadnie umyc¢ rece i okolice intymne pacjenta, a
nastepnie usunac pozostatosci mydta.

e W celu unikniecia zanieczyszczen nalezy w miare mozliwosci pobieraé probki ze
srodkowego strumienia moczu.

e Mocz nalezy zbiera¢ w przeznaczone do tego celu jednorazowe pojemniki/
butelki®®.

e Pojemniki muszg by¢ czyste i suche, a w przypadku badan bakteriologicznych
muszg by¢ oprécz tego sterylne.

e Pojemniki nalezy dokfadnie opisa¢ wodoodpornym flamastrem, aby unikng¢
pomytek.

e Unika¢ pobierania moczu w czasie lub krétko po miesigczce (poniewaz powoduje
to zanieczyszczenia moczu krwig).
% CLSI Urinalysis; Approved Guideline 2009 — 3rd edition GP16-A3; 29(4)

12.2 Przechowywanie i transport

Prébek moczu nie nalezy wystawia¢ na dziatanie bezposredniego nastonecznienia i
zrodet ciepta.

Analizy nalezy wykonac w ciagu pierwszych dwdch godzin. Jesli nie jest to mozliwe,
mocz nalezy przechowywac w temperaturze od +4°do +8°C.

Diugotrwate przechowywanie moze powodowac nastepujgce zmiany, np.:
e rozpad leukocytéw i erytrocytéw

e rozmnozenie bakterii

e bakteryjny rozktad glukozy

Przed badaniem nalezy doprowadzi¢ prébki do temperatury pokojowej, a
bezposrednio przed uzyciem testu paskowego nalezy je dokfadnie wymieszac.

W zaleznosci od parametréw nalezy zastosowac¢ odpowiednie stabilizatory do
przechowywania.
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12.3 Rodzaje analizy

Mocz mozna analizowac¢ na wiele sposobow.
Ponizej przedstawiamy najpopularniejsze metody:

Test paskowy

Testy paskowe umozliwiajg, w zaleznosci od liczby pdl testowych, ﬁ
badanie réznych wartosci, takich jak np. ciezar wtasciwy, .

hemoglobina, glukoza, pH, biatko, leukocyty itp. Informacje y

uzyskane poprzez poréwnanie koloru pola testowego sa tylko ]
pierwszym wskaznikiem, po ktorym powinny nastgpi¢ dalsze

badania w celu precyzyjnej diagnostyki. -
Wazne jest catkowite i obfite zwilzenie testu paskowego, a nastepnie =
odpowiednie wyschniecie przed odczytem. Nalezy przestrzegacé 'y

prawidtowych czasoéw inkubacji. Wymagane informacije sa podane
przez producenta.

Badanie osadu moczu

Osad moczu wykorzystuje sie do oceny statych sktadnikéw moczu pod
mikroskopem lub przy uzyciu cytometrii przeptywowej. Analiza osadu moczu
dostarcza informaciji o chorobach nerek lub drég moczowych.

W celu wytworzenia osadu moczu nalezy odwirowac okreslong czes¢ (np. 10 ml)
prébki moczu (5 minut przy 400 x g), dekantowac supernatant, tak aby pozostato
ok. 0,5 ml moczu. Nastepnie nalezy wymieszac¢ osad z pozostatym moczem i
nastepnie zbada¢ pod mikroskopem.

Nastepujace parametry mozna oceniac np. pod mikroskopem:
e komorki, takie jak np. erytrocyty, leukocyty, komorki nabtonkowe itp.

e wateczki moczowe, takie jak np. wateczki szkliste, wateczki ziarniste, komadrkowe itp.

® inne elementy, takie jak drozdze, bakterie, krysztaty moczowe

Chemia kliniczna

Badania z zakresu chemii klinicznej umozliwiajg pdtilosciowe i ilosciowe wyniki w
celu wiekszej swoistosci badan przesiewowych (np. podczas cigzy) lub podczas
diagnostyki chordb serca, watroby i nerek oraz nowotwordw.

Nastepujace parametry mozna ocenia¢ np. za pomoca analizy z zakresu chemii
klinicznej:

elektrolity, kreatynina, albumina, a2-makroglobulina, al-mikroglobulina, biatka
Bence'a-donesa, glukoza, kwas 5-hydroksyindolooctowy, immunoglobuliny, biatka,
katecholaminy, porfiryna, kwas wanilinomigdatowy (VMA)

Badanie mikrobiologiczne

W przypadku podejrzenia zakazenia drég moczowych, po
pozytywnym tescie paskowym i przy nieprawidtowym osadzie
moczu, niezbednie konieczne jest wykonanie oznaczenia
drobnoustrojéw (zréznicowanie drobnoustrojdow, oznaczenie
liczby drobnoustrojéw, a nastepnie kontrole antybiotykoterapii).
Dzieki temu mozna uzyskac¢ informacije o rodzaju i ilosci
czynnikéw zakaznych (przewaznie bakterie, ewentualnie grzyby).

WAZNE: Uzyskanie prébki powinno nastapic¢ przed
rozpoczeciem antybiotykoterapii. W przypadku
pOzZniejszej kontroli terapii nalezy poinformowad
laboratorium o stosowanej antybiotykoterapii.

Wykrywanie narkotykow

Wykrywanie narkotykow jest wrazliwym testem ze wzgledu na konsekwencje
dodatniego wyniku testu.

Mocz jest czesto stosowany jako materiat analityczny, poniewaz jego pozyskanie jest
tatwe, a narkotyki i ich metabolity sg dobrze i dtuzej wykrywalne po zastosowaniu
(w poréwnaniu z krwig lub $ling). Jednak moczem mozna réwniez fatwo
manipulowac.

Czesto witasnie w ten sposdb osoby uzaleznione od narkotykdw prébuja uzyskiwac
negatywne wyniki.

Proby moga polegac¢ na piciu nadmiernych ilosci ptynéw, oddawaniu moczu 0séb
trzecich, dodawaniu kwaséw lub innych ptyndw w kolorze moczu (np. sok jabtkowy,
napoje energetyczne itp.).
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12.4 Rodzaje probek moczu

W zaleznosci od czasu i wybranej metody pobrania rozréznia sie rézne rodzaje
prébek moczu.

Mocz ze srodkowego strumienia

Z zasady zalecane jest pobieranie prébek moczu ze Srodkowego strumienia, aby
uzyskac mozliwie czystg probke.

Prawidtowe pobranie probek:

1. Prawidtowo umyc¢ i osuszyc¢ rece i zewnetrzne
narzgdy pfciowe.

2. Pierwszy strumiert moczu oddac¢ do toalety (a), a
nastepnie zebra¢ srodkowy strumieri do pojemnika
na mocz (b). Pozostaty mocz nalezy znowu oddac
do toalety (c).

Unika¢ przy tym zanieczyszczen.

3. Dokfadnie zamkngé pojemnik pokrywka.

Wskazoéwka:
‘ | e Szczegolnie wazne dla badan mikrobiologicznych
| | e Warunek: wspotpracujacy pacjent

Mocz ze sSrodkowego strumienia dzieli si¢ nastepujaco:

Pierwszy mocz poranny

Mocz oddawany po raz pierwszy rano ma wieksze stezenie skfadnikow.

e Obszary zastosowania:
nadaje sie do badan bakteriologicznych, testéw paskowych, osadu, chemii
klinicznej i diagnostyki biatek.

e Zaleta:

ze wzgledu na dtugi czas przebywania w pecherzu mocz poranny nadaje sie do
oznaczania azotynu i biatka.

Drugi mocz poranny

Drugi mocz poranny dostarcza najbardziej prawdopodobnie Srednie wartosci
poszczegolnych parametrow, a w sporadycznych przypadkach mozna go
wykorzystywac zamiast moczu ze zbidrki dobowej.

e Obszary zastosowania:
testy paskowe, glukoza, biatko
e Wada:
nie nadaje sie do badania azotynéw.

Mocz spontaniczny

Mocz mozna pobiera¢ w dowolnym czasie. Pobranie moczu spontanicznego wydaje
sie sensowne w przypadku podejrzenia zakazenia drog moczowych lub zatrucia.

e Obszar zastosowania:

jest catkowicie wystarczajgcy dla wielu parametrow chemicznych i
mikroskopowych.

e Zaleta:
tatwy do uzyskania.
e \Wada:

btad rozcienczenia — w celu prawidtowe]j oceny nalezy zawsze uwzglednia¢ ciezar
wiasciwy (gestosg).
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Mocz pobrany przez punkcje pecherza

Nakiucie pecherza jest wykonane nadtonowo,

przy scistym zachowaniu zasad sterylnosci.

Ze wzgledu na inwazyjnosc tej metody pobierania
moczu jest ona jednak najrzadziej wykonywana,
chociaz jest ona powigzana z najmniejszym
niebezpieczenstwem zanieczyszczenia probki.

W pediatrii zalety tej metody moga jednak
przewyzszac¢ wady klasycznego pobrania
(zwiaszcza w przypadku badan bakteriologicznych).

0 —, trokar rozszczepialny

cewnik moczowy

prostata
pecherz

Mocz z cewnika

W przypadku pobierania moczu z cewnika rozréznia sie miedzy pobieraniem moczu
z cewnikdw jednorazowych i z cewnikdw zatozonych na state.

Mocz z cewnika jednorazowego

Pozyskiwanie moczu poprzez cewnikowanie jednorazowe
jest przeprowadzane bardzo rzadko, poniewaz metoda ta
jest bolesna dla pacjenta, a ryzyko zakazenia jest wysokie.

Mocz z cewnika zatozonego na state

S——

W przypadku pacjentéw z cewnikiem moczowym

zatozonym na state ta metoda uzyskiwania prébki moczu

jest najtatwiejsza i najbardziej higieniczna. Mocz nalezy

jednak pobiera¢ tylko ze specjalnego adaptera na drenie

doprowadzajgcym, a nie z worka. \

Wskazowka:
Do celdow diagnostycznych nie nalezy pobierac
moczu z workéw na mocz.

Mocz ze zbiorki dobowej

W tym przypadku mocz jest catkowicie zbierany
podczas 24 godzin. Dzigki zbidrce przez taki okres
czasu wyrownywane sg dobowe wahania stezenia
parametrow.

Typowymi obszarami zastosowania moczu ze zbiorki
dobowej jest np. oznaczenie katecholamin lub klirensu
kreatyniny. Podczas oznaczania katecholamin i innych
niestabilnych parametréw konieczne jest dodanie
stabilizatora (np. 20% roztworu HCI) do moczu.
Dostepne sg tu gotowe do uzycia produkty, takie jak
np. UriSet 24.

Objetosc¢ zbidrki moczu

Poniewaz pacjent w wigkszosci przypadkéw samodzielnie zbiera mocz, niezbedne
jest tu jednoznaczne poinformowanie pacjenta o prawidtowym sposobie
postepowania.

Szczegolne znaczenie ma tu objetosc butelki.

Badania wykazaty, ze butelki do zbidrki o objetosci 2 000 ml sg wystarczajace tylko
w przypadku 60% wszystkich badanych osdb.

Oddana ilos¢ w litrach

5
4
3 litry

—CLLL

Liczba
dawcow

Objetosci 116 zbiérek moczu

Tzn. w takich przypadkach konieczne jest korzystanie z drugiej butelki, a nastepnie
pobranie probdwki z kazdej butelki. Na obu probdwkach nalezy zanotowac ilosé
moczu w danej butelce do zbidrki. Mocz z obu probdwek jest nastepnie mieszany
ze soba w odpowiednim stosunku w laboratorium.

Aby uniknac¢ takiej procedury, powigzanej potencijalnie z btedem, nalezy od razu
zastosowac butelke o objetosci 3 000 ml.
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12.5 Sposdb uzycia systemow do pobierania moczu Urine-Monovette®

Urine-Monovette® stuzy do pobierania probek, transportu, jako pojemnik do
zanurzania testu paskowego i do odwirowywania.

Procedura zbiorki dobowej moczu
START

Czas 5:00
6:00

700 NS e » 1. Usunag¢ pierwszy mocz poranny.

gfgg Zanotowaé godzing, np. godz. 07:00.
- 1?288 ———> 2. Zebrac drugi mocz poranny i
12:00 ewentualnie dodac stabilizator.
M 13:00
I ——> 3. Zebrac calo$¢ moczu i
16:00 wymieszaé
17:00
18:00
19:00
M 20:00
21:00
22:00
zifgg Zanurzy¢ koncéwke w Urine-Monovette® trzymad Sciagnad koncowke,
1:00 naczyniu i naciagna¢ mocz koncowka skierowang do odtamac ttok, natozyé
2:00 do Urine-Monovette® do gory, a ttok odciggac¢ do dotu nasadke.
3:00 linii podstawowej. az do oporu, az koncowka
4:00 bedzie oprdzniona.
Y', 5:00
5 6:00
7:00 ————> 4. Zebrac pierwszy mocz poranny . ®
V_s00 2 nastepnego dnia zgodnie z Urine-Monovette® z kwasem bornym
1§j88 zanotowang poprzedniego dnia
' odzing, np. godz. 7:00.
9 Przy objetosci napetnienia 10 ml stezenie
KONIEC = kwasu bornego wynosi 1,5 %. Stabilizacja
(24 godziny) Em mikroorganizmdw utrzymuije sie przez okres
= 48 godzin w temperaturze pokojowe;.
2 ]
£
@ Wazne:
2 e przestrzeganie objetosci znamionowe;j
‘, e doktadne wymieszanie po aspiracji moczu
WAZNE: Podczas okresu zbiorki nalezy w ciggu catego dnia wypic ok. * nie nadaje sie do badari z zakresu chemii
1,5-2 litrow plynow. Klinicznej, testéw paskowych itp.

Przed kazdym etapem zbiorki nalezy ponownie doktadnie myc rece
i okolice intymne oraz sptukiwac¢ pozostatosci mydfa.
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V-Monovette® na mocz

Dzieki zastosowaniu systemu zamknietego znacznie poprawiona jest higiena i
komfort zaréwno dla pacjenta, jak i dla uzytkownika.

C: Chwyci¢ etykiete bezpieczenstwa za jezyczek i
Sciggna¢ z pokrywki butelki do zbiorki.
Nie dotykac obszaru pobierania na pokrywce.
Niebezpieczenstwo urazu!

A: Zanurzy¢ przyrzad transferowy w prébce moczu.

Butelke do zbidrki umiesci¢ na pfaskiej powierzchni, z
uchwytem skierowanym do gory.

Wprowadzi¢ probdwke do obszaru pobierania i
mocno wcisngc.

Wiozy¢ V-Monovette® do przyrzgdu transferowego i
mocno wcisngc, az igta przebije nasadke.

W przypadku matych ilosci w zakresie 700-1200 ml
V-Monovette® na mocz mozna napetniac réwniez
odwrécong do gory dnem.

W przypadku ilosci <700 ml konieczne jest otwarcie
butelki do zbidrki.

Nastepnie nalezy przenies¢ mocz ze zbidrki do
pojemnika.

(1

B: Sciagnad etykiete bezpieczerstwa z pokrywki za
pomocy jezyczka.
Nie dotykac¢ obszaru pobierania na pokrywce.
Niebezpieczenstwo urazu!

V-Monovette® na mocz z nasadka umiescié najpierw
W obszarze pobierania i mocno wcisngc.

Probdwka wypetnia sie automatycznie moczem.
Probdéwke usung¢ dopiero wtedy, gdy zatrzyma sie
przeptyw.

Wymiesza¢ V-Monovette® na mocz z preparacija, np.
kwasem bornym.
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14 Indeks

a1-mikroglobulina

a2-makroglobulina

Abstynencja alkoholowa

ACE (enzym konwertujacy angiotensyne)
Adapter do posiewéw

Adrenalina

Aktywnos¢ fizyczna

AIAT, aminotransferaza alaninowa (GPT)
Albumina

Aldosteron

Alkohol

Amoniak, NH_*

Amylaza

Analiza uktadu krzepniecia

Antytrombina (AT Il)

aPTT (czas tromboplastyny, aktywowana
czesciowa)

ASA (kwas acetylosalicylowy)

AspAT, aminotransferaza asparaginianowa (GOT)
AT Il (antytrombina, antytrombina Ill)
Azotyny

Badanie mikrobiologiczne moczu
Bakterie

Bezpieczne produkty

Biatka Bence'a-Jonesa

Biatko catkowite

Bilirubina

b-karetenoidy

Btad, faza przedanalityczna

Btedy przedanalityczne

CEA (antygen rakowo-ptodowy)
Centralna sterylizatornia

Chlorek (CI)

Cholesterol (Chol)

Cigza

Cigzar wtasciwy

CK (kinaza kreatynowa)

CK-MB

CI (chlorek)

Czas trombinowy (PTT, TT)

Czas tromboplastyny = TPT (Quick)
Czas tromboplastyny, aktywowana czesciowa

(@PTT)

103

103

29

15

42-43
14,15,16

16

14,15,16, 17, 31
16, 17, 31, 103
17

15, 29

83, 85

12,14

25,27

55

19, 64, 65, 79, 86

16

15,16,17,19, 31,78, 79
55

105

103

19,102, 103

26, 27, 29, 32, 383, 34, 36, 42, 47, 49, 50, 60, 61,
62-67

103

12,17, 31, 51, 102, 103, 105
13, 14,16, 17,19, 31, 51, 52, 78, 86, 90
15

7,8,18,113

7,8,18,113

15

19, 40, 57

14, 51, 59

12,13, 14,15, 17,19, 31

12, 45,103

102

12,16, 31,561,78, 79

78

14, 51, 59

19, 25

16, 25

19, 54, 55, 79, 86

Czas ucisku

Czynniki ryzyka hemolizy

Czynniki wptywajgce

Czynniki wptywajace, ktdre mozna zmieni¢
Czynniki wptywajace, ktdre mozna zmieni¢
Czynniki wptywajace, ktérych nie mozna zmienic
Czynniki wptywajace, ktérych nie mozna zmienic
Czynniki zakidcajace

D-dimery

Decyzje kliniczne

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
Diagnostyka uktadu krzepniecia

Dieta

Dostep tetniczy

Drugi mocz poranny

Egzogenne czynniki zakidcajace
Endogenne czynniki zaktdcajgce
Epinefryna

Erytrocyty

Etykiety

Fe (zelazo)

Fenobarbital

Fibrynogen

Fosfataza alkaliczna (AP)

Fosfor

Fosforan nieorg.

Fosforan pirydoksalu

Gazometria

Gazometria, hemoliza

Gazometria, odpowietrzanie

Gazometria, przechowywanie
Gazometria, skrzepy

Gazometria, technika pobierania

Glukoza

Gonadotropina kosmoéwkowa (b-HCG)

GQOT, aminotransferaza asparaginianowa,
patrz AspAT

GPT, aminotransferaza alaninowa, patrz AIAT
Granulocyty

HDL-chol.

Hematokryt (HKT, HK)

Hematologia

Hemoglobina (Hb)

30, 31
77

10
14-17
14-17
Dez 14
Dez 14
18-19
55,79, 86
8

19, 78, 79, 86
85
11,17
57
105
19

19

17
17,19, 25, 52, 53, 74, 75, 76, 78, 85, 101, 102
24

12,31,78

16

15, 25

12,13, 14, 16

17

16

15

56-61, 89, 91

59

59, 60

58

58

60, 61

14,16, 17, 25, 31, 51, 58, 59, 79, 83, 84, 89, 101,

102, 103, 105
79

15, 16,17, 19, 31, 78, 79

14,15,16, 17, 31

15, 54

13, 15,17

13,15,17, 19, 25, 53, 65

25, 85

13, 25, 53, 58, 59, 74, 75, 78, 102



Hemoglobinopatie

Hemoliza

Hemoliza in vitro

Hemoliza in vivo

Hemoliza, in vitro

Hemoliza, in vivo

Hemostaza, pediatria

Heroina

Hiperbilirubinemia = zéttaczka
Hiperlipoproteinemia = metabolizm lipidow
Identyfikacja lekarza zlecajgcego
Identyfikacja osoby pobierajacej krew
Identyfikacja pacjenta

Identyfikacja probek

Identyfikacja probki

Immunoglobuliny

Infuzja

Instrukcja pakowania do transportu probek
Insulina

Kadm

Kapilara typu end-to-end
Katecholaminy

Kinaza kreatynowa (CK)

Kinaza pirogronianowa

Kod barwny

Kofeina

Kolejnos¢ pobierania krwi wiosniczkowej
Kolejnos¢ pobierania krwi zylnej
Komorki drozdzy

Komorki nabtonkowe

Komunikacja

Konopie

Kortyzol

Krawedz do pobierania

Kreatynina

Krew tetnicza

Krysztatki (moczowe)

Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIES)
Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Kwas foliowy

Kwas moczowy

Kwas wanilinomigdatowy (VMA)

LDH (dehydrogenaza mleczanowa)

76
8, 18, 19, 32, 38, 39, 48, 59, 74-79, 85, 86, 91
77

76

77

76

54-55

14

19

19

22

22

21,22, 40
23, 24

23

103

19, 38, 59, 77
81, 82

14, 16

15

51,96

108, 107

12, 16, 31, 51, 78, 79
16, 76

23

16

95

26

102

102

9, 21

14

14,15, 16
51,95, 97
12, 14,16, 17,19, 31, 52, 103, 107
57

102

103

16

15

14,16, 17,19
14, 15,103
19, 78, 79, 86

LDL-cholesterol

Leki (patrz réwniez Produkty lecznicze)
Leki moczopedne

Leukocyty

Liczba obrotow i sita g

Liczba obrotéw/min

Limfocyty

Lipaza

Lipemia

Magnez (Mg**)

MCHC (srednie stezenie hemoglobiny w
erytrocytach = mean corpuscular hemoglobin
concentration)

MCYV ($rednia objetos¢ krwinek czerwonych
= mean red cell volumen)

Metabolizm komadrkowy: temperatura, czas
Mg** (magnez)

Miedz

Miejsca nakiucia, pobieranie krwi wio$niczkowej
Miejsca nakiucia, pobieranie krwi zylnej
Mileczan

Mocz pobrany przez punkcije pecherza
Mocz spontaniczny

Mocz z cewnika jednorazowego

Mocz z cewnika zatozonego na state

Mocz z cewnika

Mocz ze srodkowego strumienia

Mocz ze zbiérki dobowej

Mocznik

Monocyty

Morfina

Na czczo

Na* (s6d)

Naktucie zyty

Narkotyki

Neonatologia

Niedobdr dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
(niedobdr G-6-PDH)

Nikotyna

Noradrenalina

Normy, pediatria

OB (odczyn Biernackiego, opad)

Objetos¢ martwa

Objetosc¢ zbidrki moczu

13, 15

16,19, 21, 29, 38

16

12,15, 25, 54, 86, 101, 102
69, 72, 98

69

15

14

18, 19

16, 32

15

15

58, 83
16, 32

15

90

30

25, 51, 52, 58, 59, 83, 89
106

105

106

106

106

101, 104-105

107

14,16, 17

15

14

1,18, 21, 29

14, 16, 19, 31, 51, 59
29, 30, 47, 48, 77

14

45

76

15
14,15, 16
52-55
12,25

27

107



Obroty/min

Opad (OB = odczyn Biernackiego)

Osad moczu

Osad moczu

Osoba pobierajgca krew

Osocze

Oznaczenie liczby drobnoustrojow

P650

pCO,

Pediatria

Penicylina

pH

Pierwszy mocz poranny

PLAP (fozyskowe AP)

Pte¢

pO?

Pobieranie krwi tetniczej, technika pobierania
Pobieranie krwi wtosniczkowej

Pobieranie krwi wtosniczkowej, procedura
Pobieranie krwi wiosniczkowej, przygotowanie

Pobieranie krwi wtosniczkowsj, technika pobierania

Pobieranie krwi zylnej

Pobieranie krwi zylnej, bezpieczna igta
Pobieranie krwi zylnej, igta motylkowa
Pobieranie krwi zylnej, na posiew
Pobieranie krwi zylnej, procedura
Pobieranie krwi zylnej, przygotowanie
Pobieranie krwi zylnej, technika pobierania
Pobieranie krwi zylnej, z wenflonu
Pobieranie krwi zylnej, zakoriczenie
POCT

Pojemnik na odpady

Populacja

Porfiryna

Posiew krwi

Posocznica

Potas (K*)

Pozycja ciata

Preparacja

Prébka moczu

Probki do chemii klinicznej

Produkty lecznicze (patrz réwniez Leki)

69

12,25

102, 103

102, 103

21

13, 16, 25, 29, 55, 68, 69, 74, 75, 78, 85, 86
103

81, 82

57, 568, 59, 83

44-55, 88-99

16

58, 59, 102

105

15

12,13

57, 58, 59

60

49-51, 57, 58, 59, 61, 88-99
61, 89-91, 96-97, 99
89-91

61, 96-97

20-43, 47-48

26, 29, 32, 33, 34, 36, 60, 64
27,32, 42, 43, 47, 60, 65
26, 40-43

28-43

9, 21

20, 37, 46, 60

38-39, 89, 77

34

88, 99

48, 50, 64, 65, 66-67

12

103

40-43

40

14,16,17,19, 26, 29, 31, 32, 89, 78, 79, 83, 84,

86

17

19, 25, 27, 72, 83, 86, 89, 98, 99
100-110

25, 85

16, 19, 21, 29, 38

Prolaktyna

Przechowywanie
Przechowywanie probek
Przeniesienie dodatkéw/preparacii
PSA (swoisty antygen sterczowy)
PTT (czas trombinowy = TT)

Quick (czas tromboplastyny = TPT, czas
protrombinowy)

Renina

Roéznicowanie drobnoustrojow

Rytm biologiczny

Rytm okotodobowy

Ryzyko zakazenia

Selen

Skrzepy krwi

sO,

Séd (Na)

Srodki przeczyszczajace

Staza

Surowica

Technika aspiracyjna

Technika na tzw. kapanie

Technika pobierania krwi wiosniczkowej
Technika pobierania krwi zylnej
Technika prozniowa

Techniki pobierania, krew wiosniczkowa
Techniki pobierania, krew zylna

Test paskowy

TG (triglicerydy)

Transport probek

Transport prébek poczta pneumatyczng
Transport wewnatrzszpitalny

TRBA 100

TRBA 250

Triglicerydy (TG)

Trombina

Trombocyty

Troponina

TSH (tyreotropina)

TT (czas trombinowy, PTT)

Tyroksyna

Uraz wskutek ukiucia igta

Uwalnianie zawartosci komorek

14,15
58, 59, 80-87, 101
21, 58, 80-87
19, 26

19

19, 25,79

16, 25

14,17
103

13

14

62, 106
15

8, 58
57, 59

14,16, 19, 31, 51, 59

16
30-31

51,52,69, 71,72,74,75, 78, 85, 86, 87, 95, 98

33-37, 39, 47
47

61, 96-97

20, 37, 46, 60
36, 37,39, 77
61, 96-97

20, 37, 46, 60

101, 102, 103, 105, 109

12,15, 17, 31
81-87

77, 86-87

82

81, 82

66, 92

12,15, 17, 31
54

54

79

14

19, 25, 79

14

62, 63, 64, 92,
78

119



Uzywki

VMA (kwas wanilinomigdatowy)
Wateczki (moczowe)

Wapn (Ca*)

Warunki wirowania, krew wto$niczkowa
Warunki wirowania, krew zylna
Wiek

Wirnik statokgtowy

Wirnik wychylny

Wirowanie

Witamina B12

Witamina B6

Witamina D

Woptyw przechowywania prébek
Wskazowki w przypadku trudnych zyt
Wykrywanie narkotykdw
Wywiad

Zakazenie drég moczowych
Zbyt mata probka

Zelazo (Fe)

Zmiennos¢ okotodobowa
Zottaczka

Zwolniona prébka medyczna
3-HCG (gonadotropina kosméwkowa)
y-glutamylotransferaza (y-GT, GGT)

15, 16
14,15, 103
102

16,17, 26, 27, 31, 51, 57, 58, 59

98

72,73

13, 52, 54, 55
69, 70

69, 70, 73, 98
7,21, 68-73, 75, 85, 98, 109
12

15

13

58, 83, 84, 85, 101
32, 47

103

11,14

103, 105

8,27

12,31,78

14

18,19

82

79

15, 16, 17, 31, 32

15  Stopka redakcyjna

Informacije prawne:

Chcielibysmy poinformowac¢ Panstwa, ze tematy poruszane w broszurze "Faza
przedanalityczna - wskazowki i porady" w punktach dotyczacych pobierania krwi
zylnej, pobierania krwi wiosniczkowej i pobierania moczu stanowig jedynie
zalecenia i w zadnym razie nie zastepuja porady lekarskiej, naukowej ani technicznej.

Zmiany techniczne zastrzezone.

Niniejsza publikacja moze zawiera¢ informacje dotyczace produktow, ktdre
ewentualnie nie sg dostepne we wszystkich krajach.
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Notatki
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