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Predslov

Publikacia "Tipy a Triky v oblasti preanalytiky" je uréena najma lekarom,
zdravotnickemu a oSetrovatelskému personalu ako aj odbornému medicinskemu
personalu na klinikach a v ambulanciach.

Po precitani tejto brozdry by mal Citatel ziskat komplexny prehlad o réznorodych
aspektoch preanalytiky.

Casti, ktoré sa zaoberajui odberom biologického materidlu, su $pecidine zamerané
na pouzivanie systémov Sarstedt (S-Monovette®, Microvette®, Minivette® atd.) a
Citatelom, obzvlast novym pouzivatelom po uspeSnom zaskoleni ulahCuju spravne
pouzivanie opisanych technik odberu.

Ako klinicky chemik si mimoriadne uvedomujem vyznam preanalytiky v ramci celého
procesu — od laboratérnych poziadaviek a odberu vzoriek az po interpretované
laboratdrne vysledky. Napokon priamo preanalytika ma ddlezity podiel na
manazmente kvality v ramci laboratdrnej mediciny.

Bezchybné vyuzivanie diagnostiky v ramci laboratérnej mediciny je mozné iba pri
dbslednom zohladnovani vSetkych relevantnych vplyvov a rusivych faktorov. Tato
publikacia sa zameriava prave na tuto oblast a vytycila si za ciel zlepsit povedomie
a citlivost klinickych pracovnikov na tuto tému. Prave oni, ako klienti pozadujuci
medicinsku laboratérnu diagnostiku, spravne vykonanym odberom vzoriek, mézu
znacne prispiet k tomu, aby cely proces prebehol v ramci moznosti bez komplikacii.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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1 Co znamena
preanalytika?

"Preanalytika zahrna vsetky procesy, ktoré prebiehaju
pred laboratérnou analyzou."




1.1 Zasady preanalytiky

Preanalyticka faza predstavuje v priemere asi 57 %' celkového procesu medzi
pacientom a vysledkom analyzy. Tato faza zahfha indikéciu, informovanie a
identifikaciu pacienta, odber vzorky s jej naslednou prepravou a uskladnenim az po
centrifugaciu a distribdciu vzorky.

Skratka ide o velky pocet roznych pracovnych krokov a oblasti.

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

Rozsiahla je aj Skala moznosti, ktoré mbézu ovplyvnit, alebo zmenit analytické
vysledky v priebehu jednotlivych krokov v tomto procese.

Poznamka: Priblizne 25% chyb v preanalytike ma priame désledky pre
pacienta!

O to je doblezitejSie, aby bol kazdy ucastnik informovany o potencialnych vplyvoch
a zdrojoch chyb. Vdaka tomuto povedomiu bude mozné postupovat spravne a
predchadzat vzniku chyb. Napokon vysledok testu mdze byt dobry len vtedy, ak je
vzorka od pacienta ziskana spravne.



1.2 Bezné dbésledky chyb v preanalytike

Mbzu sa pri odbere krvi zmenit hodnoty?

Casto vznikajlce chyby

Krvna zrazenina

Nedostato¢né naplnenie

Hemolyza
R R AR BR A
I R ——
17 %2 8 %?

44 %2

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

Poznamka: 70-85 % klinickych rozhodnuti sa zaklada na vysledkoch
laboratornych analyz!®

® 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 Komunikacia ako KIu¢ k uspechu

Komunikacia medzi ziCastnenymi osobami zjednodusSuje pracovné procesy,
zabranuje nedorozumeniam a predchadza chybam v preanalytike v dosledku
chybajucich alebo nespravnych informacii.

Klinicke —> | Osetrujuci
laboratorium | e— lekar

Poznamka: Problémy v oblasti preanalytiky neméze nikdy vyrieSit jediny
Clovek, ale iba v uzkej spolupraci so zu¢astnenymi osobami,
ako napr. lekarmi, medicinskymi odbornymi pracovnikmi, prip.
oSetrujucim personalom a laborantmi.

Ciel

Standardizované podmienky na ...

e Pripravu na odber krvi

e Postup odberu krvi

e Skladovanie / preprava do laboratéria

Vysledok
e Bezpednost pre pacientov
e Znizenie procesnych nakladov (pracovny Casl)



2 Ovplyviaujuce a rusivé
faktory v
reanalytike
P yt > 4'
' J

"Od odberu krvi a vytvorenia hodnovernych analytickych
vysledkov analyz az po interpretaciu nalezov je
absolutne zasadna detailna znalost ovplyvnujucich a
ruSivych faktorov a ich zohladnenie."




2.1 Ovplyviujuce faktory

AkU zodpovednost nesie pacient?

e Pravdivé podrobnosti zdravotnej anamnézy

e Uvedenie medikacie (napr. Macumar, antikoncepcné prostriedky - tabletky,
vyzivové doplnky)

e \lyziva (napr. veganska, vegetarianska, diéty, post)

e Spravny odber (krv, mog, stolica, atd’)

Doélezitym faktorom pre ziskanie spravnych Udajov zo zdravotnej anamnézy je
kladenie prislusnych otazok pred odberom vzoriek.

Zohladnenie moznych ovplyviujucich faktorov je délezité, pretoze:

Ovplyvriujuce faktory menia koncentraciu analytov.
Vplyv na koncentraciu zavisi od zdravotného stavu a musi sa zohladnit pri
vyhodnocovani vysledkov.

Zoznam ovplyvnujdcich a ruSivych faktorov uvedeny v nasledujucej kapitole nie je
vyCerpavajuci. Na ilustraciu jednotlivych poloziek su uvedené rézne priklady.



2.1.1 Nemenné ovplyvnujuce faktory

Populacia

Signifikantné rozdiely v krvnych hodnotach je mozné najst u afrického obyvatelstva v
porovnani s eurdpskym obyvatelstvom.

- pocty leukocytov su signifikantne nizsie

- koncentréacia vitaminu B12 je 1,35-nasobne vySSia

- referencné rozmedzie pre kreatinin, CK a alfa-amyldzu su zjavne vyssie

U Aziatov je v porovnani s Eurépanmi znizena aktivita alkoholovej dehydrogenazy.
Okrem toho sa u azijského obyvatelstva vyskytuje zvySena intolerancia laktdzy.

Pohlavie

Okrem inych komponentov Specifickych pre pohlavie (napr. hormoény) rézne
parametre ovplyviiuje napriklad svalova hmota.

- CK a kreatinin su zavislé od svalovej hmoty, a preto sa u muzov spravidla
vyskytuju vyrazne vyssie hodnoty

- pouzitie referencnych rozmedzi Specifickych pre jednotlivé pohlavia je zmyslupiné
pri mnohych parametroch

Tehotenstvo

Pocas tehotenstva dochadza k péatnasobnému zvySeniu rychlosti sedimentacie
erytrocytov.’

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

I —— Triacylglycerol
| Leukocyty
| CHOL
|

Odchylky v tehotenstve v % eP
| Zelezo
| _I : : | | | Celkova bielkovina
20 0 20 40 60 80 100

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008




E Vek

S pribudajucim vekom sa u oboch pohlavi ¢asto vyskytuje zvySenie cholesterolu.

Aktivita alkalickej fosfatazy v krvnej plazme je ovplyviiovana kostnym metabolizmmom,

a je preto najvyssia u deti vo faze rastu a po zlomeninach kost.

U dojCiat sa vyskytuju vysSie hodnoty bilirubinu, hematokritu a HbF (viac prikladov
vid. 8. kapitola - Odbery krvi v pediatrii).

Preto mozno pri mnohych parametroch odporudit vekovo Specifické referenéné
rozmedzie, ktoré vSak ¢asto nie su k dispozicii.

300
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5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Biologicky rytmus

Produkcia vitaminu D (250H) podlieha sezénnym vykyvom. V lete sa preto
prostrednictvom silnejSieho UV Ziarenia syntetizuje viac vitaminu D ako v zime.



pg/dl

Cirkadianny rytmus

U urcitych chemickych a endokrinologickych parametrov dochadza k rytmickym
dennym vykyvom alebo oCakavanym rozdielom v koncentracii v priebehu celého dna
(napr. renin, kortizol, adrenalin, noradrenalin, VMA a TSH).

Pri tychto parametroch ma ¢as odberu zasadny vyznam. Odbery pre kontrolné
merania by mali byt vzdy vykonané v rovnakom dennom ¢ase. Je pravidlom, Ze Cas
odberu musi byt zdokumentovany a oznameny laboratoriu.

Inou moznostou pre zistenie porovnatelnych vysledkov je 24-hodinovy zber vzoriek
(napr. mocu, alebo slin). Znamym prikladom stresového indikatora je najméa kortizol.
Najvyssiu koncentraciu kortizolu je mozné namerat v rannych hodinach.

30 Poznamka:
Kortizol Cirkadianny rytmus (biologické
25 hodiny) méze byt naruseny
20 cestovanim do iného ¢asového
15 / \’\VA pésme} a/alebo précog na zmeny.
. \ / Ak doslo k ovplyvneniu _
p—— parametrov dennym rytmom, mali
5 by byt tieto otazky preverené pri
0 I I I anamnestickom rozhovore.
0 6 12 18 24

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

2.1.2 Premenlivé ovpylvnujuce faktory

Uzivanie drog

Pri pravidelnej konzumacii drog, ako je napr. marihuana, heroin alebo opiaty, sa
md&zu menit klinicko-biochemické parametre v krvi:

Pri uzivani marihuany stdpaju v krvi hladiny chloridov, mocoviny, inzulinu, draslika a
sodika. Naopak hladiny glukdzy, kyseliny mocovej a kreatininu klesaju.
Hladiny cholesterolu, draslika a tyroxinu pri uzivani heroinu stupaju. Pri uzivani

opiatov dochadza k zvySeniu ALT, amylazy, AP, bilirubinu, lipazy, prolaktinu a TSH.
Inzulin a noradrenalin pri uzivani morfinu klesaju.




E Navykove latky: Alkohol I

Pri chronickom nadmernom pozivani alkoholu su zvySené aktivity peCefiovych
enzymov, napr. y-GT, AST/ALT; znizuje sa vSak aktivita kyseliny listovej a vitaminu B6.

I +1000 %  y-GT
| AST
| Noradrenalin
| Adrenalin
[ Odchylky v % Kortizol

[ Triacylglycerol
[ | CHOL

L VMA
I LDL

[ I I I I I I
-50 0 50 150 250 350 450

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008

Navykove latky: Nikotin
Chronické uzivanie nikotinu zvysuje pocet leukocytov, hodnoty nadorovych
markerov, ako su CEA (u muzov vysoko signifikantné) a placentarne AP (PLAP).

ACE

Prolaktin

[3-karotenoidy

Pyridoxalfosfat
Odchylky v % Selén
HDL cholesterol
LDL cholesterol
Cholesterol
Hematokrit
MCV
Fibrinogén
Med
MCHC
Kadmium
Monocyty
Lymfocyty
Granulocyty
CEA

I I I I I I I I
-60 -40 -20 0 20 40 60 80

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



E Navykove latky: Kofein

Uz 200 mg kofeinu (2 Salky kavy Robusta alebo 2-4 Salky kavy Arabica) zvySuje
hladinu adrenalinu, noradrenalinu, a kortizolu (kortizol + 40 %).

E Uzivanie liekov

Vplyvom Penicilinu a Ibuprofénu sa méze zvysit hladina draslika v plazme, ale
vplyvom inzulinu sa znizi. Pri podavani Penicilinu sa tiez predizi tromboplastinovy ¢as
(Quick).

Uzivanim kyseliny acetylsalicylovej (ASA) sa v zavislosti od davkovania zvysia
hodnoty AST (GOT), ALT (GPT), kreatininu, ako aj kyseliny mocovej.

Liek Phenobarbital, ktory sa pouziva pri lieCbe epilepsie a na navodenie anestézie,
indukuje enzymy. Aktivita AP a y-GT narasta, zatial Co koncentracia bilirubinu v krvi
klesa.

Diuretika maju vplyv na rovnovahu elektrolytov. Tu sa tento efekt prejavi v zavislosti
od triedy latok, napr. u draslika, vapnika a horcika.

Pri podani Pantoprazolu (inhibitor proténovej pumpy) sa mdze znizit koncentracia
vapnika v krvi.

Laxativa mbzu viest k poklesu draslika.

Telesna aktivita

Telesna aktivita v porovnani so stavom pokoja méze viest k zvySeniu rdznych
klinicko-chemickych parametrov v krvi.

Kreatinkinaza (CK)
Pyruvatkinaza
AST (GOT)
Mocovina
Kyselina mocova
anorg. Fosfat
Glukdza

Albumin

Vapnik

Fosfat alkalicky
Sodik

Draslik

X-nasobny narast hodnot

T T
2
5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Telesna aktivita sa v tomto pripade mysli ako mimoriadne telesné zatazenie. Pre
zdravych ludi to méze byt, napr. maratonsky beh, pre leziaceho pacienta sa naproti
tomu mdze aj cesta do ordinacie povazovat za mimoriadnu telesnu zataz.

-
w
N
(&)



Vplyv polohy tela

RozloZenie vody v tele zavisi na polohe pacienta. To vedie k tomu, Ze niektoré
parametre, ako krvinky, proteiny a latky viazané na proteiny vykazuju vyssiu
koncentraciu u sediacich pacientov, ako u leziacich pacientov.

HDL cholesterol  m—
Hematokrit I
Erytrocyty I Narast v %
Aldosteron I
Epinefrin

|
Renin e —

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

T©1 Zmeny suvisiace s vyzivou

Zmeny v koncentraciach analytov v pripade 4-tyzdnového pdstu alebo po
Standardnom jedle s 800 kcal.

Analyty Zmena Vv %

Post Standardné jedlo
Albumin, celkova bielkovina -10 +5
Bilirubin +15
Vapnik +5
y-glutamyltransferaza (y-GT) - 50
Glukoza +15
AST (GQOT) +30 +20
ALT (GPT) +10
Kyselina mocova +20 +5
Mocovina - 20 +5
Draslik +10
Kreatinin +20
Fosfor +15
Triglyceridy - 40

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



2.2 Rusivé faktory

Rusivé faktory mdzu v zavislosti od pouzitej metddy menit vysledky testov a
spbsobovat chyby.

Zmenou testovacej metddy je vSak mozné rusivé faktory eliminovat.

by RS
i E!?::i!u'

o
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~Eo
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D

T

Obrazok Oznacenie Mozna pric¢ina
A Linémi Suvisi' s chorobou, alebo pacient nedodrzal
ipémia S .
predpisanu dobu laCnenia
B Zltacka Syndrém, alebo suvisi s chorobou
C Hemolyza Preanalyticka chyba, alebo suvisi s chorobou

D Normalne Dobré a spravne preanalytické podmienky




Rusivé faktory delime na vnutorné (endogénne) a vonkajsie (exogénne). Priklady

ruSivych faktorov su popisané nizsie:
Vnutorné (endogénne) rusivé faktory:

Pri¢ina

- Gilbertov syndrém

- Crigler-Najjarov syndrom
- Akutna hepatitida

- Akutne zlyhanie pecene
- Sférocytdza

- Imunitna hemolyza

- Hemolytické protilatky

- Hemoglobinopatia

- Hyperlipoproteinémia
- Porucha metabolizmu tukov

- Hematokrit > 65 %
- Hematokrit < 20 %

Nasledok

— Hyperbilirubinémia = Zltacka
— Mozné skreslenie, napr. u cholesterolu,
kreatininu, kyseliny mocovej

— Hemolyza

— Vyznamna falzifikacia velkého mnozstva
metod optického merania

— VySSie hodnoty kvéli uvolneniu
erytrocytov (napr. draslik, LDH, AST)

— Lipémia

— Pacient pri odbere krvi nebol nalacno

— Vlyznamné naru$enie velkého mnozstva
metod optického merania; nespravne
nizke hladiny v analyze elektrolytov
(sodik, draslik) v dosledku zriedenia

— ZvySenie PTZ a aPTT6
— Znizenie PTZ a aPTT

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

VonkajSie (exogénne) rusivé faktory:

Pri¢ina

- Medikacia (infuzny roztok, antibiotika, krvné

produkty)

- Antikoagulancie (vzajomna kontaminacia z

preparacie)

- Kontaminécie (baktérie, plesne, bakterialny

biofilm z CVC pre krvné kulttry)
- Cyklistika alebo jazdenie na koni

Nasledok

— nespravne meranie (Moznost zvySenia i
znizenia)

— moze zvysit hladinu PSA



3 Odber vendznej
Krvi

"Venozna krv je najdélezitejsim vysetrovacim
materialom na zodpovedanie medicinskych otazok.
Spravna technika odberu krvi ma preto nesmierny
vyznam."




3.1  Priprava pacienta

Informovanie pacienta

e Zrozumitelny spdsob informovania pacienta o diagnostickych postupoch, ich
zmysle a Ucele pomaha odburat strach a stres.

Vysvetlenie urcitych predpisov, ktoré musia byt dodrZzané, by malo byt sti¢astou
informovania pacienta napriklad o

e Uzivani liekov

e Dodrziavani stanovenych diét

e Odbere vzoriek nalacno (okrem diagnostiky v nidzovych pripadoch)

Najma deti si vyzaduju obozretnu pripravu, avSak informacie musia byt prispbsobené
ich schopnosti porozumiet.

3.2 Aku zodpovednost nesie osoba, ktora odobera krv?

¢ Organizacia odberu Krvi

e Spravna dokumentacia (identifikacia pacienta a denny ¢as)

e Poucenie a priprava pacienta na odber vzoriek

e Priprava vzorky (v pripade potreby centrifugacia)

e Uskladnenie az do vyzdvihnutia (v pripade potreby chladenie/ohrievanie)

Poznamka:
Komunikacia s laboratériom a v pripade nutnosti i s transportnou sluzbou je

zakladnou podmienkou transportu a spravneho uskladnenia!

Viac informacii najdete v kapitole 10 — Skladovanie a preprava.
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3.3 ldentifikacia

Identifikacia pacienta

e Priezvisko
* Meno
e Datum narodenia, rodné c&islo

¢ Pripadne: poistovna, oddelenie, a iné, podla poziadaviek zdravotnickeho
zariadenia

K zamenam dochadza nielen v pripade Castych mien.

Doélezité: Vzdy davajte priame otazky.

Nikdy: "Ste pan Miller, vSak?"

Pokial by ste sa takto opytali pacienta, ktory je Ciasto¢ne alebo Uplne nepocujici,
alebo mentéalne postihnuty, mohol by na taku otazku odpovedat potvrdzujucim
prikyvnutim hlavy.

Osoba, ktora sedi na kraji postele, méze byt len navsteva.

V pripade nejasnej identity pacienta by sa mal odmietnut akykolvek odber vzorky
alebo by sa mal vykonat iba s vyhradou.

|dentifikacia osoby odoberajucej krv

Pri kazdej vzorke by malo byt mozné zistit identitu osoby odoberajucej krv.
¢ Ak je to mozné, identifikujte sa na Ziadanke.

V pripade nejasnych vysledkov mézu byt otazky tykajluce sa druhu a ¢asu odberu,
stavu pacienta a iné dolezité detaily napomocné.

|dentifikacia lekara pozadujuceho odber vzorky

|dentita Ziadajuceho lekara umoznuje spatné otazky v pripade
e necitatelnych poziadaviek (napr. vymenny listok)
e chybnych poziadaviek (napr. fosfataza prostaty u zenskej pacientky)

e obmedzenia na najddlezitejSie analyzy pri prilis malom mnozstve vzorkového
materialu




|dentifikacia vzorky

e Odberové skimavky bez jednoznacnej identifikacie by nikdy nemali byt
analyzované.

e Etikety s Ciarovym kédom zaistia bezpecnu identifikaciu.

e |dentifikacia ma byt vykonana vzdy na primarnej skumavke.

e Pre sklenené alebo plastové skumavky by sa mali pouzivat iba vodotesné
popisovace.

e Prisady (antikoagulanty, aktivator zrazania, gél) su oznacené farebnym kédovanim
skumaviek. Z dévodu chybajlcej medzinarodnej Standardizacie mbze byt nutna aj
pripadna dodato¢na identifikacia.

Nikdy nevykonavajte identifikaciu vzorky na uzaver, _ n _ n
obal, alebo na transportné nadoby. N |
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Pravne predpisy a oznacovanie etiketou

e Zaslany vySetrovaci material a akékolvek jeho &asti musia byt jednoznacne
priradené ku konkrétnemu pacientovi. Ak to nie je mozné, klinické laboratérium
nesmie material spracovavat.

7 RILIBAK § 6.1.7. Cast A5

RieSenie: Bezprostredne pred odberom krvi oznaCte skimavku etiketou s
Ciarovym koédom.

e Skumavky so vzorkou su spravne oznacené etiketou, ak: X XX K KX
» je mozny volny pohlad na obsah skimavky
> je mozna kontrola stavu naplnenia
» je mozné uzaver so zavitom jednoducho odstranit

> skumavky a etikety sa v centrifige nezaseknu alebo
nezlepia




3.4

Oblasti pouzitia

Oznacenie

S-Monovette® sérum

S-Monovette® sérum gel

S-Monovette® citrat (1:10)

S-Sedivette® BSG (1:5)

S-Monovette® litium-heparin

S-Monovette® litium-heparin
gel

S-Monovette® EDTA KE

S-Monovette® glukéza FE/FH
(Fluorid/EDTA)

S-Monovette® GlucoEXACT
(Fluorid/ citrat)

S-Monovette® analyzy kovov

V sulade s
BS 4851
(kéd EU)

[

E= E= i (= Eo C= = f= E=

V sulade s
ISO 6710
(kéd USA)

E= E= C= C= = = = 0=

B

ISO
6710:2017

Oblast pouzitia

Klinicka biochémia,
seroldgia, Specidlne
vySetrenia

Klinicka biochémia,
seroldgia (iba
rutinna diagnostika)

Analytika zrazania
(napr. Quick, PTT,
TZ, fibrinogén)

Ustanovenia BSG
podla Westergrena,
resp. S-Sedivette®

Ziskavanie plazmy
pre Klinicku
biochémiu, serologiu

Ziskavanie plazmy
pre klinicku
biochémiu, serologiu

Hematoldgia (napr.
Hb, HK, erytrocyty,
leukocyty)

Stanovenie glukézy,
ako aj enzym.
laktatu

Stanovenie glukdzy
(stabilnej 48 hodin
pri izbovej teplote)

Analyzy kovov
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3.5 Poradie odberov

V minulosti bolo spravne poradie odberov predmetom opakovanych a intenzivnych
diskusii. Najnovsie zistenia a Studie ukazuju, ze ak je na odber krvi pouzivany
moderny systém, vzajomna kontaminacia aditivami je pri spravnom zaobchadzani
s uzatvorenym systémom na odber krvi vysoko nepravdepodobna. Napriklad pri
odbere bezpecnostnou ihlou a S-Monovette® nebola zistena Ziadna kontaminacia
EDTA.2

V pripade preniknutia EDTA do skimavky so sérom alebo heparinom méze ddjst k
zvySeniu obsahu draslika a zniZzeniu obsahu vapnika.®

Aby sa zaistila maximalna bezpecnost aj v tych najhorsich moznych podmienkach
pri odbere krvi, odporu¢ame dodrzat jedno z nasledujlcich poradi odberov:

€ 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

Odporucané poradie odberov

Podla Gurra': Podla CLSI'":
V sulade s V sulade s
1ISO 1ISO
BS 4851 ’ BS 4851 1
(kod EU) 6710:2017 (kod EU) 6710:2017
Krvna kultura Krvna kultura
Sérum / Sérum- Citréat - krv
gel - krv
Gitrat - krv Sérum / Sérum-
gel - krv
Heparin / Heparin /
Heparin-gel - krv Heparin-gel - krv
ﬁ EDTA - krv % ﬁ EDTA - krv
Fluorid/ Citrat- Fluorid/ Citrat-
fluorid - krv fluorid - krv

0 Gurr et al.; Musterstandardarbeitsanweisung Préanalytik; J Lab Med 2011
" 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 Predchadzanie nedostatocnému naplneniu

Aby sa predislo chybnym meraniam alebo odmietnutiu vzorky laboratériom v
dbésledku nedostatocného naplnenia skimaviek, je nutné dbat na presny objem
naplnenia. Je potrebné to zohladnit u vSetkych preparacii.

Presné naplnenie skimaviek na odber krvi ma osobitny vyznam pri citratovych
skumavkach na koagulacnu analyzu.

V tomto pripade nedostatocné naplnenie vedie k nadbytku citratu v skimavke
(pomer krvi a preparacie). Kedze citrat viaze vapnik, bude sa tak viazat viac vapnika,
ako sa oCakava. To mbze mat priamy dopad na vysledok analyzy.

Ak je pri odbere krvi bezpecnostnou ihlou Safety-Multifly® nabrané ako prvé citratova
krv, vedie to k nedostatocnému naplneniu kvoli mitvemu objemu v hadicke.

Poznamka: Cim dlhsie sa hadicka pouZiva, tym véésie je nedostatoéné
naplnenie

Mftvy objem = objem v hadicke:

30 cm hadicka: cca 450 i Nedostato¢né
naplnenie!
20 cm hadicka: cca 300 pl

8 cm hadicka: cca 120

Preto, aby sa hadi¢ka naplnila/vyprazdnila, jedna skimavka (citrat/neutral) sa pouzije
ako prva a potom sa vyhodi (prazdna skumavka/odpadova skimavka). Az nasledne
sa pouzije skuto&na prva citratova skimavka.
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4 Spravny odber
venoznej krvi

"Technika odberu vendznej krvi — krok za krokom - pre
spravny postup v praxi"




4.1  Standardné podmienky odberu krvi

e Ziadna neobvykla, extrémna fyzicka aktivita po&as troch dni pred odberom
* Ziadny alkohol predchadzajtici deri (abstinencia 24 hodin)

e Lacnenie od 19. hodiny do 9. hodiny (t.j. nejest 12 az 14 hodin, pitie vody je
povoleng)

e Odpocinok aspon 10 minut pred odberom krvi (sediac, alebo leziac)

¢ /yhnite sa "pumpovaniu" rukou! Otvaranie a zatvaranie paste vedie k vyraznému
zvySeniu hladiny draslika (az 2 mmol/l)

e Pouzite Skrtidlo na max. 1 minutu (lepsie 30 sekund)
¢ \/ykonajte vpich, povolte Skrtidlo, odoberte krv

e Lieky: po konzultacii s lekarom uzivat dalej, alebo vysadit

4.2 Ziskavanie diagnostickych vzoriek: 12 krokov

Dezinfekcia ruk! Noste rukavice!

Pouzite skrtidlo

Vyberte si vhodnu zilu na punkciu.
Dezinfikujte miesto vpichul!

Nedotykajte sa uz miesta vpichul!

Odstrante ochranny kryt bezpecnostnej ihly!
Zrezanu stranu ihly otoCte smerom hore!
Uhol vpichu udrzujte pod 30°!

Napnite kozu; fixujte zilu!

Pripadne upozornite vopred paciental

Pri toku krvi uvolnite Skrtidlo!

Odoberte vzorky; dbajte na spravne poradie!

© N oA~ N~

_L_A._A.@
N O
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4.3 Pouzitie Skrtidla a vyber miesta vpichu

Aplikujte Skrtidlo na Sirku dlane
nad miestom vpichu

Pulz musi byt hmatatelny
(Skrtiaci tlak 50-100 mm Hg)

Na $irku dlane nad

miestom vpichu Maximalny Cas Skrtenia: 1 minuta

Dezinfikujte v sulade s platnymi
hygienickymi predpismi

® Vena mediana cubiti (ide o hrubu, hlboko polozenu Zilu, ktora nepresvitda modrou
farbou a je viditelna iba ako vyklenuté miesto)

® Vena cephalica, na strane palca

Miesta vpichu
O Vena basilica

® Vena cephalica
® Vena basilica

® Rete venosum dorsale manus




Doba stazy

Staza trvajuca dihsie ako 1 mindtu mdze viest k rozdielom v koncentracii meranych
hodnét. U vysokomolekularnych latok (napr. celkovy protein) a vapnika viazaného

na proteiny sa mézu objavit faloSne vysoké hodnoty (obvykle velmi relevantné pre
parametre s relativne Uzkym referenénym rozmedzim). S rasticou dobou stazy mézu
klesat hladiny draslika.

Porovnanie — staza 2 minuty verzus 6 minut

=1 A
10 1 Bilirubin
Cholesterol
Zelezo, ALT
Bielkovina, GGT
Albumin,CK
AST, TG
ES
> 59
-
kel
o] 3
>
= Kalcium
S Kreatinin
8 o
© ~ " Sodik
c
©
=
n Glukéza
Draslik
-5 -
2 4 6

Skrtiaci ¢as (min)

'2 Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-37
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4.4  Problémy pred / poCas odberu krvi

Zlé Zilové pomery

e \/yhladat iné miesto punkcie

e Prilozit ohrievaci vankusSik alebo teplu tkaninu
* Pouzit Safety-Multifly® ihlu

e Vykonat odber krvi aspiracnou metddou

Zastavenie toku krvi po¢as odberu

Otvor ihly sa nachadza na zilovej stene
RiesSenie:

lahko stiahnite ihlu spat, pokial sa tok
neobnovi.

Ihla prepichla Zilu

Riesenie:

ahko vytiahnite ihlu spét, kym sa tok
neobnovi.

Zila skolabovala

Riesenie:

Pockajte, kym sa zila zotavi, potom
opatrne odoberte krv.

e "Pumpovanie" pastou vedie kvoli svalovej aktivite k narastu obsahu K+ a Mg**
e Prili§ dihé Skrtenie paze meni parametre, ako napr. K¢, y-GT

e Ohybanie bezpecnostnej ihly nie je u S-Monovette® potrebné, pretoze uhol vpichu
je Standardne velmi plochy. Zmena luménu ihly ohnutim méZze poskodit bunky
(spdsobit hemolyzu).

e Pouzitie prilis tenkej inly mdze rovnako viest k hemolyze.




4.5 Aspiracna technika a vakuova technika

4.5.1 S-Monovette® aspiracna technika

DOLEZITE:
e Bezpecnostnu ihlu pripojte k S-Monovette® az bezprostredne pred vpichom, a to
l[ahkym pootoCenim v smere hodinovych ruciciek.

Pred vpichom:
Vopred upozornite pacienta

e Palcom volnhej ruky napnite kozu. Zafixujte zilu. Pacienta vopred upozornite a
vykonajte vpich. Hned, ako je Zila UspesSne zasiahnuta, do S-Monovette® vtecie
prva kvapka krvi. Takto uzivatel zisti, ze UspesSne vstupil do Zily.

e Uvolnite Skrtidlo a pomaly vytahujte piest. PoCkajte, kym sa prud krvi zastavi.
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e V pripade niekolkonasobnych odberov vymenite S-Monovette®. Uvolhite

S-Monovette®z bezpednostnej ihly lahkym pooto&enim proti smeru hodinovych
ruciCiek.
e Bezpelnostna ihla zostane v Zile.

Po odbere krvi




DOLEZITE: Po ukonéeni odberu krvi u vetkych S-Monovette vytiahnite piest
az do pozicie, v ktorej zaznie "kliknutie" a nasledne tiahlo
piestu odlomte.

Piest vytahujte AZ potom piest
priamo dozadu, odlomte.

kym sa uzamkne Cvak!
pocutelnym

kliknutim.

Vytiahnite piest
az na doraz

¢ Po ukonceni celého odberu krvi vetky S-Monovette® dokladne premiesajte
otacanim skumavky smerom hore a dole.
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4.5.2 S-Monovette® vakuova technika

e Priprava S-Monovetty — vytvorte Cerstvé vakuum
Vytvorite ho tak, Ze vytiahnete piest nadoraz, a uzamknete piest v koncovej pozicii
S-Monovette® ("klik"). Nasledne odlomte piest ("cvak").

e Kvoli Setrnému zaciatku odberu krvi odpori¢ame vykonat prvy odber do
S-Monovette® aspira¢nou metédou.

Pred vpichom: \

Vopred upozornite pacienta




e Teraz mbZete pouZit S-Monovette® na odber vakuovou technikou. Pripravenu
S-Monovette nasadte na bezpecnostnu ihlu a zaistite lahkym pootocenim v smere
hodinovych ruciciek.

¢ \/yGkajte, kym sa tok krvi zastavi, potom odpojte S-Monovette® od bezpe&nostnej
ihly a nasledne vytiahnite ihlu zo zily.

e Po ukonceni celého odberu krvi vSetky S-Monovette dékladne premieSajte
otacanim skumavky hore a dole.
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4.6 Odber krvi z katétra

Odberom krvi z katétrov by sme
sa mali vyhnut kvoli moznému
skresleniu hodndt. K moznym
rizikam patri aj hemolyza a
kontaminacie z infuzii. Ak je v3ak
odber krvi z katétra nevyhnutny,
postupujte nasledovne:

[ - e

e Aby sa zabranilo efektu riedenia
a kontaminaciam, medzi poslednou infuziou a odberom krvi by malo uplynut
minimélne 15 mintt. Cas zavisi od druhu inflzie a mal by zodpovedat internym
predpisom nemocnice.®

e Odporu&anie doby odberu krvi po infuziach'

Minimalna doba (v hodinach) medzi

lifr ukoné€enim infuzie a odberom krvi
Lipidova emulzia 8
Roztok obohateny uhlohydratmi 1
Aminokyseliny, bielkovinové hydrolyzaty 1
Elektrolyty 1

e Ak bol katéter vyplachovany roztokom s obsahom heparinu, mal by sa pred
odberom krvi pre koagulacné analyzy vyplachnut solnym roztokom.'®

e Pred odberom krvi by sa malo najmenej 5-10 ml krvi zlikvidovat. Aby sa zabranilo
zamene, je potrebné tuto skimavku ihned oznadit etiketou. '

VSeobecne plati, ze poznamka pre laboratérium, ze vzorka bola odobrana z katétra,
mdbze ulahCit interpretaciu pripadnych nezrozumitelnych vysledkov analyzy. Zvlast
pri terapeutickom monitorovani hladin lieCiv (TDM) je nutné riziko kontaminéacie
poznamenat. Stopy lieCiv mdzu viest k nespravne vysokym vysledkom.

' 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




Rizikovy faktor hemolyzy: Katéter

Pri odbere krvi z katétra sa kvoli vysokym rychlostiam toku krvi neodporuca vakuova
technika odberu. Ta suvisi s vysokym rizikom hemolyzy.''7

Pomocou aspiracnej techniky je mozné Setrné, pomalé naplnenie'® S-Monovette®.
Tym sa znacne znizuje riziko hemolyzy.

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

'® 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-Adaptér - priame spojenie

S-Monovette® je mozné pripojit pomocou Multi-Adaptéra priamo ku katétru.
Tym sa da predist pouzitiu striekadiek na jedno pouzitie a s tym suvisiacemu riziku
hemolyzy a krizovej kontaminacii.

« S

e Multi-Adaptér je mozné pripojit k S-Monovette® systémom Luer,
napr. in vitro katéter, alebo trojcestny ventil.
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4.7  Odber krvi na diagnostiku krvnych kultur

Sepsa je hovorovo oznacovana ako otrava krvi. Menej zname je to, ze umrtnost
(letalita) je priblizne 50 %1°.

Casté symptomy:

e Apatia/slabost

e Horucka, zimnica

* Zmatenie

e Tazké a rychle dychanie

e Rychly pulz, nizky krvny tlak

e Studené, slabo prekrvené ruky a nohy (centralizacia)

Sepsa je nudzovy stav, ktory si vyzaduje najrychlejSiu moznu diagnostiku a okamzitu
lieCbu: medzinarodné a narodné smernice o zdravotnej starostlivosti predpisuju
podanie antibiotik do jednej hodiny. Pred podanim antibiotik sa musi vykonat odber
minimalne 2 krvnych kultur.

Okamih odberu krvi sa odporuca na zaciatku zachvatu hordcky z periférnej Zily.
Odber krvi zo zilovych vstupov (napr. centralny Zilovy katéter) nie je vhodny.

Validita je do znacnej miery ovplyvnena prevenciou kontaminacie, casom prepravy,
skladovacimi podmienkami a oznamenim klinickych inform&cii.?!

Laboratdriu je nutné odovzdat nasledujlce informacie®:

e Miesto odberu

e Datum odberu

e |dentifikacné Udaje pacienta

¢ Predpokladana diagndza

e za urgitych okolnosti Udaje o prebiehajucej lieCbe antibiotikami
% 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 Hygienické poziadavky

Chybne pozitivne vysledky na krvné kulttry su spravidia spbdsobené nedostatocnymi
hygienickymi opatreniami a mézu byt dévodom pred|Zenia pobytu v nemocnici,
ZbytoCnej antimikrobialnej lieCby, dalSej diagnostiky a vyrazného zvysenia nakladov.?'

Odber krvi s pouzitim fliaS na krvné kultdry je nutné vykonavat v sulade s
hygienickymi poziadavkami.

Na zabranenie vzniku kontaminacii je potrebné dodrziavat nasledujlice kroky:
1. Hygienicka dezinfekcia ruk
2. Nosenie rukavic
3. Dezinfekcia miesta vpichu (napr. 70% Isopropylalkoholom alebo dezinfekciou na
kozu)
a. Naneste dezinfekény prostriedok a zotrite
b. Znovu naneste dezinfekciu a nechajte vyschnut

Doélezité: Po dezinfekcii koze sa miesta vpichu uz nedotykajte.
4. Dezinfikujte flasu na krvné kultury

a. Odstrante uzaver
b. Dezinfikujte gumovu prepazku

21 Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4): 199-207
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4.7.2 Manipulacia pri odbere krvi

1. Vykonaijte vyssSie uvedené hygienické
opatrenia.
Pripojte univerzalny adaptér na krvné kulttry
k vodiacemu puzdru Safety-Multifly® ihly.
Vykonajte vpich do zily a fixujte ihlu na
mieste.

2. Prilozte flaSu na krvné kultdry vo
vzpriamenej/vertikalnej polohe k drziaku.
Kultivatné médium vo flasi nesmie prist do
kontaktu s uzaverom flase na krvné kultdry.
Vytvorenim vakua vo flasi na krvnu kultdru
sa flaSa automaticky naplni.

Poznamka: Dbajte na spravny objem
naplnenia.

3. Ak je potrebné vykonat pomocou
S-Monovette® dalSie odbery krvi, vyberte
univerzalny adaptér na krvné kultury z
vodiaceho puzdra bezpecnostnej ihly
Safety-Multifly®.




4. Nasledne mbzete vykonat odber krvi
obvyklym spdsobom so Safety-Multifly®
ihlou.

=

Délezité:

¢ Je nutné dodrziavat pokyny vyrobcu na manipulaciu s flaSami na krvné kultdry.

e Po odbere krvi je nutné obsah starostlivo premiesat.

e Prevzdusnovanie flias nie je potrebné.

e Naplnenu flasu je nutné Co najrychlejSie a pri izbovej teplote poslat do laboratdria.

4.7.3 Objemy vzoriek a pocet flias

Poznamka:

Objem krvi by mal byt kontrolovany pocas odberu pomocou stupnice. Vakuovy
objem flase mbze byt vaCsi ako pozadovany objem vzorky.

Oznacenie vySky naplnenia na flasi pred odberom ulah¢i kontrolu plniaceho objemu
krvi poCas odberu.

Citlivost diagnostiky krvnych kultdr zavisi od poctu odobratych parov a objemu
vzoriek.

Existuju rézne odporucania tykajuce sa objemu krvi, poCtu parov krvnych kultdr a
pouzitia aerdbnych a anaerdbnych flias.

Z toho dbévodu vzdy postupuijte podla pokynov vyrobcu.

43



5 Odber krvi v
pediatrii

"Pediatricki a neonatalni pacienti maju
mimoriadne potreby a vysoké naroky na
personal a odberové systemy."




Pediatria

Pediatria je medicinske odvetvie, ktoré sa zaobera detmi a dospievajucimi. Dolezitym
odborom pediatrie je neonatoldgia, lieCba predcasne narodenych deti.

Pred¢asne narodené deti su Zivotaschopné od 23. tyzdna tehotenstva, ak maju
pbrodnud hmotnost asi 500 gramov.

Tito mali pacienti maju zvlastne potreby a kladu vysoké naroky ako na personal, tak
na odberoveé systémy.

5.1 Anamnéza?

Podrobnosti pediatrickej anamnézy sa zistuju od tretich oséb, zvyCajne rodicov,
alebo zakonnych zastupcov.

Deti v Skolskom veku by sme sa mali pytat vzdy priamo.

Anamnéza by mala obsahovat nasledujlce Udaje
e Detaily aktualneho ochorenia

e Kompletnu zdravotnd anamnézu dietata

e Podrobnosti o tehotenstve a pdrode

e Zdravotnd anamnézu rodin oboch rodi¢ov

Délezité:

Dieta mdze pbsobit ako v relativne dobrom stave aj napriek zivot ohrozujucemu
ochoreniu. Stav pacienta sa mbze zhorsit poCas zaznamenavania zdravotnej
anamnézy, klinického vysetrenia alebo aj po hospitalizacii.

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013
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5.2 Predpoklady pre odber krvi

Medzi 7. mesiacom Zivota a 3. rokom Zivota mdze vzdor dietata branit normalnemu
odberu Kkrvi.

Na ulahcenie situacie Vam mézu pomaoct nasledujuce tipy:

¢ KratSia ¢akacia doba

e Svetlé, teplé, a privetivé priestory s hrackami pre deti
rozneho veku

e Malé darCeky (Specialne naplasti,
diplomy za stato¢nost, atd.)

e Priatelskd, chapava atmosféra

e V pripade potreby oSetrite dieta na kolenach rodicov
e Teplé ruky a vybavenie

e Poditajte s pocitmi hanby, a to i v rannom detstve

5.3 Odber krvi v pediatrii

Celkovy objem krvi u zdravého novorodenca predstavuje asi 300 ml. PredCasne
narodené dieta s hmotnostou 1 000 g ma celkovy objem krvi asi 80 ml. Kvdli takto
nizkemu objemu krvi je nutné odobrat ¢o mozno najmensie mnozstvo krvi, ale
sucasne dostatok na nevyhnutné vySetrenie.

Okrem toho odber vzoriek od predCasne narodenych deti, novorodencov a malych
deti mbze byt znacne problematicky. Vyber spravnej techniky odberu v kombinacii s
vhodnymi skdmavkami na vzorky zjednodusi tieto tazké podmienky.




5.3.1 Odber vendznej krvi

Pri odbere vendznej krvi mame na vyber medzi uzavretym odberom vendznej krvi a
kvapkovou metddou (napr. z cefalickej Zily).

Predc¢asne

leesto narodené Novorodenec Dojca Batola Skolak

e dieta
Cefalické Zila Iba ak Odporidané  Odpordéané : -

<1 tyzdeft P P
Brachialna zila Pripadne Pripadne Pripadne Odporucané Odporucané
Chrbat ruky Odporucané Odporucané Mozné Odporucané Odporucané
Priehlavok nohy = Odporucané Odporucané Mozné Fifezcine -
(bolestive)

Uzavrety odber vendznej krvi !
Vdaka moznosti Setrného odberu krvi s pouzitim i
aspiraCnej techniky (vid. kapitola 4 - Spravny ;
odber vendznej krvi) je S-Monovette® pre pediatriu '{
v kombinacii s kratkou Safety-Multifly® ihlou ) =
optimalnym rieSenim pri problematickych stavoch
zil v pediatrii.
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Kvapkova metdda odberu

Mikro ihla v kombinacii s
preparovanymi mikroskumavkami
ulahcuje odber krvi z cefalickej
Zily.

Uz nie je nutna zlozita manipulacia &“hm
S0 zlomenymi luer ihlami. o g
Zlomené ihly s malé, nepraktické a G : 2

modzu spdsobit hemolyzu (vytvorenie —~nar Cs

zdrsneného okraja ihly).

&I Bl Gl 2=k
T

&

e

Manipulacia s mikro ihlou

1. Snimte ochranny kryt.

2. Vyberte mikro ihlu z ochranného puzdra.

3. Vydezinfikujte miesto vpichu. Vykonajte punkciu zily
a odkvapkajte krv do pripravenej mikroskumavky.
Ak tok krvi ustane, mikro ihlu mbézete pomocou
zakoncenia bezpecne otodit

4. Mikro ihlu viozte do vhodnej nadoby na likvidaciu
biologického odpadu.



5.3.2 Odber kapilarnej krvi

Na odber kapilarnej krvi je mozné pouzit bezpecnostnu lancetu Neonatal, alebo
bezpecnostnu inciznu lancetu, podla pacienta a potrebného objemu krvi.

Porovnanie bezpecnostnej lancety a bezpecnostnej inciznej lancety

Standardné lanceta: Incizna lanceta:
e Aktivacia Cepielky e Incizna draha polkruhového
vertikdlnym smerom tvaru
e Valcovity vpich * Mala hibka vpichu
e \/znik hematému e Minimalizuje vznik hematému
N

Bezpecnostné lancety Mini a Neonatal su vhodné na odber malych alebo strednych
az velkych objemov krvi, podla potreby.

Vyhotovenie Hibka vpichu Rozmer ihly Objem krvi
. Neonatal 1,2 mm Cepel 1,5 mm Stredny az velky
i
; Mini 1,6 mm Ihla 28 G Maly

&

Ak vSak existuje riziko poranenia kosti, odporucaju sa incizne lancety, pretoze maju
mensSiu hlbku vpichu.
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Sortiment — BezpeCnostna incizna lanceta

Vdaka épeciélngj technike vpichu je moér)y optimalny tok krvi s velkym objemom
krvi i pri malej hibke vpichu. Velmi mala hibka prieniku zaistuje rychle hojenie a
minimalizuje vznik hematomov.

Vyhotovenie Oblast aplikacie Hibka vpichu Dizka rezu

. Novorodenci 1,0 mm 2,5 mm

PredCasne narodené deti 0,85 mm 1,75 mm

Pouzitie bezpeCnostnej inciznej lancety

Po stlageni spuste
lancetu odstrante z
paty.

Vyberte a dezinfikujte
vhodné miesto vpichu.

Lancetu viozZte do
vhodnej nadoby
na likvidaciu
nebezpecného
odpadu.

Odstrante bezpecnostny
mechanizmus bo¢nym
tlakom palca.

Prvd kvapku krvi
zotrite.

Daliu krv napliite do
kapilary.

Zdvihnite nohu do vhodnej
polohy. Umiestnite lancetu
otvorom nad ¢epielkou na
vybrané, vydenzifikované
miesto vpichu. Stlacte spust.
Bezpecnostna incizna lanceta
musi byt vzdy umiestnend a
spustena subezne s dizkou
nohy (nikdy naprie¢ cez patu)!
Hrot trojuholnika oznacuje
miesto vystupu Cepielky.




Microvette®

Podla potreby su k dispozicii skimavky
Microvette® valcovitého, alebo kénického
f vnutorného tvaru s objemom od 100l
.‘ ' do 500 pl. Kapilarnu krv mozno odoberat
i kapilarnou technikou alebo zotretim okrajom
skumavky.

=1

(

)
a
=

Specialna kontrukcia uzaveru znizuje
aerosolovy efekt pri otvarani.

N

Microvette® — techniky odberu

Aby boli spinené Specifické poziadavky odberu kapilarnej krvi, su k dispozicii dve
rbzne techniky odberu:

@ Kapilarna technika s End-to-End kapilarou

@ Princip gravitacie s pouzitim okraja skimavky

Poznamka: V pripade odberu Luer-ihlou metddou kvapkania do
mikroskimavky nejde o odber kapilarnej krvi.

5.4 Rozdiel medzi kapilarnou krvou a vendznou krvou

Dolezité pre posudenie vysledkov analyz je zohladnenie materialu vzoriek. Medzi
kapilarnou krvou a vendznou krvou existuju rozdiely v koncentracii réznych
parametrov. Napriklad koncentracia celkového proteinu, bilirubinu, vapnika, sodika a
chloridu v sére je pri kapilarnej krvi oproti krvi vendznej vyrazne nizSia.?®

Glukdza, laktat a CK vSak maju v kapilarnej krvi vyssiu koncentraciu ako vo vendznej krvi.

28 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 Referencny rozsah

Podla veku dietata sa koncentracie analytov v réznych rozsahoch normalne
porovnavaju s dospelymi. Z tohto dévodu je dolezité vzdy posudzovat analytické
vysledky vo vztahu k referenénym/Standardnym rozsahom?#, ktoré zodpovedaju

veku.

V nasledujucej tabulke su pomenované ako priklad niektoré parametre.

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

Analyt

Bilirubin
(celkovo)

|aktat

Kreatinin

Zdroj vzorky

Novorodenec

Doj¢a

Dospely

Dieta/dospely

Novorodenec
Den

Tyzden
Tyzden4
Doj¢a

Batola

Dieta

Dospely

SI

umol/l

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

mmol/I

0,56-2,2

umol/l
37-113
14-86

12-48

22-55

25-64
23-106

74-110

Konvenény

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

Poznamka

Nepriamy bilirubin u
novorodencov méze byt
zvySeny kvoli narastu
rozkladu erytrocytov.
Hodnota >16-18 mg/dl
riziko jadrového ikteru.

U novorodencov je mozné
priame fotometrické
meranie, priamy bilirubin u
zdravych deti nie je mozné
detekovat.

Novorodenci moézu mat v
prvy den vyssSie hodnoty.
Zvyseneé pri
michondriopatii, tkanivovej
hypoxii atd.

Hodnoty zavislé od svalove;
hmoty; zeny maju nizSie
hodnoty.
Koncentracia kreatininu v
sére rastie iba vtedy, ak
glomerularna miera filtracie
dosiahne <50 %.



Analyt

Erytrocyty

Hematokrit
(HCT, HTk)

Hemoglobin
(Hb)

Zdroj vzorky

Novorodenec
tyzden 1
Novorodenec
tyzden 2
Doj¢a
Batola/dieta
Dospely (m)

Dospely (2)

Novorodenec
Dojca
Batola/dieta
Dospely (m)

Dospely (2)

Novorodenec
tyzden 1
Novorodenec
tyzden 2
Dojca
Batola/dieta
Dospely (m)

Dospely (2)

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
Frakcia I/l
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

7,56-9,3

Konvenény Poznamka
108/ul
3,9-6,5
3,6-5,8 Rychly rozpad po narodeni.
Zvysené (polycytémia) v
3,0-5,4 pripade dehydratacie a
pri dlhodobo vysokych
4,0-5,4 hodnotach.
4,5-5,9
3,9-5,2
%
45-65
30-55 IR S [RITPEEL
dehydratacie zvySuje, v
pripade hyperhydratacie
Ele znizuje.
39-52
35-47
g/dl
15-22
12,5-20
9,5-16
11-16
13-18
12-15
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Analyt Zdroj vzorky SI Konvenény Poznamka
Gpt/I(10%1) 10° bunky/ul
Novorodenec 100-250 100-250
Trombocytopénia, napr. v
Trombocyty Batola 220-500 220-500 pripade osypok 30 Gpt/I:
zvySena krvacavost.
Dieta 150-350 150-350
Dospely 150-400 150-400
Gpt/I Bunky/ul
o A Zmeny v pocte
Noyorodeneo 9-35 9 000-35 000 ll?ugocytcv{v Vv prvych
den 1 tyzdnoch zivota/prvom
Novorodenec roku.
Loy tyzder 1-4 20 oLl ZuEE Zvy$enie (leukocytéza)
Dojc¢a/batola je zvy&ajne spbdsobené
dieta ole 5000-18 000 zvydenym mnozstvom
trofilnych | .
Dospely (m) 410 4000-10000 neutrofinyeh granuocytov

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013

5.6

Hemostaza v pediatrii

Niektoré zlozky koagulacného systému sa v detstve, zvlast v prvom roku zivota,
pomerne dramaticky menia, aby sa prispdsobili zmenam Zivotnych podmienok.
Ako ochranny mechanizmus musi byt u novorodencov znizena tvorba trombinov a
sucasne redukcia trombinovej inhibicie.
Plati, Ze novorodenci maju u vacésiny koagulacnych faktorov podstatne nizsie
hodnoty, nez dospeli. Pricinou je zvy&ajne nizsia rychlost pecefovej syntézy
u novorodencov, dalSou moznostou je i zrychleny obrat, zvlast v slvislosti s

narodenim.

Mnohé zloZky dosiahnu referencné hodnoty dospelého po 1 roku zivota. Antitrombin
je od 1 mesiaca veku a v priebehu detstva asi 0 10% vySsi v porovnani s dospelym.
Hodnoty aPTT su vSeobecne vysSie v detstve ako v dospelosti. Faktory Il a VI
zostavaju o 10-20 % nizSie.

Deti maju cely rad zviastnych fyziologickych charakteristik,
ktorych si musi byt uzivatel'vedomy, aby ich dokazal spolahlivo
rozlisit od patologickych zmien.

Poznamka:




Referencné hodnoty podla veku (priklad referencnej hodnoty)

Vek aPTT [s]*
1-3 mesiace 39 (28-49)

4-6 mesiacov 36 (31-44)
7-12 mesiacov 35 (29-42)
Do 4 rokov 33 (28-41)
5-9 rokov 34 (28-41)
10-18rokov 34 (29-42)

Dospeli 31 (26-36)

" merané pomocou Pathrombinu SL

Vek
1 den

3dni
1-12 mesiacov
1-5 rokov
6-10 rokov
11-16 rokov

Dospelf

% Barthels et al.; Das Gerinnungskompendium; 2012

Antitrombin [%)]
76 (568-90)

74 (60-89)
109 (72-134)
116 (101-131)
114 (95-134)
111 (96-126)

96 (66-124)

D-dimery [ug/l]
1470 (410-2470)

1340 (580-2740)
220 (110-420)
250 (90-530)
260 (10-560)
270 (160-390)

180 (50-420)

Kvoli fyziologicky vysSiemu hematokritu je mnozstvo plazmy u novorodenca nizsie.
Uprava hematokritu tu nie je potrebnd, pretoze vekovo $pecifické referenéné
hodnoty boli urGované za tychto podmienok a preto korekciu nie je potrebné vykonat.
Ddolezité je odobrat dostatok vzorkového materialu na potrebnu analyzu s ohladom

na nizky vynos plazmy.
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6 Krvné plyny
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"Aj pri krvnych plynoch plati, Ze ¢im lepSia preanalytika,
tym ma vysledok vysSiu vypovednu hodnotu."




6.1  Druhy odberu krvi

Odber a analyza krvnych plynov sa vykonava v mnohych réznych oblastiach ako

su urgentné prijmy, jednotky intenzivnej starostlivosti, ambulancie, operacné a
katetrizacné saly, Ci laboratdria plticnej diagnostiky.

PretoZe jednotlivé parametre maju rézne koncentracie podla druhu cievy (pCO, je
vy$sia vo venoznej krvi, pO, a sO, su vo vendznej krvi nizSie ako v arterialnej krvi),
miesto odberu vzorky by sa malo poznadit a byt zohladnené (napr. arteridlny pristup,
CVC, periférna tepna).?® NajvhodnejSim materidlom je vzdy arteridlna krv.

U deti sa Casto odobera arteridlna kapilarna krv z uSného lal6Cika, Spicky prsta,
alebo u dojciat z boku paty.

U ventilovanych pacientov by sa malo zaznamenat a zohladnit aj nastavenie
ventilacného zariadenia.

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

Délezite: Pri merani kalcia s pouzitim analyzatorov krvnych plynov
(metoda ISE) je nutné pouzit kalciom titrovany (balancovany,
ekvilibrovany) heparin, ako v kapilarach na krvné plyny a v
Monovette® na krvné plyny.

Celkové kalcium sa preto nesmie stanovovat pomocou
Monovette® na krvné plyny

57



6.2 Skladovanie

Vzdy sa snazte merat parametre ihned po odbere krvi. Ak meranie nie je mozné
vykonat do 15 minudt, mala by sa vzorka uskladnit v chlade (asi 4 °C).%®

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

Po uskladneni je nutné vzorky opatrne premieSat, pretoze sedimentacia mdze viest k
chybnym meraniam Hb.

Bunkovy metabolizmmus méze pri dihSom skladovani viest k zmenam v koncentracii.

Znizené ZvysSené
pH pCO,
PO, Kalcium

Glukodza Laktat

6.3 RieSenie problémov

Krvna zrazenina

Vzorky s krvnou zrazeninou nemoézu byt spravne nasaté do analyzatora, takze
vysledky nebudu reprezentativne.

RieSenie

e Pouzivajte tekuty davkovany heparin, pretoze ten sa rychlejSie premiesa so
vzorkou.?”

e \/zorky starostlivo premieSajte bezprostredne po odbere.

e Pri kapilarach na krvné plyny pouzite mieSaciu ty&inku.

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




Vzduchoveé bubliny

Aby sa predislo chybnym vysledkom kvoli kontaminacii vzduchom, je nutné ihned’
po odbere krvi odstranit vzduchové bubliny (vid. Odvzdusnenie). Cim dihsie su
vzorky skladované so vzduchovymi bublinami a ¢im vacsie bubliny su, tym vacsia je
potencialna zmena hodnét.

Znizené Zvysené
pCO, pH
PO,
sO

Odber krvi z katétra

K moznym rizikam patri kontaminacia infuziami a oplachovacimi roztokmi.

Pred odberom krvi je preto nutné zaistit, aby sa najprv vypustilo primerané mnozstvo
Krvi.

Kontaminacia tekutym heparinom Kontamindacia roztokom NaCl
Znizené pO,, Nat, CI Nar, CI

ZvysSené pCO,, K+, Ca*, glukdza, laktat, tHB

Hemolyza

Hemolytické vzorky vykazuju chybne vysoké koncentracie draslika. Méze mat vplyv
aj na rad dalSich parametrov.

Mozné priciny hemolyzy

e Strizné sily: - Vzorka sa pri mieSani alebo preprave prili§ intenzivne
otriasla

e Technika odberu: - Prilis velky tlak (vytlaCanie) v mieste vpichu pocCas
odberu arterializovanej kapilarnej krvi

e Teploty: - Extrémne vysoké teploty v lete

- Extrémne nizka teplota, napr. zamrznuta vzorka,
alebo vzorka polozena priamo na lad.
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6.4 Technika odberu — Monovette® na krvné plyny

n E b> a-—>

Nasadte membranovy adaptér (obj. €. 14.1112) na Luer koncovku skimavky
T Monovette® na krvné plyny (a) a na membrénovy adaptér pripojte bezpecnostnu ihlu
(b) alebo bezpecnostnu ihlu Multifly®.

I

fl

Snimte z Monovette® na krvné  Odoberte vzorku krvi podia instrukcii. Pri punkcii tepny sa odportca uhol 45°.
plyny oranzovy ochranny
uzaver.

Odvzdusnenie Monovette® na krvné plyny

Aby sa predislo chybnym vysledkom kvoli kontaminécii vzduchom, je nutné po odbere krvi odstranit z Monovette® na
krvné plyny vzduch, nasledujicim sposobom:

w ] W7
| ‘aL _" N ’ X r

4

i ‘J ® / (3 > (2

Nasadte odvzdusnovaci Opatrne vytlacte piest Odvzdushovaci filter Nasadte ochranny uzaver
filter (obj. €. 14.1148) na nahor. odstrante a zlikvidujte. pre vykonanie miesania.
Monovette® na krvné plyny.




MieSanie Monovette® na krvné plyny

Na rozdiel od odporuc¢aného miesania Standardnej S-Monovette prevracanim prostrednictvom vzduchovej bubliny, je
postup miesania Monovette® na krvné plyny nasledujuci:

. - i.

Krvnu vzorku ihned po odbere dokladne premiesaijte rolovanim Monovette® na krvné plyny medzi dlariami oboch ruk.
Skumavky musia byt rolované v dlaniach, namiesto Standardného ota¢ania skimavky hore-dole.

Délezité: Analyza krvnych plynov by sa mala vykonat ¢o najskér po odbere
krvi, maximalne 15 minut od odberu vzorky.

Technika odberu — kapilary na krvné plyny

K prepichnutiu koze odportucame pouZit bezpecnostné lancety, obj. ¢. 85.1015 az 85.1019.

1. Zvolte miesto vpichu a podporte jeho prekrvenie.
- 2. Volne pripojte uzaver ku koncu kapilary.

3. Vlozte do kapilary miesaciu tyc€inku a posurite ju az k pripojenému uzaveru.

1. 3.
—>
4. Miesto vpichu dezinfikujte. Prepichnite kozu tak, aby vznikol dobry tok krvi.
Prvd kvapku zotrite. Snimte pripojeny uzaver.
[ Potom kapilaru prilozte v horizontélnej polohe a jeden jej koniec podrzte
uprostred kvapky krvi a kapilaru dplne naplnte bez vzduchovych bublin.
N \
AN \\\; }\ ]
‘\ }‘ 5. Oba konce kapildry pevne uzavrite uzavermi.
5. \/f 5. 6. Pomocou magnetu prejdite miesacou ty¢inkou 10-15 krat sem a tam po
-> <+ celej dizke kapilary, aby sa krv premieSala s antikoagulantom.
6. 4P

7. Bezprostredne pred analyzou vzorku este raz premiesajte.
Potom posurite miesaciu ty¢inku na jeden koniec kapiléry.

8. Snimte oba uzavery.

9. Vzorku krvi nechajte nasat do analytického zariadenia.
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7 Bezpecénost pri
odbere krvi

"Informovanost, poucenie a zaistenie bezpecnych
pracovnych prostriedkov su kliicom k prevencii
poraneni ihlami a s tym spojenym rizikom infekcie."




Bezpecnost — PreCo?

K najvyznamnejsSim pbévodcom infekcii, ktoré sa mézu prenasat pri poraneni hrotom
inly, patri virus hepatitidy B, virus hepatitidy C a HIV.

Vhodnymi bezpecnostnymi opatreniami sa mdze takmer Uplne predist vzniku tychto
nehdd.

Eurdpska smernica 2010/32/EU?° o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v
nemocni¢nom a zdravotnickom sektore vyzaduje bezpedné pracovné prostredie pre
zamestnancov z oblasti zdravotnictva.

28 Podcenenie pracovného Urazu, riziko vzniku infekcie v désledku zraneni po vpichu ihly; iniciativa SAFETY FIRST!

29 Eurépska smernica 2010/32/EU Rady Eurdpskej Unie z roku 2010 o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v nemocniénom a
zdravotnickom sektore

Preventivhe a bezpeCnostné opatrenia

e Zavedenie bezpecnych pracovnych predpisov

e Dodrziavanie vSeobecnych hygienickych predpisov

e Ochranné ockovania (proti hepatitide typu B)

¢ VVhodné osobné ochranné pracovné prostriedky

e Nosenie rukavic

e Prekrytie reznych ran a odrenin pomocou vodeodolnych naplasti
¢ \lyhnutie sa zbyto¢nému pouzivaniu ostrych predmetov

e Poskytovanie lekarskych nastrojov s integrovanymi bezpecnostnymi a ochrannymi
mechanizmami

e Zakaz opatovného nasadenia ochranného krytu na pouzitu ihlu
Poznamka: Viac ako polovica vsetkych zraneni po vpichu ihly sa prihodi
pocas ich likvidacie.*°

30 SAFETY FIRST, Nemecko - www.nadelstichverletzung.de

63



7.1 Bezpec€nostna ihla

Bezpecnostna ihla je pripravena na /
pouzitie, pretoze drziak (adaptér) je uz

integrovany.

Tym sa znizi potencialne riziko poranenia

hrotom ihly na jej zadnej strane. 4

Pouzitie

0) [ Po odbere krvi:

Poslednu S-Monovette® odpojte od bezpecnostnej ihly a
ne potom bezpecnostnu ihlu vytiahnite zo Zily.

—

) Uchopte bezpecnostnu ihlu za adaptér, umiestnite kryt ihly
na stabilny, rovny povrch a lahkym zatlacenim smerom dole
uzavrite ihlu do krytu ihly, az sa ozve zretelné a pocutelné
cvaknutie.

Dal$ou moznostou je aktivovat kryt ihly ukazovakom.

ﬁ Z bezpecnostnych dévodov dbajte na to, aby sa ukazovak
dotykal len spodného konca krytu.
Cvaknutie

® Po aktivacii bezpeénostného mechanizmu:

AN

Takto uzatvorenu bezpecnostnu ihlu viozte do vhodnej
nadoby na likvidaciu nebezpecného odpadu.




7.2 Safety-Multifly® inla

Safety-Multifly® ihla s integrovanym

drziakom (adaptérom) je pripravena

na pouzitie. . ?
Ochranny kryt inly Safety-Multifly® T~

sa aktivuje jednou rukou, vdaka !

¢omu je zabezpeCena maximalna
ochrana.

7.2.1 Manipulacia pri odbere krvi

Aktivacia ochrany ihly...
Bezpecna aktivacia vZdy iba pomocou jednej ruky!

1)...v Zile:
Ochranu ihly aktivujte paralelne pocas vytahovania Safety-Multifly® ihly zo Zily.

2)...mimo zily:
Safety-Multifly® ihlu vytiahnite zo Zily a aktivujte ochranu ihly.

7.2.2 Aplikacia kratkodobej infuzie

Safety-Multifly® ihla bez integrovaného

drziaka (adaptéra) sa mdze pouzivat
priamo na kratkodobé influzie, ako aj na S p
pripojenie k Luer adaptérom.. !
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7.3  Multi-Safe nadoby na likvidaciu biologického odpadu

Na zber Spicatych a ostrych predmetov musia byt poskytnuté a pouzité odpadové
nadoby, ktoré zodpovedaju platnym predpisom TRBA 250 (Technické predpisy pre
biologické materialy - nemecky predpis) a norme 1ISO 23907.

Tieto regulacie definuju napriklad nasledujuce vlastnosti odpadovych nadob:

- tvar avzhlad

- nadoba nesmie prasknut pri skisobnom pusteni z urcitej vysky

- steny boxov musia odolat prepichnutiu az do vynaloZzeného tlaku v hodnote 15 N

Ak maju byt nadoby na ostré predmety likvidované prostrednictvom firmy na
likvidaciu medicinskeho odpadu, a maju byt umiestnené na uréenom mieste,
musia povinne spifat certifikaciu UN. Takto certifikované nadoby st oznagené
viacmiestnym Ciselnym kdédom UN, nachadzajlcim sa spravidla na hornej strane
uzaveru. Nadoby na likvidaciu biologického odpadu bez tohto oznaCenia musia byt
vloZzené a zlikvidované v inej nadobe, ktora ma toto oznacenie.

Bezpecna likvidacia

Odporucéanie:
Multi-Safe nadoby plnte len asi do
2/3 objemu.

Multi-Safe nadoby neprepifiajte:
Nebezpeéenstvo poranenia!

Dodrziavajte linku bezpecného

naplnenia Ciara oznacujlica Néadoba preplnena

bezpeéné naplnenie
dodrzana
pozri oznacenie




»  Vzdy plati, Zze pri odkladani potenciélne infekCného zdravotnickeho materialu na
jedno pouzitie je nutné dodrziavat spravny hygienicky postup likvidacie!

= o | B

BezpeCnostné pokyny

e Pouzivajte iba nadoby vo velkosti, ktora je vhodna na vkladanie likvidovanych
predmetov.

e Uzaver sa musi pred zaCatim plnenia nasadit a zacvaknut.

¢ Pre predchadzanie nehodam pripojte kontajnery odporucanym lepiacim
adaptérom pootocenim, alebo zavesenim do nastenného drziaka.

e Manipulacny uzaver nepouzivajte na zatlaCanie likvidovanych predmetov.

e Skalpely je nutné vkladat do nadoby velmi opatrne. Ak sa pri vhadzovani skalpelov
pouzije prili§ velka sila, alebo su na vrchu umiestnené iné predmety, hrozi riziko
vzprieCenia a poSkodeniu stien, ¢i dna nadoby.

e Likvidované predmety vyhadzujte do nadoby iba v zvislom smere.

e Netlacte predmety do nadoby silou.

e Do nadoby nevlievajte Ziadne tekutiny.

¢ Nesiahajte do nadoby rukou ani inym predmetom (riziko poranenial).

e Nadobu umyselne neprevracajte, netraste nou, nenechajte ju spadnut.

¢ Pred uzatvorenim nadoby sa uistite, ze z jej otvorov nevyCnievaju Ziadne predmety.
e Pred likvidaciou nadoby riadne skontrolujte, Ci je uzaver pevne uzatvoreny.
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8 Centrifugacia

"Centrifugacia je proces fyzikalnej separacie zaloZzeny
na réznej hustote latok ako su krvinky a plazma."




8.1  Spravna manipulacia pri centrifugacii

Pre vacsinu laboratérnych analyz je potrebna tekuta zlozka krvi sérum, alebo
plazma. Tu ziskame odstredenim vzorky. Vnutri centriflgy sa otaca rotor s drziakmi
na skumavky rychlostou niekolko tisic otacok za minutu. Rychla rotacia vedie k
znasobeniu gravitacnej sily (g) vo vnutri drziaka skdmaviek.

Toto spbsobi oddelenie tekutych a pevnych zloZiek krvi.

Doélezité je v tomto pripade rozliSovat medzi po¢tom otacok a g zrychlenim
(gravitacnou silou).

G zrychlenie je hodnota, ktora je relevantna pre dobry vysledok centrifugacie.
Preto ma pri nastaveni centrifligy g zrychlenie vzdy mimoriadny vyznam.

Spravnu silu g je mozné vypocitat uvedenim hodnoty polomeru (cm) a poctu otacok/
minutu (RPM);

g=11,18xrx(L)2

1 000
r = polomer vcm
n = pocet otacok za minudtu (min)
Pre konverziu zo sily g na RPM [min-1] a naopak mézete pouzit centrifugacnu
kalkulaCku na www.sarstedt.com/service-beratung/zentrifugationsrechner.

Polomer centrifugacie "r" si mbézete ngjst v informaciach poskytovanych vyrobcom
centrifugy, alebo ho médzete urcit pomocou nasledujlcich nakresov:

Rotor s pevnym uhlom Vykyvny rotor
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8.2 Rozdiel medzi rotorom s pevnym uhlom
a vykyvnym rotorom

Pre S-Monovette preparované gélom odporucame vylu¢ne pouzitie vykyvnych
rotorov.

Pri rotoroch s pevnym uhlom je drZiak skimaviek umiestneny v pevnom kosom
uhle. U vykyvného rotora sa drziak skdmaviek pri centrifugacii pohybuje z vertikalnej
polohy do horizontalnej polohy. Vdaka tomu sila poCas centrifugacie pésobi
rovnomerne od uzaveru az po dno skumavky.

Vysledkom je pekne tvarované, vodorovné krvné koagulum.

Rotor s pevnym uhlom Vykyvny rotor
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8.3 Odber séra

S-Monovette® Serum-Gel s
o=t potahovanym granulatom na
SN urychlenie koagulacie.

Po odbere krvi musia vzorky séra 15-30 minut koagulovat. To znamena, ze pocas
koagulacie sa spotrebovavaju koagulacné faktory (napr. fibrin) a krvinky vytvoria
krvnu zrazeninu.

Koagulat sa utvori v takom tvare, v akom sa v skimavke vyskytuju Cervené krvinky.
To znamen4, Ze ak je S-Monovette® po odbere krvi umiestnena vodorovne, krvinky
sedimentuju pozdiZ celej skiimavky a vytvoria dihy tvar.

Takto vzniknuty Utvar sa pocas centrifugacie stlaci dohromady. Po centrifugacii sa
v8ak opéat nastavi tvar roztiahnutej harmoniky (Wurstov fenomeén).

Sérum z takejto vzorky nie je mozné automaticky pipetovat.

Preto je dblezité, aby sa vzorky so sérom po odbere krvi skladovali vo zvislej polohe.

g
£
3
N
ol
i
El

W LI F Wnseg

Vzorka, ktora sa po
centrifugacii zrazila v
zvislej polohe

Vzorka, ktora sa po
centrifugacii zrazila
VO vodorovnej
polohe
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8.4 S-Monovette® podmienky centrifugacie

Proces centrifugacie je doleZitou sucastou preanalytickej fazy. Centrifugacia réznych S-Monovette v
rovnakom case je pri kazdodennej praci v laboratériu podmienkou pre plnenie poZiadaviek rychleho
procesu oSetrenia pacientov.

Nas optimalizovany rozsah centrifugacie pre S-Monovette Vam umozni vybrat si idedline podmienky
centrifugacie.

Optimalna kvalita vzoriek

Pre zabezpecenie spolahlivej kvality Vasich vzoriek v oblasti centrifugacie vedieme rozsiahle a starostlivé
vyskumy. Na zhodnotenie kvality vzoriek sa vybert najvhodnejie kritéria, ako su napriklad neporusenost
gélovej vrstvy, hemolyza, pocet buniek (spravidla trombocytov) a stabilita troch parametrov citlivosti
buniek (fosfat, glukdza, LDH). Pre S-Monovette® citrat je kritériom pocet trombocytov < 10 000/ul (PPP)
podla normy DIN 58905-1:2015-12.

Minimalny Cas centrifugéacie

‘ V stlade s . Relativna rychlost centrifugacie (g) ‘
BS 4851 ) S-Monovette® . . .
‘ (kéd EU) 6710:2017 2000xg 2500xg 3000 xg* 3500xg* 4000xg
ﬁ Sérum 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min
i E Sérum-Gél 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min
% % Litium-heparin 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min
% % Litium-Heparin gél 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min
% % Litium-heparin gél* 8 min 7 min 5 min 4 min 4 min
. ) ) 3. Sturtrok | 3. Stvrtrok | 3. Stvrtrok
& ! EDTA gél 15 min 10 min 2019 2019 2019
% & Citrat 9 min 8 min 7 min 6 min 5min
B Fuorid 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
% GlucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
Citrat PBM 1,8 ml
.E]‘L 1 Polomer centrifugécie > 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
17 cm
Citrat PBM 1,8 ml
Ifun; E Polomer centrifugécie > n.v. n.v. 10 min n.v. n.v.
Qaz<17cm
n.v. = nepovolené Centrifugécia pri 20° C

* Plati pre vSetky S-Monovette, okrem @ 8 mm (S-Monovette pre pediatriu)




8.5 Narast gélovej vrstvy pocas centrifugacie

Narast gélovej vrstvy v S-Monovette® Sérum-Gél

[

Narast gélovej vrstvy v S-Monovette® Litium-Heparin gél

|

Opéatovna centrifugacia

Opakovana centrifugacia skumaviek s obsahom vzoriek sa neodporuca.®'

MbZe spdsobit, ze rozlozené zlozky krvi presiaknu spat z centrifugovanych krvnych buniek do séra/
plazmy. Nésledne sa zmenia, napr. parametre citlivosti buniek, ako su draslik, fosfat, glukdza alebo LDH.*

V skimavke S-Monovette® Sérum-Gél je
koagulacny proces ukonceny este pred
centrifugaciou. Teda, gélova vrstva mbze
rychlo, neobmedzene a rovhomerne

rast medzi krvnou zrazeninou a cievnou
stenou. Nasledne sa sérum a krvna
zrazenina navzajom oddelia.

S-Monovette® Litium-Heparin

gél obsahuje pred centrifugaciou
antikoagulovanu plnu krv. Korpuskularne
zlozky krvi sa tu v krvnej plazme difuzne
rozdelia. PoCas centrifugacie sa zrealizuje
frakény narast gélu okolo korpuskularnych
sUcasti. Optimalne vytvorena gélova
bariéra zabezpedi bezpecné oddelenie
medzi plazmou a korpuskularnymi
Zlozkami.

%1 CLSI, 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 Hemolyza - -
¢o je to? o

"DeStrukcia erytrocytov v désledku poskodenia
bunkovej membrany vedie k presiaknutiu hemoglobinu
do plazmy/séra. V tom pripade mézeme pozorovat
cervenkasté zafarbenie séra/plazmy."




Charakteristicky znak hemolyzy

Ak je zni€enych viac ako 0,5% erytrocytov, ddjde k zafarbeniu séra/plazmy.

- + ++ +++ 4+

mg/dI® 0 50 150 250 525

Po centrifugécii to mbézeme pozorovat ako Cervenkasté zafarbenie plazmy alebo
séra.

PriCinou je presiaknutie hemoglobinu, ktory prepoziCiava erytrocytom ich Cervenu
farbu. Pri koncentracii vyssej ako asi 20 mg hemoglobinu/dl je mozné identifikovat
hemolyzu v sére/plazme!

Absencia ¢erveného zafarbenia vSak uplne nevylucuje porusenie vzorky
hemolyzou.

Hemolyza — destrukcia erytrocytov — sa podla pri¢iny rozdeluje na in vivo hemolyzy
(patologické) a in vitro hemolyzy (fyziologickeé).

3 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 Hemolyza in vivo

V dbsledku ochorenia méze dojst k zniCeniu erytrocytov vnutri tela. V takomto
pripade sa hovori o hemolyze in vivo alebo hemolytickej anémii.

Pricina takéhoto ochorenia mdze byt dedi¢na alebo ziskana.

Dedi¢na Ziskana

Infekcia Mycoplasmou pneumoniae,
Infekcia chladovymi aglutininmi,
Autoimunitna hemolyticka anémia (AIHA)
Autoimunitné ochorenia, napr. Lupus
erythematosus, chronicka lymfaticka
leukémia (CLL)

Hemoglobinopatia, napr. kosacikovita
anémia, thalassemia

Infekcie (napr.: malaria, babesiosis,

Nedostatok glukozo-6-fosfatdehydrogenazy Clostrdiurm)

Mechanicky stres v obehovom systéme,
napr.: diseminovana intravaskularna
koagulacia (DIC)

Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)
Tromboticka trombocytopenicka purpura
(TTP)

Syndrom HELLP

Defekty membran erytrocytov (napr. dedi¢na
sférocytdza, alebo dedi¢na eliptocytdza)

Deficiencia pyruvatkindzy = enzymopatia

erytrocytov Popaleniny

Drogy, toxiny

Transfuzia krvi nekompatibilnej krvnej
skupiny

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




9.2 Hemolyza in vitro

Tento druh hemolyzy vznika mimo tela a zodpoveda za viac ako 90% hemolytickych
vzoriek. Pricina spodiva vzdy v preanalytike.

Casté priginy pri odbere krvi

e Prilis dlha/tesna zilova staza

e Fyzikalne strizné sily (prilis tenka ihla, ohnuta ihla)

e Traumaticka punkcia zily (napichnutie)

e Odber krvi z katétrov vakuovou metédou'®

e Intravendzny katéter v kombinacii s prili§ velkou vakuovou silou'” 3541
e Infuzne roztoky (zriedenie, skreslenie)

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

7 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

Casté priciny po odbere krvi

e Prili§ silné zamieSanie/pretrepanie

e \/plyv transportu (prili$ siiné mechanické zatazenie, napr. potrubnou postou)
e Vzorka je prilis stara (s vekom vzorky rastie riziko hemolyzy)

e Prilis silné chladenie/ohrievanie mrazenie
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9.3 Nasledky hemolyzy

Uvolnenie bunkového obsahu — rozdiely v koncentracii

Latky, ktoré sa v erytrocytoch vyskytuju Zelezo K+
vo vy$Sej koncentracii (vnutrobunkova
koncentracia), sa uvolnia do séra/plazmy
(extracelularna koncentrécia), pretoze
membrana erytrocytov bola pri

hemolyze znicena.

Nasledkom su chybne vysoké
namerané vysledky.

AST

Uvolnenie bunkového obsahu — optickeé rusenie

Pri hemolyze sa do séra/plazmy uvolfiuje hemoglobin, ktory dava krvi jej Cervenu
farbu. To méze viest k chybnym signalom pri fotometrickej analyze kvéli absorbancii
samotného hemoglobinu.

Chybné signaly pri merani = chybny vysledok

Uvolnenie bunkového obsahu — rusenie Specifické pre danu metddu

Jednotlivé testovacie metddy mdzu byt ovplyvnené a ruSené enzymami, ktoré sa
uvolnia z buniek.

Uvolneny bunkovy obsah Ovplyvnené hodnoty
Volhy hemoglobin Bilirubin
Adenylatkinaza CK, CK-MB
Hydrolaza Koagulacia

Uvolnenie bunkového obsahu — zmeny objemu

V pripade rozsiahlej, alebo tazkej hemolyzy méze ddjst k narastu objemu tekutej
zlozky vzorky (pretoze v nej uz nie su obsiahnuté takmer ziadne, alebo Ziadne
bunky). To vedie k zriedeniu séra/plazmy.




9.4 Klinicka relevantnost

Dochadza k ovplyvneniu nasledujucich parametrov:

Lahka hemolyza (= 30-60 mg/dl):
LDH, draslik,, AST, ALT

Stredna hemolyza (= 60-200 mg/dl):
Troponin®, B-HCG, glukdza, CK, PTZ, aPTT,
D dimer (*v zavislosti od metddy)

Tazka hemolyza (= 200 mg/dl):
vSetky parametre

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

Poznamka: Hemolyzou sa menia analytické vysledky a neodrazaju skutoCny
stav pacienta. To méze viest k nespravnej diagndze, chybajucej
alebo zbytoc¢nej diagnostike.

V mnohych pripadoch je nutné opakovanie odberu krvi kvéli urCeniu spravnych
analytickych hodnét.

Vysledkom je zbytoény stres pacienta, strata ¢asu a dalSie zbytocné nakladly.35434445

% Ong 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 Skladovanie a
preprava

"Prepravu a skladovanie vzoriek je nutné zvolit tak,
aby analytické vysledky neboli prepravou/skladovanim
ovplyvnené."




10.1 Transport vzoriek

Pre spravne skladovanie, vhodné transportné podmienky a transport vzoriek je
nutné zohladnovat prislusné prepravné predpisy*®+’, ako aj stabilitu jednotlivych
parametrov.

Predpokladom je optimalna organizacia transportu vzoriek.

Délezite: Za transport vzoriek a vyber spravneho prepravného systému je
zodpovedny odosielatel.

4 P50 IATA/ADR
47 TRBA 100

Transport vzoriek v sulade s pokynmi na baleni

P650 podla ADR a IATA

Pred transportom vzoriek tekutych biologickych
materialov triedy B v kombinacii s transportnymi
boxami a kuframi by mal odosielatel vopred zistit,
¢i bude preprava vzoriek realizovana po zemi, po
Zeleznici, alebo leteckou trasou.

Pokyn o baleni P650, ktory je tiez zahrnuty

do ADR (Eurdpska dohoda o medzinarodne;j
cestnej preprave nebezpecného tovaru) a IATA
(Medzinarodna asociacia leteckych dopravcov),
plati Specificky pre jednotlivé trasy.

Podla tychto predpisov sa vzorky musia
prepravovat v obale, ktory sa sklada z troch
Zloziek:

e primarna nadoba (nepriepustna)

e sekundarna nadoba (nepriepustna)

* vonkajsi obal (pevny; s minimalnymi rozmermi 100 x 100 mm; napis "BIOLOGICKY
MATERIAL, KATEGORIA B" s oznaCenim podla UN "UN3373" v kosostvorci s
minimalnymi rozmermi 50 x 50 mm)

Primarna nadoba alebo sekundarna nadoba musia byt taktiez schopné odolat
vnutornému tlaku 95 kPA a zostat pritom nepriepustné. Medzi primarnou nadobou
a sekundarnou nadobou musi byt navySe umiestneny absorbény material schopny
nasat cely obsah primarnej nadoby.
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Transport "vynatych klinickych vzoriek"

Vzorky, ktoré sa nepovazuju za infekéné latky kategorie A a

B, nepodliehaju regulaciam ADR/IATA, ale musia byt balené
nasledovne.

Trojzlozkovy obal musi pozostavat z:

e primarnej nadoby (nepriepustnej)

e sekundarnej nadoby (nepriepustnej)

e vonkajSieho obzvalu (minimélne rozmery 100 x 100 mm
s napisom "VYNATA KLINICKA VZORKA", prip. "VYNATA
VETERINARNA VZORKA")

Aj tu sa musi medzi primarnou a sekundarnou skimavkou nachadzat absorbcny
material, ktory dokaze absorbovat cely obsah primarnej nadoby.

P650 plati pre obidve regulacie rovnako.

Vynimka:

Transportné boxy a transportné obaly, ktoré sa pouzivaju na prepravu vzoriek
biologickych materialov kategdrie B, musia byt testované v sulade s Pokynom
o baleni P650.

Interny transport/ TRBA 100

Pre bezpecny interny transport vzoriek
biologického materidlu a latok, musia byt
tieto materialy prepravované v boxoch, ktoré
sU uzavreté, pevné, nepriepustné, a ktorych
vonkajsi povrch je mozné dezinfikovat a trvalo
oznacit. Tieto transportné boxy sa tiez nesmu
dat neumyselne otvorit vonkajSimi vplyvmi.*”

“"TRBA 100




10.2 Vplyv teploty, ¢asu a bunkového metabolizmu

Namerané koncentracie sa menia na zaklade stability jednotlivych parametrov a
bunkového metabolizmu. Zmeny mdzu vyvolat aj mechanicke, alebo fyzikalne tlaky
pbsobiace na vzorkové materidly.

Bunkovy metabolizmus

Krv je ziva latka. To znamena, ze aj vo
vzorkovej skumavke po odbere krvi
dochadza k metabolickym procesom
alebo bunkovému metabolizmu.

Pozor: Krv je ziva!

Vplyv skladovania na r6zne parametre

Parameter Hodnota
Laktat Rastie
Amoniak Rastie
Draslik Rastie
Glukdza Klesa
pCO, Klesa

Podla parametra sa da zmenam v hodnotach predist Specialnymi stabilizatormi
v réznych preparaciach alebo fyzickym oddelenim (gél, filter Seraplas®, priprava
alikvotov).

83



Vplyv teploty skladovania na glukézu a draslik

Glukdza
90 Teplota
80 ] skladovania
70 — 0 . it
S
60 o~ N

50 \\ Teplota
skladovania
\ o kladovani
40 \ 23°C
30
20 \

mg/dl

Teplota
10 skladovania
0 T T T T T ) S
0 2 4 6 8 24 48
Hodiny
5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014
Draslik
Teplota
12 skladovania

. / 4°C

3 / Teplota
35 / / skladovania
> 6 23°C
E A’%‘
4 —= ﬁ;—\i/
Teplota
2 skladovania
30°C
0 T T T T T |
0 2 4 6 8 24 48
Hodiny

5 Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Poznamka: Neexistuje Ziadna idealna teplota. Len spravne odobrané Cerstvé
vzorky zaistia dosiahnutie spravnych vysledkov.




Skladovanie a transport vzoriek

e \/zorky krvi by mali byt ¢o najrychlejSie dopravené do
laboratdria na analyzu.

e Po centrifugacii separacné gély alebo filtre zabrania
difuzii latok z erytrocytov do séra/plazmy.

PIna krv bez separacie séra/plazmy pomocou gélu
alebo filtra sa nemie v Ziadnom pripade zamrazit.
Nasledkom by bola kompletna hemolyza!
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Klinicka chémia:

e Pri dihodobejSom skladovani by malo byt sérum uskladnené v uzatvorenych
nadobach pri teplote 2-4 °C.

e \/zorky séra alebo plazmy mozno skladovat diht dobu pri teplote —20 °C.

e Na ochranu vzoriek pocas dihsieho transportu by sa mali pouzivat Specialne
chladiace prepravné nadoby.

e Pre niektoré druhy analyzy je nutné transportovat vzorku promptne
(napr. amoniak).

Koagula¢na diagnostika:

e Na ucely koagulacnej diagnostiky by sa vzorka mala prepravit pri izbovej teplote
(18-25 °C).6
Vacsina smernic (3, 37) odporuca, aby sa koagulacné vzorky centrifugovali do
jednej hodiny po odbere krvi a analyzovali sa do Styroch hodin. PoCas tohto ¢asu
je mozné vzorky skladovat pri izbovej teplote.

Hematoldgia:

e EDTA krv na krvny obraz mozno skladovat pri izbovej teplote (18-25 °C)
az 24 hodin.*

5 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

Kontrolny zoznam na transport

e Nepriedusne uzatvorit vzorku (zabranit odparovaniu)
e Skladovanie séra/plazmy pri teplote 4-8 °C

e Skladovanie vo zvislej polohe

e Skladovanie EDTA na krvny obraz pri izbovej teplote
e Zabranit opakovanému zmrazovaniu a rozmrazovaniu

e Chranit pred vystavenim slneCnému ziareniu kvoli
parametrom citlivym na svetlo (napr. bilirubin)

e Pouzit Specialnu preparaciu na stabilizaciu

(napr. S-Monovette® HCY-Z-Gél na homocystein).




Systém potrubnej posty

Systém potrubnej posty mdze vyrazne skratit ¢as medzi odberom krvi a vysledkom
analyzy.*® AvSak vzdy neplati, Ze ¢im rychlejSie, tym lepSie. Nekvalitné, alebo
chybne nastavené transportné systémy mézu spdsobovat hemolyzu a aktivovat
koagulaciu.505152

Z dbévodu kontroly sa porovnavaju hodnoty LDH, draslika, pocet leukocytov, PTT a
D-dimery pri vzorkéach prepravovanych a neprepravovanych potrubnou postou.

Pri dodrziavani nasledujucich podmienok je mozné vzorky transportovat systémami
potrubnej posty bez vyznamnejsich dopadov na analytické hodnoty.5354

e Maximalna rychlost 5 m/s

e "Mierne" zatacCky a tvary

e Pred zakrutami mierne pribrzdenie

e Pouzitie timiacej vrstvy v nadobach pouzivanych v potrubnej poste
e Stimené vodorovné odosielacie a prijimacie zony

e Odoslanie vzoriek séra az po ukonceni koagulacie

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

% 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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Odber kapilarnej | . 3
Krvi r A "

"Zvlast v pediatrii a POCT ma ziskavanie vzoriek z
bruska prsta, péty, alebo usného lal6¢ika mimoriadny
vyznam."




Co je kapilarna krv?

Kapilarna krv je zmes krvi z arteriol, viaso¢nic a kapilar, ako aj z intersticialnych a
intracelularnych tekutin.

Poznamka:

Tato zmes tekutin nie je kvéli svojmu zloZeniu pouzitelna na presnu koagulacnu
analyzu. Z tohto dévodu skumavky na kapilarnu krv neobsahuju citratovu
preparaciu.

Aplikacné oblasti odberu kapilarnej krvi

e Pediatria

e Geriatria

e U dospelych na analyzu krvnych plynov, uréenie glukdzy a laktatu
e Testy "Point of care"

Kritéria na vylucenie odberu kapilarnej krvi

e Mnozstvo vacsie ako 1 ml (napr. krvna kultura)
e Koagulacné analyzy

e Zapaly

* Sokovy stav pacienta

11.1 Vykonanie odberu kapilarnej krvi

O Priprava

- material
- pacient

- miesto vpichu

® Punkcia

® Odber vzorky
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Potrebny material

e Rukavice

e Tampony

e Dezinfek&né prostriedky na kozu

¢ Poloautomaticka jednorazova lanceta (bezpecnostna lanceta)

e Skumavka na vzorku (kapilara na analyzu krvnych plynov, Microvette, kapilara na
bilirubin, atd)

e Multi-Safe nadoba na likvidaciu nebezpecného odpadu

e Prip. néplasti (u malych deti neodporu¢ame pouzivat kvoli riziku prehltnutial)

Priprava pacienta

e |dentifikacia pacienta

¢ Informovanie pacienta o Ucele odberu a jeho postupe
¢ \/yber miesta vpichu

e Prip. podporit prekrvenie miesta vpichu zahriatim

Miesta vpichu

O bruska prstov @ pata ® usné lalécky




Vyhody zahriatia miesta vpichu

e ZvySenie toku krvi az sedemnasobne
¢ Predpoklad na kapilarnu analyzu krvnych plynov

Podpora prekrvenia vedie k arterializacii kapilarnej krvi a tym k prijatelne;
porovnatelnosti s analytickymi hodnotami ziskanymi z arterialnej krvi.

Postup zahriatia miesta vpichu

e Zavinte chodidlo, alebo ruku pacienta do tkaniny zahriatej na 39 az 40 °C

e Optimalne je tkaninu prekryt gumovou rukavicou

e Nechajte pdsobit 3-5 minut

e Na kapilarnu analyzu krvnych plynov u dospelych je mozné natriet na usny lal6Cik
mast na podporu prekrvenia

Vpich a odber vzorky

e Navledte si rukavice

e Dezinfikujte kozu
- dezinfekeny prostriedok
- nechajte vyschnut na vzduchu (pokial’ dezinfekény prostriedok uplne nezaschne)

e Spravny hmat na fixaciu prstov, resp. chodidla
e Punkcia pomocou bezpednostnej lancety

Délezité pokyny

e Prvi kvapku krvi zotrite
e Miesto vpichu drzte smerom dole
e Zabrante zotretiu kvapky krvi
e Drzte mikroskUmavku spravnym spdsobom
e Nepouzivajte opakovany silny tlak ("stlacanie")
Vedie to k hemolyze a znehodnoteniu vzorky tkaninovou tekutinou
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11.1.1 Bezpecnostna lanceta a bezpecCnostna incizna lanceta

Sterilny vyrobok na jedno pouZzitie predchadza poraneniam hrotom ihly, pretoze inla
i Cepielka su stale bezpecne uzavreté v tele lancety pred pouzitim i po fiom.

Bezpecna spust brani nechcenej, Ci nahodnej aktivacii a deaktivacii systému.
Bezpecnostné lancety a bezpecnostné incizne lancety su v sulade s Eurdpskou
smernicou 2010/32/EU?%, BioStoffV®! a TRBA 250%,

29 Eurépska smernica 2010/32/EU Rady Eurdpskej Unie z roku 2010 o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v nemocniénom a
zdravotnickom sektore

% Nariadenie o biologickych latkach — BioStoffV; nariadenie o bezpecnosti a ochrane zdravia pri ¢innostiach s biologickymi pracovnymi
latkami 2017

% TRBA 250 Biologické pracovné latky v zdravotnictve a v socidnej starostlivosti; vydanie marec 2014 so zmenou v 2015, GMBI €. 29




Sortiment - bezpecnostné lancety

Pat roznych prevedgm’ bezpednostnej lancety ponuka Skalu roznych velkosti ihiel a
Cepielok s r6znou hlbkou vpichu na odber z prsta, usného laldcika a paty.

5 2 5 2 &

}"r “/‘7 f “/ -
r ’ ' r
Vyhotovenie Mini Normal Extra Super Neonatal
Hlt_)ka 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
vpichu
Velkost ihly 28 G 21G 18G Cepielka Ceaela
1,5 mm 1,5 mm
. . . , Stredny az , Stredny az
Objem krvi Nizky Stredny Vysold) Vysoky Vysold)

Sortiment - bezpeCnostné incizne lancety

Vdaka Specialnej technike vpichu je mozny optimalny tok krvi s velkym objemom
i pri velmi malej hibke vpichu. Tato mala hlboka vpichu zaistuje rychle hojenie a
minimalizuje tvorbu hematémov.5”

Vyhotovenie Pouzitie Hibka vpichu Dizka incizie

Novorodenci 1,0 mm 2,5 mm

PredCasne narodené

deti 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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Manipulacia — bezpecnostna lanceta

Drzadlo s bezpeCnym, plochym povrchom umoznuje rézne spdsoby Uchytu lancety
pomocou vyrazenych kridiel a vribkovania na ryhovanom tele lancety.

1. Odkrutte ochranny kryt ihly (1/4 otacky).

2. Bezpecnostnu lancetu podrzte proti
zvolenému, dezinfikovanému miestu vpichu.
Mala transparentna oporna plocha umozfiuje
presny vpich.

StlaCte spustaci gombik.

3. Bezpecnostnu lancetu vlozte do vhodnej
nadoby na likvidaciu nebezpec¢ného odpadu.

4. Prvu kvapku krvi zotrite a nasledne odoberte
krv.




11.1.2 Microvette® — poradie odberov a techniky

Podla potreby su k dispozicii skimavky
Microvette® valcovitého, ¢i kénického
vnutorného tvaru a objemu od 100 pl do
500 pl. Kapilarnu krv je mozné odoberat
kapilarnou technikou alebo zotretim

' okrajom skumavky.

Specidlna kongtrukcia uzaveru znizuje
aerosolovy efekt pri otvarani.

=

upedap-r] §[
.
&( f'@

' 19928

Microvette® — poradie odberov®®

podla BS 4851 ISO 6710:2017
(kéd EU)

EDTA

Litium-Heparin/
Litium-Heparin-gél

Fluorid

@ Sérum/Sérum-gél

% 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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Microvette® — techniky odberu vzorky

Na splnenie Specifickych poziadaviek pre odber kapilarnej krvi su k dispozicii dve
techniky odberu:

A Kkapilarna technika s End-to-End kapilarou
B princip gravitacie s odkvapkavacim okrajom

Poznamka: V pripade odberu Luer-ihlou metddou kvapkania do
mikroskumavky nejde o odber kapilarnej krvi.

A. Kapilarna technika s End-to-End kapilarou

1. Microvette® drzte vo vodorovnej, alebo mierne
naklonenej polohe a odoberte vzorku krvi
pomocou End-to-End kapilary.

2. Odber krvi je dokonceny, ked'je kapilara Uplne
naplnena krvou.

3. Microvette® drzte v zvislej polohe tak, aby krv
mohla stiect do zbernej skimavky.

4. LLahkym otoCenim zlozte uzaver aj s kapilarou a
celu jednotku naraz zlikvidujte.

5. Zlozte nasadeny uzaver zo dna skumavky a
skumavku uzavrite (poloha "cvaknutie").

6. Vzorku ddkladne, ale Setrne premieSajte.



B. Odber krvi zotretim okrajom mikroskumavky

1. Lahkym pootocenim zlozte uzaver.

2. Nasadte uzaver na dno mikroskimavky.

3. Kvapku krvi z miesta vpichu zotrite okrajom
mikroskUmavky.

4. Uzaver zlozte z dna skuimavky a Microvette®
uzatvorte (poloha "cvaknutie").

5. Vzorku dbkladne, ale Setrne premiesajte.
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11.2 Podmienky centrifugacie pri odbere kapilarnej krvi

Standardné Min. Alternativny

Preparacia Min. P p
P odportcéanie (alternativne) rozsah

Teplota

Microvette® sérum 2000 -
Microvette® CB 300 sérum 5 10000 x g 10 20 °C

Multivette® sérum 10000xg
Microvette® sérum-gél* 4 000 - .
Multivette® sérum-gél* 5 10000xg 10 10000xg 20°C

Microvette® heparin 5 000 -
Microvette® CB 300 heparin 5 2000xg 10 20 °C

Multivette® heparin 10000xg
Microvette® heparin-gél* 4000 - o
Multivette® heparin-gél* 5 10000xg 10 10000 x g 20°C
Microvette® fluorid 2000 -

. ® . o
Microvette® CB 300 fluorid 5 2000xg 10 10000 x g 20°C

Multivette®

Tieto podmienky centrifugacie maju odporucaci charakter. Hodnoty sa zakladaju na
tom, ¢o povazujeme za najhorSie mozné podmienky, napr. starSi model centrifugy,
ktory na dosiahnutie nutnej g sily potrebuje podstatne viac Casu, ako novsia,
vykonnejSia centrifuga. V ojedinelych pripadoch sa méze stat, ze sa podmienky
centrifugacie odchyluju od Standardnych odporucani uvedenych v tabulke, ale aj tak
su dosiahnuté rovnakeé vysledky.

Podrobnosti o Standardnych podmienkach centrifugacie ndjdete na etikete
vnutorného balenia.

* Pre skiimavky preparované gélom odporti¢ame vyluéne pouzitie vykyvnych rotorov.



11.3 Minivette® POCT

Minivette® POCT slUZi na kapilarny odber krvi pre
okamZzitu diagnostiku priamo na 16zku pacienta
(znédmu aj ako POCT).

= ,
POCT (Point of care testing), alebo testovanie R TS
na mieste starostlivosti, ¢i diagnostika priamo na B W
I6zku je rychla diagnostika bez preparacie Cinidiel y
a/alebo analytického materialu. T
e —

Minivette® POCT je dostupna v réznych
vyhotoveniach a ponuka vyber réznych objemov a
preparacii na odber plnej kapilarnej krvi, slin alebo
mocu.

Manipulacia s Minivette® POCT

Minivette® POCT sa pouZiva na odber a priame vypustenie vzoriek s malym
objemom. Bezkvapkova manipulacia umoznuje lahky odber vzorky a priame
vypustenie bezkvapkovym prenosom na testovaciu kartiCku alebo do skimaviek na
VZOrKky.

1. Minivette® POCT sa drzi po stranach pod
kridelkami vo vodorovnej alebo lahko
— naklonenej polohe. Pri odbere kvapiek krvi
koncom kapilary by ventilacny otvor na pieste
nemal byt zakryty. NestlaCajte piest - naplite
kapilaru tak, aby v nej neostali vzduchové

= bublinky.
/E 2. Odber krvi sa automaticky ukondi, ked sa
\ STOP kapiléra naplni krvou a2 k bielemu filtru.

poli¢ko a preneste celu vzorku krvi lahkym
stlaenim piestu.

. ' 3b.Dalou moznostou je vypustit vzorku do
g ‘QL | mikroskumavky.

3a) l [C e —/\ 3b J(( _4{\\ Ba.Um}fastmte koniec kapﬁary na testc?vlame,
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12 Odber vzoriek

L i,
Al < it

i - .

Urine - Boric Aciq =8

"Uz Hippokrates okolo roku 400 pred Kristom skumal
pach a farbu mocu, a aj dnes zohrava analyza mocu pri
diagnostickom vysetreni kltucovu ulohu."




12.1 Odber vzorky

VsSetky druhy vzoriek mocCu vyzaduju hygienicky postup, podla nasledujucich
pravidiel:
e Pacient musi byt oboznameny so spravnym postupom odberu vzoriek mocu.

e Pred odberom vzorky je potrebné, aby si pacient dékladne umyl ruky a intimnu
oblast, a nasledne oplachol vetky stopy mydla.

e Aby sa predislo kontaminacii, mala by sa vzorka, ak je to mozné, odobrat zo
stredného prddu mocu.

* Moc by sa mal zbierat do pripravenej jednorazovej zbernej nadoby/flase®.

e Nadoby musia byt Cisté a suché, na bakteriologické skusky by mali byt i sterilné.

e Nadoby musia byt starostlivo oznacené vodeodolnym napisom, aby sa zabranilo
zamenam.

e MocC nezbierajte v priebehu menstruacie alebo kratko po nej (dochadza ku
kontaminacii moCu krvou)

% CLSI Urinalysis; Approved Guideline 2009 — 3rd edition GP16-A3; 29(4)

12.2 Skladovanie a transport

Vzorky mocu by sa nemali vystavovat priamemu sine¢nému Ziareniu a teplu.

Analyza by mala prebehnut do dvoch hodin od odberu. Ak to nie je mozné, moc by
sa mal skladovat pri teplote od +4° az +8° C.

Dalsie skladovanie moze spdsobit napr. nasledujlice zmeny:
e Rozpad leukocytov a erytrocytov

e MnoZenie baktérif

e Bakterialny rozklad glukézy

Pred analyzou by sa vzorky mali presunut do izbovej teploty a tesne pred aplikaciou
testovacieho pasika dékladne premiesat.

Podla meraného parametra by sa pri skladovani mali pouzit vhodné stabilizatory.
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12.3 Druhy analyz

Mo¢ sa mbze analyzovat najroznejSimi spdsobmi.
Tu su niektoré z najbeznejSich metdd:

Testovacie pruzky

Podla poctu testovacich poli€ok umoznuju testovacie pruzky
testovat celu Skalu réznych hodnbt ako Specificka hmotnost,
hemoglobin, glukéza, pH, protein, leukocyty, atd. Informacie
Ziskané porovnanim farebnych zmien testovacich poliCok su len
orientacnym indikatorom a mali by sa Specifikovat dalSimi testami.

Dolezité je, aby bol testovaci pruzok Uplne a dékladne namodeny a
potom riadne zaschnuty pred odratanim vysedkov.

Je nutné dodrziavat spravne inkubacné doby; potrebné informacie
o tychto dobéach su uvedené v instrukciach od vyrobcu.

(o

¢

VySetrenie mocoveho sedimentu

Modovy sediment je vzorka mocu na mikroskopické alebo prietokovo-cytometrické
posudenie pevnych zloziek v modi. Tieto vySetrenia mbzu poskytnut informacie o
ochoreniach obliCiek, alebo mocového ustrojenstva.

Pri priprave mocového sedimentu sa definovana Cast (napr. 10 ml) vzorky mocu
odstredi (5 minut pri 400 x g) a supernatant sa odleje tak, ze zostane asi 0,5 ml
mocu; sediment sa zmieSa so zbytkovym mocom a potom sa mikroskopicky vySetri.

Pomocou mikroskopie je mozné vySetrit napriklad tieto parametre:
e bunky, ako erytrocyty, leukocyty, epitelové bunky, atd.

e valce, ako hyalinne valce, granularne valce, bunkové testy, atd.
e iné prvky, ako kvasinky baktérie, krystaly mocCu




Klinicko-chemickeé vysSetrenie

Klinicko-chemickeé vySetrenia zaistuju polo-kvantitativne a kvantitativne vysledky
na vacsiu Specificitu skriningovych testov (napr. v tehotenstve) alebo pri priprave
diagnoz srdcovych, pecenovych, ¢i oblickovych ochoreni, alebo rakoviny.

Klinicko-chemickou analytikou je mozné analyzovat nasledujlce parametre:

Elektrolyty kreatinin, albumin, a2 makroglobulin, a1 mikroglobulin, Bence jonsove
bielkoviny, glukdza, 5-hydroxyindoloctova kyselina, imunoglobulin, proteiny,
katecholaminy, porfyriny, kyselina vaniimandiova (VMA)

Mikrobiologické vySetrenie

Pri podozreni na infekciu mocového Ustrojenstva po pozitivnom
vysledku na testovacom pruzku a pri abnormalnom moc&ovom
sedimente je zakladom vykonat mikrobialnu identifikaciu
(mikrobialna diferenciacia, spocitanie baktérii a nasledny
monitoring antibiotickej liecby). Tym ziskame informacie o druhu
a mnozstve patogénu (zvyCajne baktérii, prip. plesni).

l

b nall
.

T
N
P

Urine - Boric Acid

DOLEZITE: Vzorku je nutné odobrat pred zacatim
akejkolvek antibiotickej lie¢by. Pri naslednom
lieGebnom monitoringu poskytnite laboratdriu
podrobnosti o pripadnej antibiotickej lieCbe.

Test na pritomnost drog

Test na pritomnost drog je citlivé vySetrenie kvdli nasledkom pozitivnych vysledkov
testu. Mo¢ sa Casto pouziva ako vzorkovy material, pretoze sa lahko odobera a
drogy aj ich metabolity mozno lahko detekovat eSte diho po ich uziti (v porovnani s
krvou alebo slinami). S moc¢om sa vsak tiez lahko manipuluje.

UZivatelia drog sa ¢asto snazia dosiahnut negativne vysledky. Tie mdzu byt vyvolané
nadmernym pitim, pouzitim modu tretej osoby, pridanim kyselin alebo namieSanim
tekutiny vo farbe mocu (napr. jablkova Stava, energetické napoje, atd.).
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12.4 Druhy vzoriek mocu

Vzorky mocu rozliSujeme podla ¢asu a druhu odberu.

Moc zo stredného prudu

V zasade sa odporuca odber mocu tymto spdsobom, pretoze moc zo stredného
prudu predstavuje najcistejSiu moznu vzorku.

Spravne ziskavanie vzoriek:

1] 1. Spravnym spdsobom umyt a ususit vonkajSie
genitdlie a ruky.
2 [ 2. Prvy prdd mocu vypustit do toalety (a) a potom

zachytit mo¢ zo stredného prudu do zbernej nadoby
(b). Zostavajuci mo¢ sa vypusti opat do toalety (c).
Zabrante kontaminacii.

3] 3. Nadobu dobre uzavrite uzaverom.

Poznamka:
‘ e Mimoriadne ddlezité pre mikrobiologické vySetrenia
‘ | e Predpoklad: spolupracujici pacient




Zber mocu zo stredného prudu dalej delime na:

Prvy ranny mo¢

Niektoré vzorky prvého ranného mocu su koncentrovanejSie.

e Pourzitie:
Vhodné pri bakteridlnom vySetreni, testovacie pruzky, sediment, klinicko-
chemickeé vySetrenia, diagnostika proteinov.

e \/yhody:
Vdaka dihej dobe zadrzania v mo¢ovom mechure sa ranny mo¢ idealne hodi na
ziskanie informacii o hodnotach dusitanov a proteinov.

Druhy ranny mo¢

Druhy ranny mo¢ mdze poskytovat priemerné hodnoty parametrov a mozno ho
vyuzit v ojedinelych pripadoch ako nahradu za 24-hodinovy zbierany mod.

e Pourzitie:
Testovacie pasiky, glukéza, protein
e Nevyhody:
Nevhodny na test na pritomnost dusitanov

Spontanny moc¢

Mo¢ mbze byt odobrany v lubovolnom ¢ase. Odber spontanneho mocu sa javi
ako zmysluplny v pripade podozrenia na infekciu mocového Ustrojenstva alebo
intoxikaciu.

e Pouzitie:

Uplne postacuje pre mnohé chemické a mikroskopické parametre
e \/yhody:

Jednoduchy odber
e Nevyhody:

Chyby pri zriedeni — pre spravne posudenie vzdy zohladnite Specificki hmotnost
(hustotu)
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Moc¢ zo suprapubickej punkcie

Vykona sa suprapubicka punkcia mocového
mechura pri dodrzani prisne aseptickej techniky.
Kvoli svojgj invazivnej povahe sa tato metdda
odberu robi zriedka, hoci nesie najnizSie riziko
kontaminacie vzorky.

V pediatrii v8ak mozu vyhody tejto metddy
prevazit nad nevyhodami klasického odberu
(zvlast pri bakterialnych vySetreniach).

= Delitelny trokar

— ModGovy katéter

nova kost
Mod&ova trubica
Prostata
Mocovy mechur

Moc¢ z katétra

Pri odbere vzorky z katétra sa rozliSuju katétre na jedno pouzitie (jednorazové
cievkovanie) a zavedené mocoveé katétre (dlhodoba cievka).

Moc¢ z jednorazového katétra

Odber mocu jednorazovym cievkovanim je vykonavany velmi
zriedka, pretoze je pre pacienta bolestivy a hrozi pri fiom vysoké
riziko infekcie.

MocC z trvalého katétra \

U pacientov s dlhodobo zavedenym katétrom je tento druh
odberu mocu najjednoduchsou a najhygienickejSou metddou.
Moc¢ by sa vSak mal odoberat iba zo Specialneho adaptéra na
privodnej hadiCke a nie zo zberného vaku.

Poznamka:
Na diagnostické ucely by nemal byt nikdy pouzity
mo¢ z mocového vaku.




24-hodinovy zbierany mocC

Zbiera sa vSetok vyprodukovany mo¢ pocCas 24
hodin. Zber pocas celej tejto doby kompenzuje
vSetky pripadné vykyvy v koncentracii parametrov,
vyskytujlcich sa v priebehu dna.

Typické pouzitie pri 24-hodinovom zbere modu zahrha
merania katecholaminov, alebo clearance kreatininu.
Pri merani katecholaminov a dalSich nestabilnych
parametrov je nutné pridat do mocu stabilizator (napr.
20% HCI).

Za tymto ucelom su k dispozicii vyrobky pripravené k
okamzitému pouzitiu, ako napr. UriSet 24.

Objem zbieraného mocu

Pretoze za zber modu zvyCajne zodpoveda pacient, je nutné poskytnut pacientovi
zrozumitelné inStrukcie o spravnom postupe.

Tu ma osobitny vyznam objem zbernegj flase.

Studie dokazali, ze zberna flaga s objemom 2 000 ml postagovala iba 60%
dobrovolhikov.

Odovzdané mnozstvo v litroch . ; . .
Objem 116 24-hodinovych zberov mocu
5 -

4 4
3 litre

Z.....l.gl;i;|i;|||||zu||||||mm|||||1|J||||IIIIIIIIIHHUJH\IHI\III\H\H\JJ"||W“H|HNH|UH” “"“

Pocet darcov

V tychto pripadoch sa musi pouzit druha flasa a z kazdej flaSe sa naplni po jednej
skumavke. Na obe skimavky je potom nutné zapisat presné mnozstvo mocu v
zbernej flasi. MoC z oboch skimaviek sa potom zmiesa v laboratériu v spravnom
pomere.

Aby sme sa vyhli tomuto procesu potencidlne nachylinému k pochybeniu, je
vhodnejSie pouzivat zbernu flasu s objemom 3 000 mll.
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12.5 Pouzivanie zbernych systémov na vzorky mocu

Postup zbierania 24 hodinového mocu

Start

Time 5:00
6:00
7:00
8:00
9:00

10:00

11:00

12:00

I 13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

Y
m 21:00

~~~~~~~~~~~~~ » 1. Prvy ranny moc vylejte
Poznacte si ¢as, napr. 7.00 hod.

—— 2. Zachytte druhy ranny mo¢ a
pripadne pridajte stabilizator

—> 3. Zbierajte vSetok moc¢ a zmieSajte.

22:00
23:00
24:00
1:00
2:00
3:00
4:00
5:00

b 6:00
7:00

V_ 800

9:00

10:00

Koniec
(24 hodin)

—— 4. Dal$i defi rdno zoberte prvy
ranny mo¢ v rovnakom case,
ako predchadzajuci den,
napr. o 7:00 hod.

Délezité: Pocas zberu by pacient mal v priebehu dna vypit asi 1,5-2 litre
vody.

Pred kazdym krokom zberu je nutné starostlivo si umyt ruky a
genitalie a zmyt vSetky stopy mydia.




Urin-Monovette®

Urin-Monovette® je vhodna na odber vzoriek, transport, ako nadoba na ponorenie
testovacieho pruzku a na centrifugaciu.

Ponorte saciu Spicku do Podrzte Urin-Monovette® Snimte Spicku,
nadoby a tahajte za piest sacou $pickou smerom odlomte piest,
skumavky Urin-Monovette® nahor a piest stiahnite nasadte uzaver.
az k zakladnej ryske. smerom dole, kym nie je

Spicka prazdna.

Urin-Monovette® s kyselinou bdritou

Pri objeme 10 ml je koncentracia kyseliny borite
1,5%.

Mikroorganizmy su stabilizované pri izbove;
teplote az pocas 48 hodin.

Dolezite:
e Dodrziavajte merny objem
e Po nasati mocu dobre premieSajte

e Nevhodné pre klinicko-chemickeé vysetrenia,
testovacie pruzky atd.

109



V-Monovette® na moc

Pouzitim uzatvoreného systému sa zretelne zlepSi hygiena a komfort tak pre

pacienta, ako aj pre pouzivatela.

[

A: Transferovu jednotku ponorte do vzorky mocu.

V-Monovette® nasadte na transferovu jednotku a
pevne zatlacte, az kym ihla prepichne viecko.

B: Odstrante bezpecnostnu nalepku z uzaveru.
Nedotykajte sa prosim odberovej Casti uzaveru - riziko
poranenia.

Prilozte V-Monovette® Urine s uzdverom na odberovu
oblast a pevne zatlacte.

Skumavka sa sama napIni mo¢om. Skdmavku zlozte,
ked'sa tok mo&u zastavi.

PremieSajte V-Monovette® Urine s preparaciou, napr.
kyselinou boritou.



>1200 ml

C: Uchopte bezpecnostnu ndlepku za klapku a odlepte ju

z uzaveru zbernej flase.
Nedotykajte sa prosim odberovej oblasti uzaveru -
riziko poranenial

Zberna flasa sa umiestni na rovny povrch tak, aby
prehibend tichopova ast mierila nahor.

Vlozte skumavku do odberovej oblasti a pevne
pritlacte.

Pri malych objemoch vzorky od 700 do 1200 ml

je mozné V-Monovette® Urine plinit tieZ v polohe s
uzaverom nadol.

Pri objemoch < 700 ml musi byt zberna flasa otvorena.
Zozbierany mo¢ sa potom preleje do nadoby.

111



13

Zoznam literatury

«

© N oA

10.
11.

12.
13.
14.
15.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.

33.

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

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

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

Seelig et al.; Praanalytik; 2008

Sarstedt; Tipps & Tricks in der Praanalytik; 2014

Endler et al.; The importance of preanalytics for the coagulation laboratory; Hdmostaseologie 2010; 30(2): 63-70
RILIBAK § 6.1.7 Teil A5

Sulaiman, Effect of order of draw samples during phlebotomy on routine biochemistry results;

J Clin Pathol. 2011; 64(11): 1019-20

Calam et al.; Recommended "Order of Draw” for Collecting Blood Specimens into Additve-Containing Tubes;
Clin. Chem.; 1982; 28(6): 1399

Gurr et al.; Musterstandardarbeitsanweisung Praanalytik; J Lab Med 2011

CLSI Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved Standard 2007,
6th edition GP 41-A6 (former H3-AB), 27 (26)

Lichtinghagen et al.: Einfluss der Stauzeit auf normalisierte Laborwerte; J Lab Med 2013; 37(3): 131-37
Spannag! et al.; Hamostaseologische Globaltests; Hadmostaseologi 2006

Margo et al.; Obtaining blood samples from peripheral intravenous catheters: best practice; AJCC, 2009; 18(5)
Lippi et al.; Prevention of hemolysis in blood samples collected from intravenous catheters; Clin Biochem 2013;
46(7-8): 561-64

. 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

. Benso; Can a blood sample for diagnostic exams be drawn from a peripheral venous catheter?;

Assist Inferm Ric; 2015; 34(2): 86-92

Pschyrembel 2004

Borde et al.; Abnahme von Blutkulturen; Dtsch Med Wochenschr; 2010; 135: 355-58

Simon et al.; Blutkulturdiagnostik — Standards und aktuelle Entwicklungen; J Lab Med; 2012; 36(4): 199-207
Speer et al.; Padiatrie; 2013

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

Barthels et al.; Das Gerinnungskompendium; 2012

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

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

Podcenenie pracovného Urazu, riziko vzniku infekcie v désledku zraneni po vpichu ihly; Initiative SAFETY FIRST!
Eurépska smernica 2010/32/EU Rady Eurdpskej Unie z roku 2010 o prevencii poraneni ostrymi predmetmi v
nemocni¢nom a zdravotnickom sektore

SAFETY FIRST, Nemecko - www.nadelstichverletzung.de

CLSI, 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

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




34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

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

Ong, 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

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

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

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

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

Cadamuro et al.; The economic burden of hemolysis; CCLM 2015

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

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

P650 IATA/ADR

TRBA 100

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

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

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

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

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

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

Nariadenie o biologickych latkach — BioStoffV; nariadenie o bezpecnosti a ochrane zdravia pri ¢innostiach s
biologickymi pracovnymi latkami 2017

TRBA 250 Biologické pracovné latky v zdravotnictve a v socidlnej starostlivosti; vydanie marec 2014 so zmenou v
2015, GMBI ¢. 29

CLSI Blood Collection on Filter Paper for Newborn Screening Programs; Approved standard 2013,

6th Edition NBS,,-A6

CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens;

Approved Standard 2008 - 6th edition GP42-A6 (ehemals HO4-AB); 28(25)

CLSI Urinalysis; Approved Guideline 2009 — 3th edition GP16-A3; 29(4)

113



14 Index

5-Hydroxyindolova octova kyselina (5-HIES) 103

a1-mikroglobulin 108

a2-makroglobulin 103

ACE (angiotenzinovo-konvertujici enzym) 15

Adaptér na hemokultury 42-43

Adrenalin 14,15, 16

Albumin 16, 17, 31, 103
Aldosteron 17

Alkalicka fosfataza (AP) 12,13, 14, 16

Alkohol 15, 29

ALT, alanin-aminotransaminaza (GPT) 14, 15, 16, 17, 31
Amoniak, NH_* 83, 85

Amylaza 12,14

Analytika zrazania 25,27

Analyza krvného plynu, hemolyza 59

Analyza krvného plynu, odvetranie 59, 60

Analyza krvného plynu, skladovanie 58

Analyza krvného plynu, technika na odber 60, 61

Analyza krvného plynu, zrazenina 58

Anamnéza 11,14

anorg. Fosfat 16

Antitrombin (AT, Ill) 55

aPTT (tromboplastinovy ¢as, Ciastocne aktivovany) 19, 54, 55, 79, 86
Aspiracna technika 33-37, 39, 47

ASS (kyselina acetylsalicylova) 16

AST, aspartat-aminotransaminaza (GOT) 15,16, 17,19, 31,78, 79
AT Il (antitrombin, antritrombin ll) 59

B karotinoidy 15

Baktérie 19, 102, 103

Bence jonsove bielkoviny 103

Bilirubin 13, 14,16, 17, 19, 31, 51, 52, 78, 86, 90
Biologicky rytmus 13

BSG (sedimentacia krvi, rychlost sedimentacie krvi) 12, 25

Bunkovy metabolizmus: Teplota, ¢as 58, 83

CEA (karcinoembryonalne antigény) 15

Celkova bielkovina, celkovy protein 12,17, 31, 51,102, 103, 105
Centrifugacia 7,21,68-73, 75, 85, 98, 109
Chlorid (CI) 14, 51, 59

Cholesterol (Chol) 12,13, 14,15,17,19, 31
Choriongonadotropin (3-HCG) 79

Chyby, preanalytika 7,8,18,113
Cirkadianny rytmus 14

CK (kreatinkinaza) 12,16, 31, 51, 78, 79




CK-MB

CI- (chlorid)

D dimér

Diagnostika krvnych kultdr
Diagnostika zrézania
Diaretika

Draslik (K*)

Druhy ranny mo¢
Endogénne rusivé faktory
End-to-End kapilara
Epinefrin

Epitelové bunky
Erytrocyty

Etiketovanie

Exogénne rusivé faktory
Fe (zelezo)

Fenobarbital

Fibrinogén

Fosfor

Glukoza

GQOT, aspartat-aminotransaminaza, pozri AST
GPT, alanin-aminotransaminaza, pozri ALT
Granulocyty

HDL cholesterol

Hematokrit (HKT, HK)

Hematoldgia

Hemoglobin (Hb)

Hemoglobinopatie

Hemolyza

Hemolyza, in vitro

Hemolyza, in vivo

Hemostaza, pediatria

Heroin

Hyperbilirubinémia = Zltacka
Hyperlipoprotinémia = tukova latkova premena
Identifikacia osoby, ktora odoberala krv
Identifikacia pacientov

Identifikacia vzoriek

Identifikécia vzorky

Identifikacia ziadajuceho lekara
Imunglobulin

In vitro hemolyza

78

14, 51, 59
55, 79, 86
40-43

85

16

14,16,17,19, 26, 29, 31, 32, 59, 78, 79, 83, 84,

86

105

19

51, 96

17

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

19
12,31,78
16

15, 25

17

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

102, 103, 105

15, 16, 17, 19, 31, 78, 79
14, 15, 16, 17, 31

15, 54

13, 15, 17

18, 15, 17, 19, 25, 53, 55
25, 85

18, 25, 53, 58, 59, 74, 75, 78, 102
76

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

76

54-55

14

19

19

22

21, 22, 40

23, 24

23

22

103

77

115



In vivo hemolyza 76

Infekcia mocovych ciest 103, 105

Infuzia 19, 38, 59, 77

Inzulin 14,16

Kadmium 15

Katecholaminy 103, 107

Kaéd farby 23

Kofein 16

Komunikacia 9, 21

Kontaminacia aditivami/preparacia 19, 26

Konzuméacia drog 14

Kortizol 14, 15, 16

Kreatinin 12,14,16, 17,19, 31, 52, 103, 107
Kreatinkinaza (CK) 12,16, 31,51, 78, 79
Krvna zrazenina 8, 58

Krvny plyn 56-61, 89, 91
Kvasinkoveé bunky 102

Kyselina acetylsalicylova (ASS) 16

Kyselina listova 15

Kyselina mo&ova 14,16, 17,19

Laktat 25, 51, 52, 58, 59, 83, 89
Laktatdehydrogenaza (LDH) 19, 78, 79, 86
Laxancie 16

LDH (laktatdehydrogenaza) 19, 78, 79, 86

LDL cholesterol 13,15

Leukocyty 12,15, 25, 54, 86, 101, 102
Lieciva (pozri aj Lieky) 16, 19, 21, 29, 38
Lieky (pozri aj Lieciva) 16, 19, 21, 29, 38
Likvidacny box 48, 50, 64, 65, 66-67
Lipaza 14

Lipémia 18, 19

Lymfocyty 15

Magnézium (Mg*) 16, 32

Marihuana 14

MCHC (stredna korpuskularna koncentracia

hemoglobinu = mean corpuscular hemoglobin 15

concentration)

MCYV (stredny korpuskularmy objem erytrocytov =

mean red cel volume) 1S
Med' 15
Mg** (magnézium) 16, 32
Miesta vpichu, kapilarny odber krvi 90
Miesta vpichu, Zilovy odber krvi 30

Mikrobiologické vySetrenie v moci 108




Mo¢ na punkciu moc¢ového mechura
Mo¢ nazbierany za 24 hod.

Moc¢ z jednorazoveho katétra

Moc¢ z katétra

Moc¢ z trvalého katétra

Mocové krystaly

Mocovina

Mocovy sediment (pozri Mo&ovy sediment)
Modcovy valec

Monocyty

Morfiny

Mrtvy objem

Na la¢no

Na* (sodik)

Nedostatocné naplnenie

Nedostatok glukézo-6-fosfatdehydrogenazy
(nedostatok G-6-PDH)

Nemenné ovplyvnujuce faktory
Neonatologia

Nikotin

Nitrit

Noradrenalin

Normované oblasti, pediatria

Objem nazbieraného mocu

Odber krvi kapilarmy, priprava

Odber krvi kapilarny, technika odberu
Odber krvi kapilarny, vykonanie
Odber krvi tepnovy, technika odberu
Odber krvi vendzny

Odber krvi vendzny, z katétra

Odber krvi vendzny, kridelkovou ihlou
Odber krvi vendzny, priprava

Odber krvi vendzny, bezpecnostnou ihlou
Odber krvi vendzny, technika odberu
Odber krvi vendzny, ukoncenie
Odber krvi vendzny, vykonanie
Odber krvi, kapilarny

Odber krvi, vendzny, diagnostika krvnych kultdr
Odkvapkavacia technika

Okraj na odber

Osoba odoberajuca krv
Ovplyvriujlce faktory, premenlivé
Ovplyvriujuce faktory

106
107

106

106

106

102
14,16, 17
102, 103
102

15

14

27

1,18, 21, 29
14,16, 19, 31, 51, 59
8, 27

76

Dez 14

45

15

105

14,15, 16

52-55

107

89-91

61, 96-97

61, 89-91, 96-97, 99

60

20-43, 47-48

38-39, 59, 77

27,32, 42, 43, 47, 60, 65
9, 21

26, 29, 32, 33, 34, 36, 60, 64
20, 37, 46, 60

34

28-43

49-51, 57, 58, 59, 61, 88-99
26, 40-43

a7

51, 95, 97

21

14-17

10



Ovplyvriujuce faktory, nemenné Dez 14

Premenlivé ovplyvnujlce faktory 14-17

P650 81, 82

pCoO, 57, 58, 59, 83
Pediatria 44-55, 88-99
Penicilin 16

pH 58, 59, 102
PLAP (placentarna AP) 15

Plazma 13, 16, 25, 29, 55, 68, 69, 74, 75, 78, 85, 86
PO, 57, 58, 59
Pocet otacok a ¢islo "g" 69, 72, 98
Pocet otacok/min 69

Pocet otacok/min 69

POCT 88, 99
Podmienky centrifugacie, kapilarne 98
Podmienky centrifugacie, vendznej 72,73
Pohlavie 12,18
Pokles krvi (BSG = rychlost poklesu krvi) 12,25
Pokyny k baleniu pre prepravu vzoriek 81, 82
Poloha tela 17

Populacia 12

Poradie odberu (krvi), kapilarnej 95

Poradie odberu (krvi), Zilovej 26

Porfyrin 103
Pozivatiny 15, 16
Preanalytické chyby 7,8,18,113
Preparovanie 19, 25, 27, 72, 83, 86, 89, 98, 99
Preprava vzoriek 81-87
Preprava vzoriek potrubnou postou 77, 86-87
Presun do domu 82

Prolaktin 14,15

Prvy ranny mo¢ 105

PSA (prostatické Specifické antigény) 19

PTZ (trombinovy ¢as = TZ) 19, 25,79
Punkcia Zil 29, 30, 47, 48, 77
Pyridoxalfosfat 15
Pyrovatkinaza 16, 76

(:)uick (tromboplastinovy ¢as = TPZ, protrombinovy 16 25

¢as) ’

Renin 14,17

Riziko infekcie 62, 106
Rizikovy faktor hemolyzy 77

Rotor s pevnym uhlom 69, 70




Rozdelenie zarodkov
Rozhodnutia, klinické
Rusivé faktory

Bezpeénostné produkty
(move under "B")

Selén

Sepsa

Sérum

Skladovanie

Skladovanie vzoriek

Skrtiaci Sas

sO,

Sodik (Na*)

Specifickd hmotnost

Spontanny mo¢

Stredny prud mocu

Technika na odber krvi vendzny
Technika na odber krvi, kapilarmy
Tehotenstvo

Telesna aktivita

Tepnova krv

Tepnovy pristup

Test na pritomnost drog

Test pomocou testovacieho pruzku
TG (triacylglycerol)

Tipy v pripade zlych stavov Zil
TRBA 100

TRBA 250

Triacylglycerol (TG)

Trombin

Trombinovy ¢as (PTZ, TZ)
Trombocyty

Tromboplastinovy ¢as, Siastone aktivovany
Troponin

TSH (tyreotropin)
Ttromboplastinovy ¢as = TPZ (Quick)
Tyroxin

TZ (trombinovy ¢as, PTZ)
UrcGenie poctu zarodkov
Uvolhena medicinska vzorka
Uvolhenie bunkového

Vakuova technika

Vanilmandlova kyselina (VMA)

103
8
18-19

26, 27, 29, 32, 33, 34, 36, 42, 47, 49, 50, 60, 61,

62-67
15
40

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

58, 59, 80-87, 101
21, 58, 80-87

30, 31

57, 59

14, 16, 19, 31, 51, 59
102

105

101, 104-105

20, 37, 46, 60
61, 96-97

12, 45,103

16

57

57

103

101, 102, 103, 105, 109
12,15, 17, 31
32,47

81, 82

66, 92

12,15, 17, 31

54

19, 25

54

19, 54, 55, 79, 86
79

14

16, 25

14

19, 25, 79

103

82

78

36, 37, 39, 77

14, 15,103

119



Vapnik (Ca*)

Vek

Venostaza

Vitamin B12

Vitamin B6

Vitamin D

VMA (vanilmandlova kyselina)
Vplyv skladovania vzoriek
Vykyvny rotor

Vykyvy z denného rytmu
Vyziva

Vzorka mocu

Vzorky pre klinicku biochémiu
Zelezo (Fe)

Zltacka

Zranenie spbsobené vpichom ihly
Zrieknutie sa alkoholu

ZVK

B-HCG (ludsky choriogonadotropin)
y-glutamyltransferaza (y-GT, GGT)

16,17, 26, 27, 31, 51, 57, 58, 59
13, 52, 54, 55
30-31

12

15

13

14,15, 103

58, 83, 84, 85, 101
69, 70, 73, 98

14

11,17

100-110

25, 85

12,31,78

18,19

62, 63, 64, 92,

29

19, 40, 57

79

15,16, 17, 31, 32




15 Oznamenie

Radi by sme Vas upozomili, ze témy z oblasti odber vendznej krvi, odber
kapilarnej krvi a odber mocu, ktorymi sa tato brozura zaobera, maju len
odporucaci charakter a za Ziadnych okolnosti nenahradzaju lekarske, vedeckeé, alebo
technické poradenstvo.

Technické zmeny vyhradené.

Tato publikacia mbze obsahovat informacie o vyrobkoch, ktoré nemusia byt
dostupné v kazdej krajine.
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Poznamky
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Ak mate akeékolvek otazky,
radi Vam pomd&zemel!

Sarstedt spol. sr. 0.
Udernicka 11
851 01 Bratislava
Tel: +421 232 184 930
info.sk@sarstedt.com
www.sarstedt.com




