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Slovo na Uvod

Brozura ,Tipy a triky v preanalytice” je uréena predevsim poskytovatellim zdravotni
péce, zdravotnickému odbornému personalu klinik a ambulanci.

Informace uvedené v této brozure by mély ¢tenari poskytnout rozsahly prehled
o rozliénych preanalytickych aspektech.

Kapitoly tykajici se odbéru zkoumaného materialu jsou specidlné uzplsobeny pro
pouziti systém( Sarstedt (S-Monovette®, Microvette®, Minivette® atd...) a usnadnuji
zejména novym uzivateldm po odborném zaskoleni spravnou aplikaci popsanych
technik odbéru.

Jako klinicky chemik si jsem védom mimoradného vyznamu preanalytiky v
ramci celého procesu — od pozadavku na laboratof pres ziskavani vzorkd az po
interpretovany laboratorni ndlez. Kone¢né pravé preanalytika tvori dilezitou ¢ast
systému fizeni kvality v oblasti laboratorni mediciny.

Pouzivani diagnostiky v laboratorni mediciné pokud mozno bez chyb je mozné
pouze tehdy, pokud jsou prisné sledovany relevantni ovliviiuijici Sinitele a rusivé
faktory. Pravé tuto snahu tato brozura podchycuije a klade si za cil zvySit povédomi
o tomto tématu zejména mezi Klinicky Cinnymi kolegy. Ti totiz jako zadavatelé
medicinské laboratorni diagnostiky jiz spravné provedenym odbérem vzorkd
vyznamneé pfispivaji k tomu, aby cely proces mohl probihat pokud mozno hladce.

Prof. Dr. Ralf Lichtinghagen
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1 Co znamena
preanalytika?

»Preanalytika zahrnuje vsechny procesy, které probihaji
pred laboratorni analyzou.”




1.1 Principy preanalytiky

Preanalyticka faze ¢ini v prdméru priblizné 57 %' celkového procesu mezi
pacientem a vysledkem analyz. Tato faze zahrnuje mimo jinych indikaci, informovani
a identifikaci pacienta, odbér vzorkd s naslednym transportem a skladovani az po
centrifugaci a distribuci vzorkd.

Struéné feceno jde o fadu rdznych pracovnich krokd a oblasti.

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

Stejné velky je poCet moznosti, jak pfi jednotlivych krocich v tomto procesu ovlivnit
a zmenit vysledky analyz.

Nezapomerite: Asi 25 % chyb v preanalytice ma dusledky pro pacienta!

O to dilezitgjsi je, aby vSichni Ucastnici byli informovani o moznych vlivech a zdrojich
chyb, aby s timto védomim provadéli ginnosti spravné, a nedochazelo k chybam.
Koneckoncl vysledek méreni mlze byt jen tak dobry, nakolik to umozniuje ziskany
vzorek od pacienta.



1.2 Casté dlsledky preanalytickych chyb

Mohou se pfi odbéru krve zménit hodnoty?

Casto se vyskytujici chyby

Hemolyza Nedostatecné naplnéni Krevni srazenina
R R AR BR A
" R RN —_—

44 %2 17 %2 8 %?

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

Nezapomerite: 70-85 % klinickych rozhodnuti vychazi z vysledku
laboratornich analyz!®

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




1.3 Komunikace klicem k uspéchu

Komunikace mezi zucastnénymi osobami zjednodusSuje pracovni postupy, predchazi
nedorozuménim a eliminuje preanalytické chyby v disledku chybéjicich nebo
nespravnych informaci.

Zdravotnicka Osetrujici

laborator

lékar

Nezapomerite: Problémy z oblasti preanalytiky nelze nikdy vyresit izolované,
nybrz pouze v uzké spolupraci se zucastnénymi osobami,
jako napf¥. Iékafi, odbornym zdravotnickym personalem,
pfip. oSetfujicim personalem nebo laboratori.

Cil

Standardizované podminky pro ...

e pripravu na odbér krve

e proces odbéru krve

e skladovani/transport do laboratore

Vysledek
e bezpednost pro pacienta
e snizeni procesnich naklad{ (pracovni ¢as!)



2 OvlivAujici faktory

»0Od odbéru krve a vypracovani hodnovérnych vysledku
analyz aZ po interpretaci vysledku je absolutné zasadni
presna znalost a zohlednéni ovlivriujicich faktoru.”




2.1 Faktory

Jakou odpovédnost nese pacient?
e Spravné Udaje k anamnéze
e Uvedeni medikace
(napf. antikoagulacni léCba, antikoncepce — tablety, dopliiky stravy)

e Strava (napr. veganska, vegetarianska, dieta, pUist)
e Spravny sbér (krev, mo¢, stolice atd.)

Pro spravnost Udajd k anamnéze je dllezité, aby byly pfed odbé&rem vzorkd
polozeny také spravné dotazy.

Brat v Gvahu ovliviuijici faktory je dileZité, protoze:

Ovliviujici faktory méni koncentraci analyti. Uéinek na koncentraci zavisi
na zdravotnim stavu a je nutno jej brat v uvahu pri vyhodnocovani vysledkd.

Cinitele a rusivé faktory uvedené v nasledujici kapitole nejsou vy&erpavajicim
vyétem. Pro ilustraci problematiky byly uvedeny rizné piiklady.



2.1.1 Neovlivnitelné faktory

Populace

Signifikantni rozdily u hodnot krve jsou pozorovany u africké populace v porovnani
S evropskou populaci.

- pocet leukocytl je signifikantné nizsi
- koncentrace vitaminu B12 je 1,35krat vysSsi
- referenéni rozmezi pro kreatinin, CK a alfa-amylazu jsou vyrazné vyssi

U Asiatl je v porovnani s Evropany aktivita alkoholdehydrogenézy snizena.
Kromé toho je mezi asijskou populaci zvySena intolerance na laktdzu.

Pohlavi

Vedle ostatnich komponent specifickych pro urcité pohlavi (napf. hormony)
ma na jednotlivé mérené veli€iny vliv svalova hmota.

- CK a kreatinin zaviseji na svalové hmote, a proto maji muzi zpravidla
vyrazné vyssi hodnoty

- pro fadu méfenych parametrd je smyslupiné pouZiti referencnich rozsahd
specifickych pro urcité pohlavi

Téhotenstvi

Rychlost sedimentace krve v pribéhu téhotenstvi stoupa az 5nasobné.’

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

I ———  Triglyceridy

| Leukocyty
| CHOL
| X :
Odchylky v téhotenstvi v % ep
| Zelezo
| _I : | | | | Celkova bilkovina
-20 0 20 40 60 80 100

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008




B Vek

S pribyvajicim vékem u obou pohlavi ¢asto narlsta cholesterol.

Aktivita alkalické fosfatazy v krevni plazmeé je ovlivnéna kostnim metabolismem
a je logicky nejvySsi u déti v rlistové fazi a po zlomeninach kosti.

U kojencl jsou vy3Si hodnoty bilirubinu, hematokritu a HobF

(dalsi priklady viz kapitola 5 — Odbéry krve v pediatrii).

Proto Ize pro mnoho parametr( doporudit vékové specificka referencni rozmezi,
ktera vSak Gasto nejsou k dispozici.

300
250

/0—0 Cholesterol
200 ’___—_‘_____*_____y/
150

@ ._’.—/
2 100
50
A—a——a——a——— " p|
0

15 25 35 45 55 65
Roky

5 Sarstedt; Tipy a triky v preanalytice; 2014

Biologicka rytmika

Produkce vitaminu D (250H) v zavislosti na rocnim obdobi kolisa. V 1été se vliivem
silngjSiho UV zareni tudiz syntetizuje mnohem vice vitaminu D nez v zimé.



pg/dl

Cirkadianni rytmus

Znamy takeé jako kolisani denniho rytmu, oznacuje oCekavané rozdily koncentraci
béhem dne u urcitych klinicko-chemickych a endokrinologickych méfenych velicin
(napf. renin, kortizol, adrenalin, noradrenalin, VMS a TSH).

U té&chto parametrl ma pak ¢as odbéru zcela zasadni vyznam. Kontrolni méfeni
by se méla vzdy provadét ve stejném okamziku, jako probéhl odbér. Plati, Zze Cas
odbéru musi byt zdokumentovan a sdélen laboratofi.

Alternativné mohou k ziskani srovnatelnych vysledk( pomoci vzorky sbirané 24 h

(napr. moC nebo sliny). Znamym prikladem je zejména kortizol jako indikator stresu.
NejvySsi koncentraci kortizolu Ize naméfit rano.

30 Nezapomerite:
Kortizol Cirkadianni rytmus (biologické
25 hodiny) se mdze posunout
20 cestovanim do jinych ¢asovych
15 / \/\ . pasem ¢i sménnym provozem.
10 \ / u me,renych vehqn 9vl|vnenych
~—— dennim rytmem je tfeba se na
5 tyto skutecnosti dotazat v ramci
0 I I I anamnézy.
0 6 12 18 24

5 SARSTEDT; Tipy a triky v preanalytice; 2014

2.1.2 Ovlivnitelné faktory

Uzivani drog

P¥i pravidelném uzivani drog, jako je napf. marihuana, heroin nebo morfin,
se méni nize uvedené klinicko-chemické mérené parametry v krvi takto:

Pri uzivani marihuany v krvi stoupa chlorid, mocovina, inzulin, draslik a sodik.
Naproti tomu glukéza, kyselina mocova a kreatinin klesaji.

Cholesterol, draslik a tyroxin pfi uzivani heroinu stoupaji. Pri uzivani morfinu
dochazi k nardstu ALT, amylazy, AP, bilirubinu, lipdzy, prolaktinu a TSH. Inzulin
a noradrenalin pfi uzivani morfinu klesaji.




E Pozivatiny: Alkohol |

Pri chronickém naduZzivani alkoholu se zvySuje aktivita jaternich enzymd,
jako je y-GT, AST/ALT; kyselina listova a vitamin B6 vSak klesaji.

I +1000 % V-GT
| AST
| Noradrenalin
] Adrenalin
[ Odchylky v % Kortizol
[ Triglyceridy
[ ] CHOL

L VMS
I LDL

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

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008

il Posivating: Nikotin

Chronické naduzivani nikotinu zvySuje pocet leukocytl, tumorovych marker(
jako CEA (u muz( velmi signifikantné) a placentarni AP (PLAP).

ACE
Prolaktin
[3-karotenoidy
Pyridoxalfosfat
Odchylky v % Selen
HDL chol.
LDL chol.
Cholesterol
Hematokrit
MCV
Fibrinogen
Méd
MCHC
Kadmium
Monocyty
Lymfocyty
Granulocyty
CEA

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

4 Seelig et al.; Praanalytik; 2008



E Pozivatiny: Kofein
Jiz 200 mg kofeinu (2 Salky kavy Robusta nebo 2-4 Salky kavy Arabica)
zvySuji jak hladinu adrenalinu, noradrenalinu, tak i kortizolu (kortizol + 40 %).

E Uzivani 1ékd

Vlivem penicilinu a ibuprofenu mize dojit k narlstu drasliku v plazmé, viivem
inzulinu jeho hladina klesa. Pri podavani penicilinu se rovnéz prodluzuje
tromboplastinovy ¢as (Quicklv test).

Uzivanim kyseliny acetylsalicylové (ASA) se v zavislosti na davkovani zvysuiji
hodnoty AST (GOT), ALT (GPT), kreatininu a kyseliny mocové.

Lék fenobarbital, ktery se pouziva k lécbé epilepsie a premedikaci narkdzy, indukuje
enzymy. Zvysuije se aktivita AP a y-GT, zatimco koncentrace bilirubinu v krvi klesa.

UZivani diuretik ma vliv na rovnovahu elektrolytd. Zde se efekt projevuje v zavislosti
na ucinné latce, napft. u drasliku, vapniku a horciku.

P¥i podani pantoprazolu (inhibitor protonové pumpy) se mdze koncentrace
vapniku v krvi snizovat.

Laxativa (léCiva s projimacim ucinkem) mohou vést ke snizeni drasliku.

Télesna aktivita

Télesna zatéz v porovnani s klidovym stavem miize vést ke zvyseni
rdznych klinicko-chemickych parametr( mérenych v krvi.

Kreatinkinaza (CK)
Pyruvatkinaza
AST (GOT)
Mocovina
Kyselina mocova
Anorg. fosfat
Glukéza

Albumin

Vapnik

Alk. fosf.

Sodik

Draslik

Narlst hodnot x-nasobné

T T
2
5 SARSTEDT; Tipy a triky v preanalytice; 2014

Télesna aktivita se v tomto pfipadé vztahuje na neobvyklou t€lesnou zatéz.
Pro zdravé lidi to m(iZe byt napt. maratonsky béh, pro pacienta na I0zku naproti
tomu mUZe uz i cesta do ordinace predstavovat mimoradnou télesnou zatéz.

-
w
N
[&)]




Vliv polohy téla

V zavislosti na poloze téla se lisi rozlozeni vody v téle. To vede k tomu, ze maji
parametry jako krevni bunky, bilkoviny a substance vazané na bilkoviny u sedicich
pacient( vy$si koncentraci nez u lezicich pacientd.

HDL cholesterol  m—
Hematokrit I
Erytrocyty Nartst v %
Aldosteron I
Epinefriny I —
Renin

5 SARSTEDT; Tipy a triky v preanalytice; 2014

T©1 Zmeny podminéné stravou
Zména koncentraci analytl u 4tydenniho pdstu nebo po standardnim jidlie o 800 kcal.

Analyty Zména v %

Pust Standardni jidlo
Albumin, celkova bilkovina = 10} +5
Bilirubin +15
Vapnik +5
y-glutamyltransferaza (y-GT) - 50
Glukdza +15
AST (GOT) +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 mohou v zavislosti na pouzité metodé meénit vysledky testd
a zpUsobovat interference.

Zmeénou metody méfeni Ize pripadné rusivé faktory eliminovat.

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

o
=
~Eo
=
o
D

T

Obrazek Nazev Mozna pric¢ina
o Podminéno nemoci nebo pacient
A Lipémie . ‘o
nedodrzel lacnéni
B Iktérie Podminéno syndromy, pfip. nemoci
C Hemolyza Preanalyticka chyba nebo podminéno nemoci

D Normalni Dobré a spravné preanalytické podminky




Rozlisuji se télu viastni (endogenni) a télu cizi (exogenni) rusivé faktory.
Nasleduijici text popisuje priklady rusivych faktor(:

Télu vlastni rusivé faktory (endogenni)

Pri¢ina

- GilbertGv syndrom

- CriglerGiv-NajjarCiv syndrom
- akutni hepatitida

- akutni selhani jater

- sférocytdza

- imunohemolyza

- hemolyzuijici protilatky

- hemoglobinopatie

- hyperlipoproteinémie
- porucha metabolismu tukd

- hematokrit > 65 %
- hematokrit < 20 %

Dusledek

— Hyperbilirubinémie = iktérie
— MoZzné snizeni hodnoty napf. u cholesterolu,
kreatininu, kyseliny mocové

— hemolyza

— signifikantni zkresleni fady optickych
metod meéreni

— zvySené namérené hodnoty vlivem uvolfiovani
erytrocytl (napf. draslik, LDH, AST)

— lipémie

— pacient se k odbéru krve nedostavil nalacno

— signifikantni zkresleni fady optickych metod
meéreni, faleSné nizké hodnoty u stanoveni
elektrolytd (sodik, draslik) viivem naredéni

— zvySeni PTZ a aPTT6
— snizeni PTZ a aPTT

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

Télu cizi rusive faktory (exogenn)

Pri¢ina

Dusledek

- léky (infuzni roztok, antibiotika, krevni produkty)

- antikoagulanty (kontaminace zavlecenim

preparace)

— zkreslené vysledky mereni

- kontaminace (bakterie, houby, bakterialni (mozné zvySeni a snizeni)
biofilm z centralniho vendzniho katétru pro

hemokulturu)
- cyklistika nebo jezdectvi

— mUze zvySovat hodnotu PSA



3 Odbér vendzni krve

»,Venozni krev je nejdilezitéjSim materialem pro
vySetreni k nalezeni odpovédi na Iékarské otazky.
Spravna technika odbéru ma proto nesmirny vyznam.“




3.1 Priprava pacienta

Informovani pacienta

e Informovani pacienta o nadchazejicim diagnostickém postupu, jeho smyslu
a Ucelu, pomUze k odbourani strachu a stresu.

Pouceni o urcitych doporucenich,
které museji byt dodrzeny, mély by doplnhovat informace pro pacienta, napr.

o UzZivani Ik
e Dodrzovani dietniho rezimu
e Odbér vzorkl nalacno (kromé urgentni diagnostiky)

Zejména déti potrebuji peclivou pripravu, informace by viak mély odpovidat
jejich rozumovym schopnostem.

3.2 Jakou odpovédnost nese osoba provadéjici odbér krve?

e Organizace odbéru krve

e Spravna dokumentace (identifikace pacienta a ¢as)
e Pouceni a priprava pacienta na odbér vzorkd

e Uprava vzorku (pfip. centrifugace)

e Skladovani az do vyzvednuti (pfip. chlazeni/ohfivani)

Pozor:
Pro prepravu a spravné skladovani je bezpodminecéné nutna komunikace
s laboratofi a svozovou sluzbou!

Vice informaci naleznete v kapitole 10 — Pfeprava a skladovani.

21



3.3 ldentifikace

|dentifikace pacienta

e Prijmeni

e Jméno

e Datum narozeni

e Prip.: pfijmové cCislo, oddélenti, Cislo pokoje

K zaménam nedochazi jen u Castych jmen.
Dulezité: Vzdy pokladejte pifimé otazky.
Nikdy: “Jste prece pan Novak?”
Jinak by na tuto otazku mohl nedoslychavy, hluchy nebo senilni pacient nadSené
zareagovat souhlasnym pokyvanim hlavou.
Pacient sedici na uvedené posteli by mohl byt i navstévnik.
Neni-li identita pacienta jasna, nemély by se zadné vzorky odebirat,
nebo jen s vyhradou.

|dentifikace osoby provadeéjici odbér krve

U kazdého vzorku musi byt mozné zjistit identitu odebirajici osoby.
e prip. vyznaceni na zadance
Konzultace ohledné zptisobu a ¢asu odbéru, prip. problém{ pfi ziskavani

vzorkd, stavu pacienta a dalSich ddlezitych detaildi mohou napomoci v pripadé
nejasnych nalez{.

Identifikace ordinujiciho lékare

Identita ordinujiciho Iékare umozfiuje konzultace v pripadé
e necitelnych zadanek (napf. doporuceni)

e chybnych Zzadanek (napf. prostaticka fosfataza u pacientky — zeny)




Identifikace vzorku

e Zkumavky bez jednoznacéné identifikace by se nemély nikdy analyzovat.

e Etikety s Carovym kodem zajistuiji i zde bezpecnou identifikaci.

e |dentifikace by méla byt vzdy na primarni zkumavce.

e Na sklenéné nebo plastové zkumavky pouzivejte pouze vodéodolné popisovacel!

e Prisady (inhibitor sraZlivosti, aktivator srazlivosti, gel) jsou identifikovany barevnym
kddovanim zkumavek. Z ddvodu chybéjici mezinarodni standardizace mize byt
pfip. nutné dalsi oznaceni.

|dentifikaci vzorku nikdy neprovadéjte na zatce,
vngjsim obalu nebo prepravni nadobé. _ n : n
[N
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Pravni pozadavky a etiketovani

e Odeslany material uréeny k analyze a dilci mnozstvi tohoto materialu museji byt
jednoznacné priraditelné konkrétnimu pacientovi. Pokud to neni mozné, nesmi
se material ve zdravotnické laboratofi zpracovavat.

7 RILIBAK § 6.1.7. ¢ast A5

Redenf: Zkumavku oznadte etiketou s identifikaci pacienta bezprostredné
pred odbérem krve.

e Zkumavky jsou spravneé oznaceny etiketou, pokud:
P> je zajiSténa vizuelni kontrola obsahu
» je mozna kontrola naplnéného mnozstvi
> Ize bez probléml odstranit Sroubovy uzavér

» pokud se zkumavka a etiketa nezaseknou nebo
neprilepi v centrifuze




3.4 Oblasti pouziti
Vsouladus | Vsouladu s ISO
Nazev BS 4851 ISO 6710 6710:2017 Oblast pouziti
(EU kod) (US kod) ’
Sérova zkumavka =. Klinicka chemie,

S-Monovette®

S-Monovette®
sérum/gel

Zkumavka S-Monovette®
s citratem (1:10)

S-Sedivette® ESR (1:5)

S-Monovette®
s lithium heparinem

S-Monovette®
lithium/heparin/gel

S-Monovette®
EDTA KE

S-Monovette®
s glukézou FE/FH
(fluorid/EDTA)

S-Monovette®
GlucoEXACT
(fluorid/ citrat)

S-Monovette®
pro analyzu kovd

E= E= S5 §= C= C= = C= 0=

E= 0= E= o §= = = 0=

B

sérologie, specialni
vySetreni

Klinicka chemie,
sérologie (pouze
rutinni diagnostika)

analyzy srazlivosti
(napr. Quickdv test,
PTT, TZ, fibrinogen)

Stanoveni ESR
podle Westergrena,
prip. S-Sedivette®

Ziskavani plazmy
pro Klinickou chemii,
sérologii

Ziskavani plazmy
pro Kklinickou chemii,
sérologii

Hematologie (napf.

Hb, HK, erytrocyty,
leukocyty)

Stanoveni glukdzy
a enzym. laktatu

Stanoveni glukdzy
(48 h stabilni, pfi PT)

Analyza kov(
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3.5 Poradi odbéru

V minulosti se neustale intenzivné diskutovalo o spravném poradi odbéru. Aktualni
poznatky a studie mezitim ukazuii, ze pfi pouziti moderniho systému pro odbér krve
je kontaminace aditivy pfi spravné manipulaci s uzavienym odbérovym systémem
velmi nepravdépodobna. Napriklad prfi provadéni odbéru pomoci bezpecnostni jehly
a zkumavky S-Monovette® nebyl prokdzan zadny prenos EDTA.®

V pripadé zavie¢eni EDTA do sérové nebo heparinové zkumavky se miize napr.
zvysit draslik a sniZit vapnik.®

Pro maximalni bezpecnost i pfi velmi nepfiznivych podminkach pri odbéru krve
presto doporucujeme dodrzet nékteré z nize uvedenych poradi.

& 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

Doporucené poradi pfi odbéru

Podle Gurra'™: Podle CLSI"":
V souladu V souladu
1ISO 1ISO
s BS 4851 i s BS 4851 ’
(EU kéd) 6710:2017 (EU kéd) 6710:2017
Hemokultura Hemokultura
Sérova/
M sérum-gelova Citratova krev
krev
Sérova/
M Citratova krev sérum-gelova
krev
Heparinova/ Heparinova/
ﬁ% heparin-gelova heparin-gelova
krev krev
& EDTA krev EDTA krev
Fluoridovéa/citrat- Fluoridova/citrat-
fluoridova krev fluoridova krev

0 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)




3.6 Jak zamezit nedostateCnému naplinéni

Aby nedochézelo k chybnym mérenim nebo odmitnuti vzorkd v laboratofi na
zakladé nedostatec¢ného naplnéni, je nutné dodrzet presny objem krve. To by se
mélo obecné zohlednovat u vSech preparaci.

Nezbytneé nutné je zejména presné naplnéni systému pro odbér krve u citratovych
zkumavek pro koagulaéni vySetreni.

Nedostate¢né naplnéni zde zplsobuje to, Ze citratu ve zkumavce je zbytecné moc
(pomér krve a preparace). Jelikoz citrat vaze vapnik, dochazi k navazani vétsiho
mnozstvi vapniku, nez se oCekava. To ma primy vliv na vysledky analyzy.

Jestlize se pfi odbéru krve pomoci jehly Safety-Multifly® provadi nejprve odbér s
citratem, vede to na zakladé mrtvého objemu v hadiCce k nedostateCnému naplnéni.

Nezapomerite: Cim delsi je pouzita hadicka,
tim vétsi je chybéjici mnozstvi napiné

mrtvy objem = objem v hadi¢ce:
Nedostatecné

hadicka o délce 30 cm: ca 450 pi Y
naplnéni!

hadicka o délce 20 cm: ca 300 ul

hadicka o délce 8 cm: ca 120 pl

Proto by se pro naplnéni/odvzdusnéni hadicky méla prvni zkumavka (citrat/neutralni)
odebrat a poté zlikvidovat (prazdné zkumavky/zkumavky k likvidaci). Teprve potom
se nabira vlastni citratova zkumavka.
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4 Provedeni odbéru
venozni krve

,lechnika odbéru vendzni krve — krok za krokem —
pro spravny postup v praxi“




4.1  Standardni podminky odbéru krve

e 74dné neobvyklé extrémni télesné aktivity 3 dny pred odb&rem krve

e 74dné alkoholové excesy den pred odb&rem (abstinence 24 hodin)

e Mezi 19 h a 9 h nic negjist (tedy bez jidla 12 az 14 hodin, pit vodu je dovoleno)
e Minimalné 10 minut pfed odbérem krve odpocivat (sedét nebo lezet)

e Nepumpovat!“ Otevirani a zavirani pésti vede ke znacnému zvySeni drasliku
(@az 2 mmol/l) v séru/plazmé

e Zaskrcovat maximalné 1 minutu (radgji 30 sekund)
¢ Napichnout cévu, uvolnit zaskrceni, nabrat krev
e [ éky: uzivani nebo vysazeni po dohodé s lékarem

4.2  Ziskani zkoumaného materialu 12 kroku

Dezinfekce rukou! Rukavice!

Nasazeni vendzniho Skrtidla

Posouzeni zilni situace a vybér vhodné zily
Dezinfekce!

Na misto vpichu jiz nesahat!

Odstranéni ochranného krytu jehly Safety!
Zabrousena strana jehly sméruje nahorul!
Uhel vpichu mensi nez 30°!

Napnuti klize, fixace zily!

Pripadné informovat o odbéru pacienta!
Po venepunkci uvolnéte zaskrceni!
Nabrani vzorkd; dodrZzeni poradi!

© N oA~ N~

_L_A._A.@
N O
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4.3  Zaskrceni zily a mista vpichu

ZaSkrceni zily nad mistem
vpichu ma byt na Sitku dlané

Musi byt hmatny tep
(tlak zaskrceni 50-100 mm Hg)

" Na Sitku dlané

mistem vpichu Doba zaskrceni max. 1 minutu

Dezinfekce v souladu s platnym
hygienickym planem

Mista vpichu
O Vena basilica

® Vena mediana cubiti (jedna se o modre neprosvitajici silnou,
hluboko ulozenou zilu, ktera se jevi jen jako vyklenuti)

® Vena cephalica, probiha na palcové strané
® Vena cephalica

® Vena basilica

® Rete venosum dorsale manus




Doba zaskrceni

Zaskrceni trvajici déle nez 1 minutu mUze vést ke zkresleni koncentrace u vysledkd
meéreni. U makromolekularnich substanci (napf. celkova bilkovina) stejné jako u
vapniku vazaného na bilkoviny se mohou vyskytnout zkreslené vysoké nameérené
hodnoty (vesmés dileZité zejména u mérenych velidin s relativné Uzkymi referencnimi
rozsahy). Namérené hodnoty drasliku mohou s délkou zaskrceni klesat.

Porovnani — zaskrceni 2 min az 6 min

1A
10 1 Bilirubin
Cholesterol
© Zelezo, ALT
© Protein, GGT
> Albumin, CK
=
© AST, TG
=
> 4
£ 5
o
kel
o
c
° Vapnik
= i
o reatinin
0 Sodik
Glukéza
Draslik
-5 -
2 4 6

Doba zaskrceni (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 pfed odbérem krve/béhem odbéru

Spatna Zilni situace

¢ Najit jiné misto vpichu

e Prilozit zahrivaci polStarek nebo textiini obklad
e Pouzit Safety-Multifly® jehlu

e Provést odbér krve aspiracni metodou

Zastaveni pratoku krve béhem odbéru

Otvor se dotyka Zilni stény:
Jehlu lehce povytahnout,
dokud se pritok krve neobnovi.

Jehla propichla zilu:

Jehlu lehce povytahnout,
dokud se pritok krve neobnovi.

Zila zkolabovala:

Pockat, nez se Zila vzpamatuje,
potom opatrné aspirovat.

e Pumpovani“ pésti vede vlivem svalové aktivity k narlistu K+ a Mg
e PY{li§ dlouhé zaskrceni méni parametry jako napf. K+, y-GT

e ,Ohybani“ jehly Safety neni u zkumavky S-Monovette® nutné, jelikoz je uhel
napichnuti standardné velmi plochy. Zména prdsvitu ohybanim mize poskodit
bunky (hemolyza).

o Prilis tenka jehla m0ze rovnéz vést k hemolyze.




4.5 Aspiracni a vakuova technika l

4.5.1 Aspiracni technika S-Monovette®

DULEZITE:
e Bezpecnostni jehlu aretujte na zkumavce S-Monovette® teprve bezprostredné
pred odbérem krve lehkym pootocenim ve sméru hodinovych rucicek.

Pred punkci:
Pacienta predem
\ Upozorngte

¢ Palcem volné ruky napnéte tahem kizi. Provedte fixaci Zily. Pacienta ,predem
upozornéte” a provedte vpich. Jakmile mate zilu Uspésné napichnutou, objevi
se ve zkumavce S-Monovette® prvni kapka krve. Podle toho uzivatel pozna,
zda Uspésné provedl venepunkci.

e Uvolnéte zaskrceni a pist pomalu vytahujte az na doraz.
Pockejte, dokud se proud krve nezastavi.
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¢ Po ukoncéeni samostatnych odbér( krve zkumavku S-Monovette®
1 -2 x obratte.

e V pfipadé nékolikanasobnych odbérd provedte vyménu zkumavky S-Monovette®.
S-Monovette® uvolnéte lehkym pootocenim proti sméru hodinovych rucicek
z bezpecnostni jehly. Jehla Safety zlstane v Zile.

Ukonceni odbéru krve

e Nejprve uvolnéte zkumavku S-Monovette® a potom vytahnéte
bezpecnostni jehlu ze Zily.

Odlomeni



DULEZITE:  Po odbéru krve vytahnéte pist u véech zkumavek
S-Monovette® do pozice ,,odlomeni“ a odlomte!

Vytahujte pist
rovne zpet,
dokud nezaskodi
se slysitelnym
CVAKNUTIM.

Teprve potom
pist odlomte!
ODLOMENI!

Pist vytahnéte
az na doraz.

[
ODLOMENI!

e Po ukonceni kompletniho odbéru krve vSechny zkumavky S-Monovette®
ddkladné otoc¢te dnem vzhiru.
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4.5.2 Vakuova technika S-Monovette®

“

e Priprava zkumavek S-Monovette® — vytvoreni erstvého vakua. Za timto Ucelem
vytahnéte pist na doraz a zacvaknéte ve dnu zkumavky S-Monovette® (,cvaknuti®).
Poté pist odlomte (,odlomeni*).

e V zdsadé doporucujeme provést prvni odbér do zkumavky S-Monovette®
aspiracni technikou, protoze je to Setrny zplsob zahajen.

Pred punkci: \

Pacienta pfedem upozornéte

¢ Po ukonceni jednotlivych odbérd krve zkumavku S-Monovette® 1 - 2 x obratte.




e Nyni Ize zkumavku S-Monovette® ve vakuové technice odebrat.
Takto pripravenou zkumavku S-Monovette® otocenim ve sméru
hodinovych rucicek zaaretujte v jehle Safety.

e Pockejte, dokud se proud krve nezastavi, nasledné zkumavku
S-Monovette® uvolnéte z jehly Safety a poté jehlu Safety vytahnéte ze zily.

e Po ukonceni kompletniho odbéru krve vSechny zkumavky S-Monovette®
ddkladné otoéte dnem vzhiru.
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4.6 Odbér krve z katétrd

Odbér krve z katétr( by se kvdli
moznym zkreslenim meérenych
hodnot nemél provadét. Moznymi F
riziky je hemolyza a kontaminace
v disledku infuzi. Je-li véak odbér
krve z katétru nevyhnutelny, je
tfeba dbat na toto:

o K vylouceni U¢ink{ naredént
nebo kontaminaci by mélo mezi
posledni infuzi a odbérem krve uplynout minimalné 15 minut.
Cas zavisi na infuzi a mél by byt v souladu s interni Upravou.®

e Doporuceni ¢asového odstupu odbéru krve po infuzich'

Nejkratsi doba (v hodinach) pro

Infuize odbér krve po ukonceni infuze'
Tukova emulze 8
Roztok glukozy 1
Aminokyseliny, proteinové hydrolyzaty 1
Elektrolyty 1

e Pokud se katétr vyplachoval roztokem obsahujicim heparin, mél by se
pred odbérem krve pro analyzy srazlivosti proplachnout fyziologickym roztokem. '

e Pred odbérem krve by se 5-10 ml krve mélo z analyz vyloudit. Aby nedoslo
k zdménam, je tfeba tuto zkumavku odpovidajicim zplsobem oznadit.

V zédsadé mUze upozornéni laboratori, Ze byl vzorek odebran z katétru, zjednodusit
mozné problémy s interpretaci nevérohodnych vysledkd analyz. Pro kontrolu 1éCby
pomoci ekl (TDM) je tfeba vénovat pozornost zejména riziku kontaminace. Zbytky
léCiv z infuze mohou vést ke zkreslené vysokym hodnotam.

' 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.; Hamostaseologische Globaltests; Hamostaseologi 2006




Rizikovy faktor hemolyzy: Katétr

Pri odbéru krve z katétr(l se vakuova technika kvili vysoké rychlosti proudént
krve nedoporucuje. Z toho plyne vysoké riziko hemolyzy. 417

Pomoci aspiraéni techniky je mozné Setrné, pomalé plnéni'® zkumavky
S-Monovette®. Tim se riziko hemolyzy vyrazné snizuje.

" 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

Multiadaptér — prfimé spojeni

Zkumavku S-Monovette® Ize pomoci multiadaptéru pripojit primo na katétr.
Pouziti jednorazovych stfikacek a tim vznikajici riziko hemolyzy a kfizové
kontaminace Ize eliminovat.

« S

* Pro spojeni zkumavky S-Monovette® s adaptéry Luer, napf. in vitro katétr
nebo trojcestny kohout.

39



4.7 Odbér krve pro hemokulturu

Sepse je hovorové znama jako otrava krve. Méné znamy je fakt,
Ze Umrtnost (mortalita) €ini cca 50 %'°.

Casté syndromy:

e Apatie/slabost

e HoreCka, zZimnice

e Zmateni

e Tézké a rychlé dychani

e Rychly tep, nizky tlak krve

e Studené, Spatné prokrvené ruce a nohy (centralizace)

Sepse je urgentni pripad, ktery vyzaduje co nejrychlejsi diagndzu a bezprostredni
léCbu: mezinarodni a narodni smémice pro 1éCbu vyzaduji podani antibiotik do
jedné hodiny. Pfed podanim antibiotik museji byt nabrany minimalné 2 hemokultury.

Na pocatku horec¢natého stavu se doporucuje odebrat krev z periferni zily.
Odbeér krve zilnimi vstupy (napf. centralni ziini katétr) neni vhodny.

Vypovidaci hodnota je do zna¢né miry ovlivnéna prevenci kontaminace,
dobou doruceni, skladovacimi podminkami a sdélenim klinickych informaci.?!

Laboratori by se mély sdélit tyto informace®:
e Misto odbéru

e Doba odbéru

e |dentifikace pacienta

e Odhadovana diagndza

e prip. Udaje o probihajici I6Cbé antibiotiky

% 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 pozadavky

Zkreslené pozitivni hemokultury byvaji zpravidla zplsobeny nedostatec¢nou
hygienou a maji pfipadné za nasledek delsi hospitalizaci, zbytecnou antimikrobialni
léCbu, dal§i diagnostiku a zna¢né naklady navic.?!

Odbér krve pomoci lahvi¢ek na hemokulturu musi probihat s prihlédnutim
k hygienickym pozadavkdm.

Pro vylouceni kontaminace jsou nezbytné tyto kroky:
1. Hygienicka dezinfekce rukou
2. Pouzivani rukavic

3. Dezinfekce mista vpichu
(napt. 70% isopropanolem nebo prostfedkem na kozni dezinfekci)

a. Naneste dezinfekéni prostrfedek
b. Znovu naneste dezinfekéni prostfedek a nechte zaschnout

Dilezité: Po dezinfekci kiiZze se mista vpichu jiz nedotykejte.
4. Dezinfekce lahvi¢ek na hemokulturu

a. Odstrante ochranna vicka
b. Vydezinfikujte gumovou zatku

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

1. Provedte vySe uvedené hygienické kroky.
Spojte adaptér na hemokulturu s
multiadaptérem jehly Safety-Multifly®.
Napichnéte zilu a zafixujte jehlu.

2. Lahvicku na hemokulturu zavedte nastojato/
ve svislé poloze do drzaku. Kultivaéni
meédium lahviCky nesmi pfijit do styku
s uzavérem lahviCky na hemokulturu.

V disledku vakua v lahvi¢ce na hemokulturu
se lahvicka naplni samovolné.

Pozor: Dbejte na mnoZzstvi napiné.

3. Pokud by byly zapotfebi dalsi odbéry krve
pomoci zkumavky S-Monovette®, uvolnéte
adaptér na hemokulturu z multiadaptéru
jehly Safety-Multifly®.



4. Néasledné mUzete provést odbér

krve pomoci jehly Safety-Multifly®,
béZznym zplsobem.
=>

Ddlezité:

e Bezpodminecné dodrzujte pokyny k manipulaci uvedené
vyrobcem lahvi¢ek na hemokulturu.

e Po odbéru krve je nutné obsah ihned promichat.

e [ ahviCky neprovzdusnujte, neni to nutné.

e Naplnéné lahvicky odeSlete co nejrychleji a to za pokojové
teploty do laboratore.

4.7.3 Objem vzorku a pocet lahvicek

Pozor:
Objem krve by se mél béhem odbéru kontrolovat pomoci stupnice.
Objem vakua v lahviéce miiZe byt vétsi nez potfebné mnozstvi naping.

Oznaceni pinici vysky na lahvi¢ce pred odbérem usnadnuje kontrolu
mnozstvi nabrané krve béhem odbéru.

Citlivost diagnostiky z hemokultury zavisi na poc¢tu odebranych pard
a objemu vzorku.

Ohledné mnozstvi krve, poctu hemokulturnich par a pouziti aerobnich
a anaerobnich lahvi¢ek existuii rlizna doporucent.

Proto by se vzdy meély dodrzovat Udaje vyrobce.
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5 Odbeér krve v
pediatrii

»Pediatri¢ti a neonatologi¢ti pacienti mayji
zvilastni potreby a kladou vysoké naroky
na personal a odbérovy systém.”




Pediatrie

Pediatrie oznacduje péci o zdravi déti a mladistvych. DlleZitou specializaci
pediatrie je neonatologie, tedy péce o nedonosené novorozence.

Prezit jsou schopny predcasné narozené déti od 23. tydne téhotenstvi,
pokud je jejich novorozenecka hmotnost priblizné 500 grama.

Tito mali pacienti maji zvlastni potfeby a kladou vysoké naroky na personal
a odbérovy systém.

5.1 Anamnéza?®

Udaije tykajici se détské anamnézy se zjistuji od tietich osob, zpravidla
je poskytuje matka, pfip. zakonny zéstupce.
Od Skolniho veku bychom se méli dotazovat pfimo ditéte.

Anamnéza by méla zahrnovat tyto udaje
e K aktualnimu onemocnéni

e Ke kompletnimu pfedchozimu vyvoji ditéte
e K téhotenstvi a porodu

e K anamnéze rodin obou rodi¢l

Dalezité:

Dité se mUze navzdory Zivotu ohrozujicimu onemocnéni dostavit v jesté
relativné dobrém celkovém stavu. Ke zhorseni mize dojit béhem zjiStovani
anamnézy, klinického vysetreni nebo teprve po pfijeti k hospitalizaci.

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013
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5.2 Predpoklady pro odbér krve

Mezi 7. mésicem Zivota a 3. rokem mUze odpor ditéte znemoznit
normalni odbér krve.

Pro usnadnéni podminek pomohou tyto tipy:

e Z4dné dlouhé cekani

o Svétlé, teplé mistnosti uzplisobené détem, s hrackami
pro vSechny vékové skupiny

e Malé darecky (zvlastni naplasti, obrazek za odménu atd.)

e Pratelska, chapava atmosféra

e Prip. dité oSetfovat tak, Ze je u matky na kliné

e Teplé ruce a nastroje

e Zohlednit pocit studu jiz u malych déti

5.3 Odbér krve v pediatrii

Celkovy objem krve u zdravého novorozence &ini cca 300 ml. NedonoSeny
novorozenec 0 hmotnosti 1 000 g ma celkovy objem krve cca 80 ml. Z tohoto
ddvodu malého objemu je elementarné dlileZité odebirat co mozna nejméné
krve, ale pokud mozno tolik, kolik je zapotrebi.

K tomu se pridava fakt, ze ziskavani vzork’ u nedonosenych déti a novorozencti
i kojencd muze byt problematické. Vybér spravné techniky odbéru v kombinaci
s vhodnymi zkumavkami tyto obtizné podminky maximalné ulehcuje.




5.3.1 Odbér vendzni krve

U odbéru vendzni krve se Ize rozhodnout bud pro uzavieny odbér,
nebo pro techniku nakapanim (napf. u hlavové Zily).

Misto
vpichu

Hlavova Zila

Pazni zila

Hrbet dlané

Nart

Nedonosené
dité
Pouze pokud
<1 tyden

Pfip.

Doporucena
hodnota

Doporucena
hodnota

Novorozenec

Doporuc¢ena
hodnota
Prip.
Doporucena
hodnota

Doporucena
hodnota

Uzavreny odbér vendzni krve

Kojenec

Doporucena
hodnota

PFip.
Mozné

Mozné

Predskolak

Doporucena
hodnota

Doporucena
hodnota

Prip. (bolestive)

Skolak

Doporu¢ena
hodnota

Doporucena
hodnota

Diky moznosti Setrného odbéru krve pomoci
aspiracni techniky (viz kapitola 4 — provadéni
odbéru venozni krve) predstavuje S-Monovette®
pediatrie v kombinaci s kratkou jehlou

Safety-Multifly® optimalni FeSeni pro slozity

stav Zil v pediatrii.
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Odbér krve nakapanim

Mikrojehla v kombinaci s preparovanymi

mikrozkumavkami zjednodusuje

odbér krve z hlavove Zly. =

Odpada ztizena manipulace :
s odlomenymi jehlami Luer. .
Odlomené jehly jsou malé, “m

nepraktické a mohou zptsobit -
hemolyzu (tvorbu otfepd v jehle). | g Cs

&Il &l az1
B Senum-Goi z  Ji)

£

=
B

(] i T |
[B__eotaxs
\

Manipulace s mikrojehlou

1. Stahnéte ochranné vicko.

2. Mikrojehlu vyndejte z ochranného pouzdra.

3. Vydezinfikujte misto vpichu.
Napichnéte zilu a nechte krev nakapat do
preparované mikrozkumavky. Pokud se pritok
krve zastavi, Ize mikrojehlu bezpecné otocit
pomoci rukojeti o 360°.

4. Mikrojehlu vyhodte do vhodného kontejneru.



5.3.2 Odbér kapilarni krve

K odbéru kapilarni krve Ize v zavislosti na pacientovi a potfebném mnozstvi
krve pouzit lancetu Neonatal Safety nebo incizni lancetu Safety.

Porovnani lancety Safety a incizni lancety Safety

Standardni lanceta: Incizni lanceta:
e vertikalni smér e pllkruhové nafiznuti
uvolfiovani cepele e mensi hloubka vpichu
* cylindricky vpich * minimalizuje vznik
e tvorba hematomu hematomdi
N

Lanceta Safety Mini nebo Neonatal je vhodna podle potfeby pro ziskavani
nepatrného nebo stfedniho az vysokého mnozstvi krve.

Provedeni Hloubka vpichu Velikost jehly Objem krve
. Neonatalni 1,2 mm Cepel 1,5 mm stfedni az vysoky
¥
; Mini 1,6 mm Jehla 28 G nizky

&

Pokud vsak existuje nebezpedi poranéni kosti, Ize doporucit incizni lancety,
protoze ty pronikaji do mensi hloubky.
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Spektrum produktl — incizni lanceta Safety

Diky specidlni technice nariznuti je pfi nizké hloubce vpichu mozny optimalni pritok
krve s vysokym objemem krve. Nepatrna hloubka vpichu zajistuje rychlé zahojeni
a predchazi vzniku hematomd.

Provedeni Oblast pouziti Hloubka vpichu Délka fezu

. Novorozenci 1,0 mm 2,5 mm

PredCasné narozené déti 0,85 mm 1,75 mm

Manipulace s incizni lancetou Safety

Po aktivaci uvolfiovaciho
knofliku vytahnéte lancetu
Z paticky.

Zvolte vhodné misto
vpichu a vydezinfikujte ho.

Lancetu vyhodte do
kontejneru na ostry
odpad.

Odstranéni pojistného
mechanismu tlakem
palce z boku.

Prvni kapku krve
setfete. Poté napliite
kapilaru.

Pati¢ku zvednéte do vhodné
polohy. Otvor v Eepeli zatlacte
naplocho proti zvolenému

a vydezinfikovanému mistu
vpichu a aktivujte uvolrovact
knoflik. Incizni lancetu

Safety je tfeba vzdy umistit a
uvolfiovat paralelné s délkou
patiCky (nikdy napfic!)!

Spicka trojuhelniku ukazuje
na misto, kde vyjizdi Cepel.




Microvette®

V zavislosti na pozadavku je Microvette®
k dispozici s valcovitym nebo konickym
f tvarovanim vnitfku zkumavky a o objemu
.‘ ' v rozsahu 100 a 500 pl. Existuje moznost
i odbéru kapilami krve pomoci kapilarni
techniky nebo pomoci odbérového limce.

‘ £ Specialni konstrukce vicka snizuje
aerosolovy efekt pfi oteviran.

Zkumavka Microvette® — Techniky odbéru

Pro individualni pozadavky na odbér kapilarni krve jsou k dispozici
dvé techniky odbéru:

@ Kapilarni technika s kapilarou end-to-end

@ Gravitadni princip se sbérnym okrajem

Nezapomerite: U techniky odkapavani do kapilarni zkumavky pomoci
jehly Luer se nejedna o odbér kapilarni krve.

5.4 Rozdil mezi kapilarni a vendzni krvi

Pro posouzeni vysledk( analyz je dlleZité zohlednéni materiélu vzork(. Mezi kapilami
a vendzni krvi jsou rozdily koncentraci u rliznych parametrd. Napriklad sérova
koncentrace celkové bilkoviny, bilirubinu, vapniku, sodiku a chloridu je vyznamné
nizsi v kapilarni krvi ve srovnani s venézni krvi.?

Glukdza, laktat a CK jsou vSak v kapilarni krvi ve vySSi koncentraci nez v krvi vendzni.

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

V zavislosti na véku ditéte jsou koncentrace analytll v porovnani s dospélymi v
jinych rozsazich normalini. Z tohoto ddvodu je dilezité vzdy posuzovat vysledky
analyz v souvislosti s referenénimi/normovanymi rozsahy?* specifikovanymi pro

urcitou vékovou skupinu.

V nasleduijici tabulce jsou pro priklad uvedeny jednotlivé parametry.

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

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

Testovana

Analyt osoba

Novorozenci
1. den
Bilirubin

(celkowy) 2.-3. den

3.-5. den
Kojenec

Dospély

|aktat
Dité/dospely
Novorozenci
1. den
1. tyden
4. tyden
Kreatinin
Kojenec
Predskolak

Déti

Dospély

Si

umol/l

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

mmol/I

0,6-2,2

umol/l
37-113
14-86
12-48
22-55
25-64
23-106

74-110

Konvenéné

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

Neprimy bilirubin u
novorozenct zvyseny
mimo jiné intenzivnéjsim
odbouravanim erytrocytd.
Hodnota >16-18 mg/dl
nebezpedi jadrového ikteru.
U novorozencl je mozné
pfimé fotometrické mérenti,
pfimy bilirubin neni u
zdravych déti prokazatelny.

Novorozenci mohou mit 1.
den vySSi hodnoty.
ZvySené hodnoty mimo
jiné u mitochondriopatii,
tkanovych hypoxil.

Hodnoty zavislé na
svalové hmoté; Zzeny
maji niz&i hodnoty.
Koncentrace kreatininu v
séru vzrlsta teprve tehdy,
jakmile je glomerularni mira
filtrace <560 %.



Analyt

Erytrocyty

Hematokrit
(HKT/HK)

Hemoglobin
(HB)

Testovana
osoba

Novorozenci
1. tyden
Novorozenci
2. tyden

Kojenec

Predskolak/
Skolak

Dospély (muz)

Dospély (Zzena)

Novorozenci

Kojenec

Predskolak/
Skolak

Dospély (muz)

Dospély (zena)

Novorozenci
1. tyden
Novorozenci
2. tyden

Kojenec

Predskolak/
Skolak

Dospély (muz)

Dospély (Zzena)

S

Tpt/l
(10'2/1)

3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-54
4,0-5,4
4,5-5,9
3,9-5,2
Frakce 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

Konvenéné

108/l
3,9-6,5
3,6-5,8
3,0-54
4,0-5,4
4,5-5,9
3,9-5,2

%

45-65

30-55

31-48

39-52

35-47

g/dl

15-22
12,5-20
9-5-16

11-16

13-18

12-15

Poznamka

Rychlé odbouravani
po porodu.
ZvySené hodnoty
(polycytémie) pri
dehydrataci a pfi/po
delSim pobytu ve
velkych vyskach.

HK zvySeny pfi
dehydrataci, snizeny
pfi hyperhydrataci
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Analyt Testovana Konvenéné Poznamka

osoba e
Gpt/I(10%1) 10° bunék/ul
Novorozenci 100-250 100-250 Trombocytopenie
L . i napr. v diisledku
Trombocyty Predskolak 220-500 220-500 spalnicek 30 Gpt/!:
Dé&ti 150-350 150-350 ZV}I/éeﬂé krvacivost.
Dospély 150-400 150-400
Gpt/l Pocet bunek/ul
. Zmény poctu
Togce);ozem 9-85 9 000-35 000 leukocytl béhem
N. OVOrOZENGi prvnich tydn(l/let Zivota.
Leukooyty  1.-4. tyden 5-20 5 000-20 000 Zvysem (vleukovcyftloza)
Kojenec/ pf)vdmllnelno V?tS]ICTO,U .
NN zvySenymi neutrofilnimi
;ered/skolak/ 5-18 5 000-18 000 granulocyty.
Skolak
Dospély (muz) 4-10 4 000-10 000

22 Speer et al.; Padiatrie; 2013

5.6 Hemostaza v pediatrii

Neékteré komponenty systému srazlivosti se v détském veku dramaticky mén,

a to zejména v prvnim roce Zivota, kvdli prizplsobeni se zménénym Zivotnim
podminkam.

Jako ochranny mechanismus maji novorozenci snizenou tvorbu trombinu a
soucasné snizenou trombinovou inhibici.

Novorozenci v zasadé vykazuiji u vétsiny faktor( srazlivosti vyrazné nizsi hodnoty
nez dospély Slovek. Priginou vétSinou byva nizsi mira jaterni syntézy u novorozence,
ale diskutuje se také o zrychleném obratu, zejména pfi porodu.

Rada komponent doséhne dospélych referenénich hodnot po 1. roce Zivota.
Antitrombin se od 1. mésice zivota a dale v détském veéku pohybuje

0 10 % vySe nez v dospelém véku. Hodnoty aPTT jsou v détském véku obecné
vySSi nez u dospélych. Faktor Il a VIl zlstava o 10-20% nizsi.

Nezapomerite: U déti se vyskytuje fada fyziologickych zviastnosti, které si
je nutné uvédomit, aby je bylo mozné bezpeéné odlisit od
patologickych zmén.




Referencni hodnoty zavislé na veéku (ilustracni referencni hodnota)

Vék aPTT [s]* Vék Antitrombin [%] D-dimery [ug/l]
1-3mésice 39 (28-49) 1 den 76 (58-90) 1470 (410-2470)
4-6 mé&sice 36 (31-44) 3 dny 74 (60-89) 1340 (580-2740)
7-12 mésice  35(29-42)  1-12 mésice 109 (72-134) 220 (110-420)

Do 4 let 33 (28-41) 1-5 let 116 (101-131) 250 (90-530)
5-9 let 34 (28-41) 6-10 let 114 (95-134) 260 (10-560)
10-18let 34 (29-42) 11-16 let 111 (96-126) 270 (160-390)
Dospéli 31 (26-36) Dospéli 96 (66-124) 180 (50-420)

* méfeno pomoci Pathromtinu SL
2 Barthels et al.; Das Gerinnungskompendium; 2012

KvUli fyziologicky vy$&imu hematokritu je mnozstvi plazmy u novorozence nizsi.
Korekce hematokritu zde neni nutna, protoze vekove specifické referencni
hodnoty byly ur€ovany za téchto podminek a proto korekci neni nutné provadét.
Dilezité je ziskat dostatek materidlu vzork( pro nezbytné analyzy s prihlédnutim
k nizké vytéznosti plazmy.
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6 Krevni plyny

NSRY
PR
ey

»1 pro krevni plyny plati, ze ¢im lepsi je preanalytika,
tim ma vysledek vyssi vypovidaci hodnotu.”




6.1 ZpUsob odbéru krve

Odbéry krevnich plynd a analyzy krevnich plyn(i se provadgji v radé oblasti, napr.
u urgentnich prijmd, na JIP, v ambulancich, na operacnich a katetrizacnich sélech
nebo v laboratofi plicni diagnostiky.

Jelikoz maji parametry v zavislosti na cévé riznou koncentraci (pCO, je ve vendzni
krvi vysSi, pO, a sO, jsou ve vendzni krvi v nizsi koncentraci nez v arterialni krvi),
mélo by se sdélovat misto odbéru vzorku a zohlednit (napf. arteridlni pfistup,
centrélni Ziini katétr, periferni artérie).?® Arteriaini krev by vzdy méla byt materidlem
volby. U déti se Casto pouzivéa arterializovana kapilami krev z usnich lalGickd, brisek
prstd nebo u kojencl z boku paticky.

U pacientd na plicnim ventilatoru by se navic mélo sdélovat nastaveni ventilatoru

a mélo by se zohlednit.

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

Ddlezité: Pro méreni vapniku na analyzatorech krevnich plynii (metoda
ISE) se musi pouzit heparin titrovany vapnikem (balancovany,
ekvilibrovany), jako u kapilar na krevni plyny a zkumavky
na krevni plyny Monovette®.

Ze zkumavky na krevni plyny Monovette® se proto nesmi
stanovovat celkovy vapnik.
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6.2 Skladovani

Cilem by mélo vzdy byt méreni bezprostrfedné po odbéru krve. Pokud neni
méreni mozné do 15 minut, mél by se vzorek skladovat v chladu (cca 4 °C).%®

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

Po skladovani je tfeba vzorky opatrné promichat, protoze sedimentace mdze
vést k chybnému zméreni Hb.

Bunécny metabolismus mize béhem delsiho skladovani vést ke zménam

koncentraci.
Snizeni Zvyseni
pH pCO,
PO, Vapnik
Glukdza Laktat

6.3 Prevence chyb

Srazeniny

Vzorky se srazeninami nemohou byt analytickym pfistrojem spravné nasaty,
proto vysledky nejsou reprezentativni.

Reseni

e Pouzijte tekuty davkovany heparin, jelikoz se rychleji misi se vzorkem.?”
e \zorky peclivé a ihned po odbéru promichejte.

e Pouzifte pomtcku pro michani kapilar na krevni plyny.

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




Vzduchoveé bublinky

Aby se zabranilo chybnym mérenim kvili kontaminaci vzduchem, musi se
vzduchové bublinky ihned po odbéru krve odstranit (viz odstranéni vzduchu).
Cim delsi je skladovani se vzduchovou bublinou a &im vétsi tato bublina
(nebo bubliny) je, tim vyraznéji se hodnoty meéni.

Snizeni Zvyseni
pCO, pH
PO,
sO

2

Odbér krve z katétru

Moznymi riziky je kontaminace v ddsledku infuzi nebo proplachovacich roztokd.
Pred odbérem krve je bezpodminecné tfeba dbat na to, aby se pred odbérem
odsal dostatecny objem krve.

Kontaminace tekutym heparinem Kontaminace roztokem NaCl
Snizeni pO,, Nat, CI Na*, CI

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

Hemolyza

Hemolytické vzorky vykazuji zkreslené vysoké koncentrace drasliku. M(zZe se
to tykat i fady dalSich mérenych velicin.

Mozné priciny hemolyzy

e Mechanicke sily: - Vzorkem se pfi michani nebo preprave prilis silné traslo

e Technika odbéru: - P¥ili$ silny tlak na misto punkce pfi odbéru
arterializované kapilarni krve

e Teploty: - Extrémni horko v 1été

- Extrémni chlad napf. zmrazeny vzorek nebo
polozeny pfimo na led
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6.4 Technika odbéru — zkumavka na krevni plyny Monovette®

n E b> a-—>

Nasadte membranovy adaptér (€. vyr.: 14.1112) na kénus Lueru zkumavky na krevni
T plyny Monovette® (a) a tuto zkumavku Monovette® zkompletujte s jehlou Safety
(b) nebo s jehlou Safety Multifly®-.

I

Ze zkumavky na krevni Vzorek krve odeberte v souladu s vasim pracovnim pokynem. Pfi punkci artérie
plyny Monovette® odstrarite se doporucuje Uhel 45°.
ochranné vicko.

Odvzdusnéni zkumavky na krevni plyny Monovette®

Aby se zabranilo chybnym mérenim kvili kontaminaci vzduchem, je tfeba po ukonéeni odbéru krve ze zkumavky
na krevni plyny Monovette® odstranit vzduch:

w ] W7
| ‘aL _" N ’ X r

4

2

—~ ‘J ® / © o o

Nasadte odvzdusnovag (€. Pist tlacte opatrné nahoru. Odstrante a zlikvidujte Pro michani nasadte
vyr. 14.1148) na zkumavku odvzdusniovac. ochranny kryt.
pro krevni plyny Monovette®.



Promichani zkumavky na krevni plyny Monovette®

Na rozdil od michani dnem vzhiru, kterému u standardnich zkumavek S-Monovette® vzduchova bublina pomaha,
je tfeba pii michani zkumavky na krevni plyny Monovette® postupovat takto:

-«—

. - M —

Vzorek krve promichejte bezprostfedné po odbéru, a to tak, ze zkumavku na krevni plyny Monovette® povélejte
mezi dlanémi. Povéaleni mezi dlanémi je tfeba bezpodminecné preferovat pred michanim dnem vzhru.

Dulezité: Analyzy krevnich plynt by se mély provadét pokud mozno
ihned po odbéru krve, nejpozdéji 15 minut po odbéru.

Technika odbéru — kapilary na krevni plyny

Pro kozni punkci doporucujeme pouZivat lancety Safety, ¢. vyr. 85.1015 az 85.1019

1. Vyberte misto punkce a podporte prokrveni.
2 2. Na jeden konec kapilary volné nasadte vicko.

3. Do kapilary vioZte michaci ty¢ku. Tu nechte sklouznout
az po nasazené Vicko.

1. 3.
—>
4. Misto punkce ocistéte dezinfekénim prostredkem.
Provedte v kizi vpich tak, aby byl zajistén dobry prdtok krve.
[ Prvni kapku krve setfete. Odstrarite nasazené vicko.
Poté drzte kapilaru horizontalné a jednim koncem uprostred kapky
krve a kapilaru kompletné naplrite bez vzduchovych bublin.
AN (\\ﬁ\ \\\
x 1 ]\ 5. Oba konce kapildry pevné uzaviete vicky.
) |
‘c‘} 6. Pomoci magnetu a kovové tySinky promichejte 10-15krat
f‘» "/ 45_ tam a zpét, aby se krev smisila s antikoagulaénim cinidlem.
6. P

7. Bezprostrfedné pred analyzou vzorek jesté jednou promichejte.
Poté umistéte michaci ty¢inku na konec kapilary.

8. Odstrarite obé vicka.

9. Vzorek krve nechte nasét pristrojem.
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7 Bezpecénost pri
odbéru krve

»Informovani, Skoleni a poskytovani bezpec¢nych
pracovnich prostredku je klicem k zamezeni
poranéni v disledku poranéni injekcni jehlou

a s tim spojeného rizika infekce.”




Bezpecnost — proc?

jehlou, je virus hepatitidy typu B, virus hepatitidy typu C a HIV virus.
Vhodnymi ochrannymi opatfenimi vSak Ize Urazlm takika UpIné zabranit.?®

Smérnice EU 2010/32/EU? jako prevenci poranéni ostrymi pfedméty v nemocnicich

pracovni prostredi pro pracovniky.

28 Podcenéni pracovniho Urazu, riziko infekce poranénim injeként jehlou; iniciativa SAFETY FIRST!

29 Smérnice Rady Evropské unie (EU) 2010/32/EU z roku 2010 kterou se provadi rdmcové dohoda o prevenci poranéni ostrymi predmeéty
v nemochnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich.

Preventivni a ochranna opatreni

e Zavedeni bezpecénych pracovnich postupt

e Dodrzovani obecné hygieny

e Ochranna oCkovani (proti hepatitidé typu B)

¢ Vhodné osobni ochranné pomdicky

e Pouzivani rukavic

e Kryti ran a odérek vodotésnymi naplastmi

e VWhnuti se zbyte¢nému pouzivani ostrych/Spicatych nastrojd

e Poskytnuti zdravotnickych nastrojl s integrovanymi bezpec¢nostnimi
a ochrannymi mechanismy

e Zakaz opakovaného nasazovani ochranného krytu na pouzité jehly
(z&dné opétovné nasazovani)

Nezapomerite: K vice nez poloviné vSech poranéni dochazi v
ddsledku poranéni injekéni jehlou pri jeji likvidaci.®

30 SAFETY FIRST, Némecko - www.nadelstichverletzung.de
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7.1 Jehla Safety

Jehla Safety je pfipravena k okamzitému /
pouziti, jelikoz ma jiz integrovany drzak

(adapteér). Tim se snizuje potencialni riziko

poranéni hrotem jehly na jeji spodni strané.

Manipulace

%Zé
m:

R
Cvaknuti %

/

-
<

Cvaknuti

Po odbéru krve:

Posledni zkumavku S-Monovette® uvolnéte z jehly
Safety a poté jehlu Safety vytahnéte ze Zily.

Jehlu Safety uchopte za adaptér, na stabilnim,
plochém povrchu nasadte kryt jehly a jehlu
zacvaknéte do ochranného pouzdra lehkym tlakem
dolll az po dobre citelné a slysitelné ,,cvaknuti®,

Alternativné mUzete kryt jehly aktivovat také
ukazovackem.

Z bezpecnostnich diivodd dbejte na to, aby se
ukazovak dotykal pouze spodniho konce krytu.

Po aktivaci ochranného mechanismu:

Zajisténou jehlu Safety odhazuijte do kontejneru
na zdravotnicky odpad.




7.2  Jehla Safety-Multifly®

Jehla Safety-Multifly® s integrovanym
drzékem (adaptérem) je pfipravena

k okamzitému pouziti. Manipulace

s ochrannym krytem na jehlu jednou
rukou u jehly Safety-Multifly® zajistuje
maximalni ochranu pfi praci.

7.2.1 Postup pri odbéru krve

Aktivace ochranného krytu:
Aktivace bezpecnostniho mechanismu vZdy jen pomoci jedné ruky!
1) ..V Zile:
Ochranny kryt aktivujte paralelné s vytahovanim jehly Safety-Multifly® ze Zily.

2) ...mimo zilu:
Jehlu Safety-Multifly® vytahnéte ze Zily a aktivujte ochranny kryt.

7.2.2 Pouziti kratkodobé infuze

Jehlu Safety-Multifly® bez integrovaného

drzéku (adaptéru) Ize pouzit pfimo pro :
kratkodobou infuzi i pro napojeni na S '

adaptéry Luer. !
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7.3  Kontejnery na zdravotnicky odpad Multi-Safe

Pro shromazdovani $pic¢atych a ostrych predmétd musi byt poskytnuty a pouzivany
odpadni nadoby odpovidajici platnym predpistim TRBA 250 (Technické pravidla pro
biologické pracovni latky - némecky predpis) a predpistim ISO 23907.

V téchto predpisech jsou napriklad stanoveny tyto body:

- Tvar a vzhled

- Testy padem z urCité vysky bez rozbiti

- Stény kontejneru odolné proti propichnuti az po vyvinuti tlaku 15 N

Pokud kontejnery na zdravotnicky odpad likviduje firma a kontejnery se prepravuji
po silnici, je bezpodminecné nutna jejich certifikace dle ADR. Certifikované
kontejnery se poznaji podle vicemistného UN kodu, ktery se zpravidla nachazi na
horni strané vika. Kontejnery na zdravotnicky odpad bez tohoto zna&eni se musi
likvidovat v kontejnerech s pfisluSnym oznacenim.

BezpecCna likvidace

Doporuceni:

Multi-Safe napliujte
pouze asi z 2/3 objemu.

Multi-Safe nepreplnuijte:
Nebezpedi poranéni!
Dbejte na znacku naplnéni

Dbejte na preplnéno
znacku naplnéni
viz znaceni




» Vzdy plati, Ze pfi likvidaci potencialné infikovaného jednorazového
zdravotnického materidlu je tfeba zajistit hygienicky nalezitou likvidaci!

S 2 Na

BezpecCnostni pokyny

e Pouzivejte pouze kontejnery s takovou velikosti,
aby se do nich vesly likvidované predméty.

e Nez zadnete kontejner pinit, je nutné nasadit a zacvaknout viko.

e Kontejnery spojte pomoci doporuceného lepiciho adaptéru nasSroubovanim,
pfip. zavéSenim v nasténném drzaku, aby nedoslo k preklopeni.

e Denni viko nepouzivejte k zatlaGovani likvidovanych predmétd.

¢ Skalpely je nutné odkladat do kontejneru se zvlastni peclivosti. V disledku prilis
velké sily pfi vhazovani nebo dopliovani dalsich predmétd vznika nebezpedi
vzpriceni a poskozeni stén nebo dna kontejneru.

e Likvidované predméty vhazuijte do kontejneru pouze ve svislé poloze.

e Predméty do kontejneru nezatladujte nasilim.

e Do kontejneru nevylévejte zadné kapaliny.

¢ Do kontejneru nesahejte rukou ani jinym zpUsobem (nebezpeci poranéntl).

e Kontejner neshazuite, netfeste s nim, nenechte ho spadnout.

e Pred uzavienim kontejner zajistéte, aby z otvoru nevycCnivaly zadné predméty.
e Pred likvidaci kontejner dikladné zkontrolujte, Ze je viko pevné uzaviené.
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8 Centrifugace

»Centrifugace je fyzikalni proces oddélovani vychazejici
z ruznych hustot latek, napf. krevnich bunék a plazmy.”




8.1  Spravna manipulace pfi centrifugaci

Pro vétsinu laboratornich analyz je nezbytna tekuta slozka krve, tedy sérum nebo
plazma. K jejich ziskavani se provadi centrifugace vzorkd krve. Uvnitf centrifugy
se otaci rotor se zkumavkami obsahuijicimi vzorky, a to rychlosti nékolika tisic
otadek. Tyto rychlé otacky zplsobuji, Ze uvnitf zkumavek vznika nékolikanasobek
gravita¢niho zrychleni (g).

To zpUsobuje oddéleni tekutych a pevnych sloZek krve. Dulezité je rozliSovat
mezi otaCkami a zrychlenim g (gravitacni sila). Zrychleni g je hodnota, ktera je
relevantni pro dobry vysledek centrifugace. Proto ma pfi nastavovani centrifugy
zrychleni g vzdy zvlastni vyznam. Zrychleni g Ize vypocitat pomoci poloméru (cm)
a otacek/minutu (upm).

g=11,18xrx(.|(:lﬁ)2

r = polomér vcm
n = otacky za min (min)
Pro pfepocet zrychleni g na otacky/minutu [min-'] nebo
naopak mdzete pouzit centrifugacéni kalkulacku na

www.sarstedt.com/en/service/centrifugation/
conversion-of-rcf-into-rotational-speed.

Centrifugacni polomér r naleznete v Udajich vyrobce zafizeni nebo ho zjistite
na zakladé tohoto vztahu:

Uhlovy rotor Vykyvny rotor
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8.2  Rozdil mezi uhlovym a vykyvnym rotorem

Pro gelem preparované zkumavky S-Monovette® doporucujeme vyluéné

pouziti vykyvnych rotor(.

Zkumavka se vzorky v centrifuze s Uhlovym rotorem je umisténa napevno pod
Sikmym Uhlem. Zkumavka se vzorky se ve vykyvném rotoru pohybuje béhem
centrifugace ze svislé polohy do polohy vodorovné. Tak mlze béhem centrifugace
plsobit sila rovnomeérné od vicka smérem ke dnu.

Vysledkem je dobre vytvarovana, vodorovna vrstva gelu.

Uhlovy rotor Vykyvny rotor
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8.3 Ziskavani séra

Sérova zkumavka s gelem
= . S-Monovette® s nanesenym
% granulatem pro urychleni srazeni

Po odbéru krve je nutné vzorky séra nechat 30 minut vysrazet.
To znamena, ze se procesem srazeni spotrebuiji faktory sraZlivosti
(napf. fibrin) a krevni bunky se spoji do krevniho kolace.

Krevni kola¢ vznikne ve tvaru, ve kterém se krevni bufiky nachazeji ve zkumavce.
To znamen4, Ze jestlize zkumavka S-Monovette® po odbéru krve leZi naplocho,
sedimentuji krevni bunky podél lezici zkumavky a vytvareji podlouhly Utvar.

Tento vznikly Utvar se da pfi centrifugaci stlacit. Po centrifugaci se ovsem

obnovi v podobé tahaci harmoniky (salamovy fenomeén).

Sérum z takového vzorku nelze pipetovat automaticky.

Proto je dulezité skladovat vzorky séra po odbéru krve tak, aby staly rovné.

po centrifugaci
vysrazeny vzorek ve
vertikalni poloze

3

\

p S8

po centrifugaci
vysrazeny vzorek v
horizontalni poloze

W LI F Wnseg

. il §° L7 WSS
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8.4  Centrifuga¢ni podminky u zkumavky S-Monovette®

Centrifugadni proces je podstatnou soucasti preanalytické faze. Soucasna centrifugace rdznych
zkumavek S-Monovette® je v rutinni laboratofi pfedpokladem pro spinéni poZadavk( na rychlost
pri poskytovani péce o pacienty.

Nase optimalizované centrifugaéni oblasti pro zkumavky S-Monovette® Vam nabizeji moznost
zvolit si takové centrifugacni podminky, které Vam vyhovuii.

Optimalni kvalita vzorkd

Abychom pro Vas byli schopni zajistit spolehlivou kvalitu vzorkd v ramci téchto centrifugacénich oblasti,
provadime rozsahlé a peclivé ovérované vyzkumy. K hodnoceni kvality vzorkd jsou volena kritéria se
silnou vypovidaci hodnotou, jako je napfiklad neporusenost gelové vrstvy, hemolyza, pocty bunék
(zpravidla trombocytd) a stabilita tff bunééné senzitivnich parametrd (fosfat, glukdza, LDH). Pro zkumavky
S-Monovette® s citratem plati jako kritérium pocet trombocytl < 10 000/ul (PPP) v souladu s normou
DIN 58905-1:2015-12.

Minimalni doba centrifugace

‘ V souladu Relativni centrifugaéni zrychleni [g] ‘

s BS IS0 S-Monovette®
4851  6710:2017 2000xg 2500xg 3000xg 3500xg  4000xg
(EU kod)
E sérum 10 min 10 min 6 min 4 min 4 min
@ E Sérum-gel 15 min 10 min 4 min 4 min 4 min
% % Lithium heparin 10 min 10 min 7 min 7 min 7 min
.{}L ']m; Lithium heparin gel 15 min 15 min 10 min 7 min 7 min
% % Lithium heparin gel* 8 min 7 min 5min 4 min 4 min
1 " 3. Ctvrtleti/ 3. Ctvrtleti/ | 3. Ctvrtleti/
& l EDTA gel 15 min 10 min 2019 2019 2019
l% g Citrat 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
8 fluorid 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
£ GlucoEXACT 9 min 8 min 7 min 6 min 5 min
4 4
citrat PBM 1,8 ml
I% E centrifuga¢ni polomér 9 min 8 min 7 min 6 min 5min
>17 cm
citrat PBM 1,8 ml
I% 1 Centrifugacni polomér | nehodnoceno = nehodnoceno 10 min | nehodnoceno | nehodnoceno
>9az<17cm
nehodnoceno = nehodnoceno centrifugace pfi 20 °C

* Plati pro v8echny zkumavky S-Monovette® s vyjimkou @ 8 mm (zkumavky S-Monovette® pro pediatrii)




8.5 Vzlinani gelu béhem centrifugace

Vzlinani gelu u zkumavky S-Monovette® sérum/gel

U zkumavky S-Monovette® sérum/gel
je proces srazeni pred centrifugaci jiz
ukonc&en. Diky tomu miiZe gel stoupat
rychle, bez prekazek a rovhomérné
kompaktné mezi krevni kola¢ a sténu
zkumavky. Nasledné jsou sérum a
krevni kola¢ oddélené.

Vzlinani gelu u zkumavky S-Monovette® lithium/heparin/gel

Ve zkumavce S-Monovette® LH/gel se
pred centrifugaci nachazi antikoagulovana
plna krev. Korpuskularni slozky krve se
zde difuzné rozptyluji v krevni plazmé.
Beéhem centrifugace dochazi k frakénimu
vzlinani gelu kolem korpuskularnich slozek
krve. Optimalné vytvorena gelova bariéra
zajistuje bezpecnou hranici mezi plazmou
a korpuskularnimi slozkami krve.

Recentrifugace

Opakovana centrifugace zkumavek se vzorkem se nedoporucuje.®'

Lyzované slozky krve mohou timto zpdsobem difundovat z centrifugaci oddélenych krevnich bunék
zpét do séra/plazmy. Nasledné se méni napr. bunééné senzitivni parametry jako draslik, fosfat,
glukdza nebo LDH.®?

¢ CLS|, GP44-A4 2010; § 5.4.3

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

»Rozpad erytrocytu v dusledku poskozeni bunécéné
membrany vede k prechodu hemoglobinu do plazmy/
séra. Je patrné nacervenalé zbarveni séra/plazmy.”




IdentifikaCni znak hemolyzy

Od poskozeni 0,5 % erytrocytl se méni zbarveni séra/plazmy.

- + ++ +++ 4+

Faf=

rum-Gel

mg/dI® 0 50 150 250 525

Po centrifugaci se to jevi jako nacervenalé zbarveni plazmy nebo séra.
Pricinou je prolinani hemoglobinu, ¢erveného krevniho barviva.

Hemolyza je v séru/plazmé patrna od koncentrace cca 20 mg
hemoglobinu/dl! Nepfitomnost €ervené barvy nevylucuje interferenci
vlivem hemolyzy.

Hemolyza — rozpad erytrocytl — se podle priciny déli 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 Invivo hemolyza

Vlivem onemocnéni mize dochézet k rozpadu erytrocytl uvnitt téla.
V takovém pripadé se hovofi o in vivo hemolyze nebo o hemolytické anémii.

Pricina takového onemocnéni mize byt dédic¢na nebo ziskana.

Dédicna Ziskana

Infekce Mycoplasmy pneumoniae nemoc
z pritomnosti chladovych aglutininG
Hemoglobinopatie, napr.: Srpkovita anémie,  Autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA)
talasémie Autoimunni onemocnéni, napf.: Lupus
erythematodes, chronicka lymfaticka
leukémie (CLL)

Deficit glukézo-6-fosfat dehydrogenazy lgrsgt? %l(Sr?wF))r MElEITe), [DEIoerer,
Mechanické namahani v krevnim obéhu,
napr.: Diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC)

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

HELLP syndrom

Defekty membrany erytrocytu (napf.: dediéna
sférocytdza nebo dédicna elyptocytdza)

Deficit pyruvatkinazy = erytrocytarni

enzymopatie Popéleniny

Drogy, toxiny

Transfuze krve nekompatibilni krevni skupiny

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




9.2 Invitro hemolyza

Tato forma hemolyzy vznika mimo télo a zodpovida za vice nez 90 %

hemolytickych vzorkd. Pricina je vzdy podminéna preanalyticky.

Casté priciny pii odbéru krve

e Pilis dlouhé/siiné zaskrceni Zily

e Fyzikalni smykové sily (pfili§ tenka jehla, ohnuta jehla)

e Traumaticka punkce zily (dloubani)

e Odbér krve pomoci vakuové techniky z katétrd'®

e Intravendzni katétr v kombinaci s pfilis vysokym podtlakem?” 3541
e Infuzni roztoky (zfedéni, zkresleni)

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 odbéru krve

e Pili§ silné promichani/protrepani

e Ovlivnéni prepravou (pfilis silné mechanické namahani, napr. potrubni posta)
e Pili§ stary vzorek (se starim vzorku vzrista riziko hemolyzy)

e P¥ili§ silné zchlazeni/zahrati/hluboké zmrazeni
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9.3 Ddusledky hemolyzy

Uvolnovani bunécného obsahu — rozdily v koncentraci

Substance, které se vyskytuji v erytrocytech
ve vyS§i koncentraci (intracelularni koncentrace), Zelezo K+
se v disledku naruseni bunééné membrany
erytrocytll dostavaji pfi hemolyze do
séra/plazmy (extracelularni koncentrace).
Disledkem jsou zkreslené vysoké
nameérené hodnoty.

AST

Uvolnovani bunécného obsahu — optické naruseni

Pri hemolyze se do séra/plazmy uvolfiuje také hemoglobin, Eervené krevni barvivo.
To mUze pri fotometrickych analyzach vést na zakladé viastni extinkce hemoglobinu
ke zkreslenym méricim signaldm.

Chybny méfici signal = chybny vysledek

Uvolrovani bunécného obsahu — metodické naruseni

Jednotlivé testovaci metody mohou byt na zékladé enzym( uvolrhovanych z bunék
ovlivnény a naruseny.

Uvolnény bunécny obsah Ovlivnéna analyza
Volny hemoglobin Bilirubin
Adenylatkinaza CK, CK-MB
Hydrolaza Srazlivost

Uvolnovani bunécného obsahu — objemovy posun

Pri t&zké, prip. silné hemolyze, dochéazi ve vzorku k narlstu objemu tekuté slozky
(jelikoZ tam jiz nejsou takrka Zadné nebo vibec zadné bunky). To vede ke zfedéni
séra/plazmy.




9.4 Klinicka relevance

Ovlivnény jsou tyto parametry:

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

Slaba hemolyza (= 60-200 mg/dl):
Troponin*, B-HCG, glukdza, CK, PTZ, aPTT,
D-Dimer (*v zavislosti na metodeg)

Silna hemolyza (= 200 mg/dI):
v8echny parametry

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

Nezapomerite: Vysledky analyz se hemolyzou méni a neodrazeji skuteény stav
pacienta. To mize vést k chybnym diagnézam, nespravnym,
nedostateé¢nym nebo zbytecnym diagnostickym dusledkim.

V fad@ pripadd je nutny novy odbér krve pro zjisténi spravnych analytickych hodnot.
To zpUsobuije zbyteGnou zatéZ pro pacienta, ztratu Casu a vicenaklady, 35434446

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

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

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

slransport vzorku a skladovani musi byt
zvoleny tak, aby transportem/skladovanim
nedoslo k ovlivnéni vysledki analyz.”




10.1 Preprava vzork(

Pro spravné skladovani, transportni podminky a zasilani vzork( je tfeba
zohlednit platné predpisy pro zasilani*®, jakoz i stabilitu jednotlivych parametrd.
Predpokladem je optimalni organizace.

Ddlezité: Za zasilani vzorku a vybér spravného prepravniho systému
odpovida odesilatel.

4 P50 IATA/ADR
47 TRBA 100

Transport vzorkd v souladu s navodem pro baleni

P650 podle ADR a IATA

Pred transportem vzork( kapalnych biologickych
materidl(l kategorie B v kombinaci s prepravnimi
boxy a kufry je tfeba se informovat o tom, zda se
bude transport vzorkd uskutecnovat po silnici,
po zeleznici nebo letecky.

Specialné pro tyto jednotlivé cesty plati predpis
pro baleni P650, ktery je i soucasti ADR (Accord
européen relatif au transport international des
marchandises Dangereuses por Route — silni¢ni
a zelezniéni doprava) a IATA (International Air
Transport Association — letecka doprava).

Tento predpis stanovuje, ze se preprava vzorkd
musi skladat z obalu, ktery ma 3 Casti:

e primarni nadoba (t&sna proti Uniku kapalin)
e sekundarni nadoba (t&sna proti Uniku kapalin)

e Vngjsi obal (tuhy; s minimalnim rozmérem 100 x 100 mm); napis
,BIOLOGISCHER STOFF, KATEGORIE B* [BIOLOGICKY MATERIAL, KATEGORIE
B] s UN kodem ,,UN3373" v kosoctverci s minimalnim rozmérem 50 x 50 mm)

Kromé toho musi byt primarni a sekundarni nadoba schopna odolat vnitfnimu
tlaku 95 kPA bez ztraty obsahu. Mezi primarni a sekundarni nadobou se musi
navic nachazet absorbujici material schopny pojmout celé mnozstvi naplné.
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Preprava ,Zdravotnickych vzork( nepodléhajicich predpistim’

,ZDRAVOTNICKY VZOREK NEPODLEHAJICI PREDPISUM,
pfip. ,VETERINARNI VZOREK NEPODLEHAJICI PREDPISUMY)

| zde musi byt mezi primarni a sekundarni nadobou absorbujici material
schopny pojmout celé mnozstvi napinég.
Uprava P650 je zpravidla u obou predpist stejna.

Vzorky, které nelze klasifikovat jako nebezpecné nakazlivé
latky kategorie A a B, nepodléhaji predpisiim ADR/IATA,
vSak musi byt zabaleny timto zpUsobem.

Obal slozeny ze 3 Casti:

e primarni nadoba (vodotésna)

e sekundarni nadoba (vodotésna)

* \/ngjSi obal (minimalni rozmér 100 x 100 mm s napisem

Vyjimka:

Zasilaci boxy a prepravni kufry, které se pouzivaji k zasilani biologického
materialu kategorie B, musi byt testovany v souladu s navodem pro
baleni P650.

Interni transport/ TRBA 100

Pro bezpecny interni transport biologickych vzork
a materidld je tfeba pouzivat uzavieng, tvarové
stabilni, nerozbitné nadoby tésné proti Uniku
tekutin, jejichz vnéjsi povrch je mozno dezinfikovat
a trvale oznacit. Navic je nesmi byt mozné
plsobenim zvngjSku omylem otevrit.*”

“"TRBA 100




10.2 Vliv teploty, ¢asu a bunééného metabolismu

Namérena koncentrace se méni na zakladé stability jednotlivych parametrd a viivem
bunééného metabolismu. Ke zménam muze kromé toho vést mechanické nebo
fyzikalni namahani materialu vzorko.

Bunéény metabolismus

Krev je zivy materidl. Proto tedy i po odbéru
krve ve zkumavkach probihaji metabolické
procesy, tedy latkova vyména.

Nezapomerite: Krev je ziva!

Vliv skladovani na réizné mérené parametry

Mérena velicina Hodnota
|aktat Zvysuje se
Cpavek ZvySuje se
Draslik ZvySuje se
Glukdza Klesa
pCO, Klesa

Zmeénam hodnot Ize zabranit v zavislosti na parametru specialnimi stabilizatory v
rlznych preparacich nebo fyzikaini separaci (gel, Seraplas® filtr, vytvareni alikvotd).
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Vliv teploty skladovani na glukdzu a draslik

Glukoza
90 Teplota
80 ] skladovani
70 — . S
—
60 o~ N

50 \\ Teplota
SKladovani
\ T kladovani
40 \ 23 °C
30
20 \

mg/dl

Teplota
10 skladovani
0 T T T T T -
0 2 4 6 8 24 48
hodiny
5 Sarstedt; Tipy a triky v preanalytice; 2014
Draslik
Teplota
1= skladovani

. / 4°C

8 / Teplota
- // / skladovani
> 6 23 °C
g A4"/4“‘//*
Teplota
2 skladovani
30 °C
0 T T T T T |
0 2 4 6 8 24 48
hodiny

5 Sarstedt; Tipy a triky v preanalytice; 2014

Nezapomerite: Neexistuje Zadna idealni teplota. Spravné ziskané Cerstvé
vzorky umozniuji spravné vysledky.




Ulozeni a preprava

e \/zorky krve dodejte co nejrychleji do
laboratore k analyze.

e Po centrifugaci zabranuiji separacni gely
nebo filtry difuzi latek z erytrocytd do
séra/plazmy.

PIna krev bez separace séra/plazmy pomoci
gelu nebo filtru se v Zadném pfipadé nesmi
hluboce mrazit. Doslo by k Gplné hemolyze!
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Klinicka chemie:
e PYi delSim skladovani by se sérum meélo uchovavat v uzavienych nadobach
pfi 2-4 °C.
e \/zorky séra nebo plazmy Ize dlouhodobéji skladovat pfi —20 °C.
* Pro delsi prfepravu by se mély pouzivat specialni chladici prepravni nadoby.
e Pro mnohé analyzy je tfeba, aby transport probehl co nejrychleji (napf. amoniak).
Diagnostika srazlivosti:
e \/zorky pro diagnostiku srazlivosti by se mély v zédsadé prepravovat pfi pokojové
teploté (18-25 °C).°
VétSina smémic (3, 37) doporuCuije, aby se vzorky urCené k diagnostice srazlivosti
do jedné hodiny po odbéru krve centrifugovaly a do Ctyf hodin zanalyzovaly.
V tomto ¢asovém ramci mUze skladovani probihat pri pokojové teploté.

Hematologie:

e Krev EDTA pro maly krevni obraz Ize skladovat pfi pokojové teploté (18-25 °C)
po dobu 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

Kontrolni seznam pro transport

e Uzavrete vzorky (odpar)

e Sérum/plazmu skladuijte pfi 4-8 °C

e Skladujte ve svislé poloze

e EDTA pro krevni obraz skladujte pfi pokojové teploté
e Opakované nezamrazujte/nenechavejte roztat

e Méfené parametry citlivé na svétlo
(,Slunecni parametry*) chrafte pred dennim
svétlem (napf. bilirubin)

e Pouzivejte specialni preparace pro stabilizaci
(jako napft. S-Monovette® HCY-Z-gel pro homocystein)




Transport potrubni postou

Transportni systémy potrubni posty mohou zna&né zkratit Qas mezi odbérem krve a
vysledkem analyz.*® Neplati vSak, ze ¢im rychleji, tim lépe. Spatné nebo nespravné
nastavené transportni systémy mohou vést k hemolyze a aktivaci srazlivosti.5051.52

Pro kontrolu se mimo jiné porovnavaji hodnoty LDH, hodnota drasliku, podet
leukocytl, PTT a D-dimery u vzork{ transportovanych potrubni postou a jinak.

Pri dodrzeni nasleduijicich tiph mdze transport vzorkd potrubni postou probéhnout
bez vyznacnéjsiho ovlivnéni hodnot .55

e Rychlost maximalné 5 m/s

e Mimeé" poloméry a profily

e Pred zatackami ,zlehka“ pribrzdit

e Pouziti tlumicich viozek v kartusich potrubni posty
e ZKklidnujici horizontalni dojezdové zony

e \/zorky séra zasilat az po probéhnuti srazlivosti

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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Odbér kapilarni
krve R~

»~Zejména v pediatrii a u POCT ma zviastni
vyznam ziskavani vzorku z konecku prsti,
z pati¢ky nebo usnich lali¢ka.”




Co je kapilarni krev?

Kapilarni krev je smés tekutin slozena z krve tepének, zilek, kapildr, intersticialnich
a intracelularnich tekutin.

Nezapomerite:
Tato smés tekutin neni kvili svému sloZeni pouZitelna pro pfesnou analyzu

srazlivosti. Proto v nabidce nejsou kapilarni zkumavky s citratovou preparaci.

Oblasti pouziti odbéru kapilarni krve

e Pediatrie

e Geriatrie

e U dospélych pro analyzy krevnich plynd, stanoveni glukdzy a laktatu
e Point-of-care testovani

Kritéria vylucujici odbér kapilarni krve

e Mnozstvi > 1 ml (napf. bunécna kultura)
e Analyzy sraZlivosti

e Zanéty

e Pacient v Soku

11.1 Provedeni odbéru kapilarni krve

O Priprava

- material
- pacient

- misto vpichu

® Punkce

® Odbér vzorku
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Priprava materialu

e rukavice

* tampony

e piipravek na dezinfikovani kiize

e poloautomaticka jednorazova lanceta (lanceta Safety)

e odbérova nadoba (kapilara BGA, zkumavky Microvette, bilirubinova kapilara atd.)
e kontejner Multi-Safe na zdravotnicky odpad

e prip. naplasti (u malych déti kvdli nebezpedi spolknuti se spiSe nedoporuduijil)

Priprava pacienta

e |dentifikace pacienta

e Informovani pacienta o Ucelu odbéru a jeho postupu
e \/ybér mista vpichu

e Prip. podpora prokrveni mista vpichu zahratim

Mista vpichu

O briska prstd A paticka ® usni lallicky




Vyhody zahrati mista vpichu

e ZvySeni pritoku krve az sedminasobné
¢ Predpoklad pro analyzy krevnich plynd u kapilarni krve

Podpora prokrveni vede k arterializaci kapilarni krve, a tim k obhajitelné
srovnatelnosti s hodnotami analyz arterialni krve.

Jak se provadi zahrati mista vpichu

¢ Na chodidlo nebo dlan se prilozi mokry textilni obklad o teploté 39 az 40 °C
e Optimalni je pres néj pretahnout gumovou rukavici
¢ Nechat plsobit 3 - 5 minut

* Pro analyzy krevnich plynd z kapilarni krve u dospélych je mozné trit ugni
laliCek hyperemizujici masti.

Punkce a odbér vzorkd

e Navléknout rukavice

¢ Dezinfikovat kizi
- dezinfekeni prostfedek
- oschnuti na vzduchu (dokud dezinfekce kompletné nezaschne!)

e Spravny hmat pro fixaci prstd, pfip. chodidla
e Punkce pomoci lancety Safety

Dulezité informace

e Prvni kapku krve setfete
e Misto punkce drzte smérem dol(l
e Zamezte rozmazani kapky krve
e Spravné drzeni odbérové zkumavky
e Opakovang silné nevymackavat
Vede to k hemolyzam a ke znecisténi vzork( tkénovou tekutinou!

91



11.1.1 Lanceta Safety a incizni lanceta Safety

Sterilni jednorazové produkty zamezuji poranénim v dsledku poranéni injekéni
jehlou, protoze se jehla a Cepel pred pouzitim i po ném stale nachazi bezpecné
v krytu lancety.

Zajistény uvolnovaci knoflik zabranuje neplanovanému uvolnéni a inaktivaci
systému provedenému omylem.

Kromé toho se lancety Safety a incizni lancety Safety shoduiji se smérnici Rady
2010/32/EU?®, nafizenim o biologickych latkach® a TRBA 250%.

29 Smérnice Rady 2010/32/EU z roku 2010 k prevenci poranéni ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich
% Narizeni o biologickych latkach — BioStoffV; nafizeni o bezpecnosti a ochrané zdravi pri praci s biologickymi pracovnimi latkami 2017
% TRBA 250 Biologické pracovni latky ve zdravotnictvi a v sociélni péci; vydani bfezen 2014 se zménou z roku 2015, véstnik GMBI ¢. 29




Spektrum produktl — lanceta Safety

Pét provedeni lancet Safety nabizi vybér rliznych velikosti jehel a Cepeli s rdznymi
hloubkami vpichu pro punkci prstd, usnich lalGickd a paticky.

2 2 5 2 &

}"r “/‘7 y .‘/ &
r ¢ 4 ’ r

Provedeni Mini Normalni Extra Super Neonatalni
ch?ubka 1,6 mm 1,8 mm 1,8 mm 1,6 mm 1,2 mm
vpichu
Velikost 28G 21G 18 G Cepel 1,5 mm Cepel 1,5 mm
jehly

. o L stfedni az , stfedni az
Objem krve nizky stredni vysoky VySOky VySOKY

Spektrum produktl — incizni lanceta Safety

Diky specidlni technice nariznuti je pfi nizké hloubce vpichu mozny optimalni pritok
krve s vysokym objemem krve. Nepatrna hloubka vpichu zajistuje rychlé zahojeni a
predchéazi vzniku hematom.®”

Provedeni Oblast pouziti Hloubka vpichu Délka fezu
Novorozenci 1,0 mm 2,5 mm
Pred¢asné narozené déti 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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Manipulace — lanceta Safety

Rukojet s bezpec¢nym, zplostélym povrchem umoziiuje rfizné moznosti drzeni diky
vyrazenym kridélkm a ryhovani na krytu lancety.

1. Tocivym pohybem oddélte ochranné
vicko (1/4 otacky).

2. Lancetu Safety drzte proti vybranému
a vydezinfikovanému mistu vpichu.
Mala a transparentni dosedaci plocha
umoznuje presnou punkci.

Stisknéte uvolfiovaci knoflik.

3. Lancetu Safety vlozte do vhodného
kontejneru na zdravotnicky odpad.

4. Prvni kapku krve setfete,
poté jiz provadeéjte odbér.




11.1.2 Zkumavka Microvette® — Poradi odbéru a techniky

V zavislosti na poZzadavku je Microvette®
k dispozici s valcovitym nebo konickym
tvarovanim vnitfku zkumavky a o objemu
v rozsahu 100 a 500 . Existuje moznost
odbeéru kapilami krve pomoci kapilarni
techniky nebo pomoci odbérového limce.

=

uuedaH-n § [

Specialni konstrukce vicka snizuje
aerosolovy efekt pfi oteviran.

-

.

' 189-85 §[
&

o

Zkumavka Microvette® — Poradi odbéru®®

V souladu s BS ISO 6710:2017
4851
(EU kod)

EDTA

Lithium heparin/
lithium heparin gel

Fluorid

Sérum/
sérum gel

% CLSI Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens;
Approved Standard 2008 — 6th edition GP42-A6 (formerly HO4-AB); 28(25)

95



Zkumavka Microvette® — Techniky odbéru

Pro individualni poZzadavky na odbér kapilarni krve jsou k dispozici dvé
techniky odbéru:

A Kapilarni technika s kapilarou end-to-end
B Gravitacni princip se sb&mym okrajem

Nezapomerite: U techniky nakapanim do kapilarni zkumavky pomoci
jehly Luer se nejedna o odbér kapilarni krve.

A Kapilarni technika s kapilarou end-to-end

1. Zkumavku Microvette® drzte vodorovné nebo
lehce naklonénou a kapky krve jimejte pomoci
end-to-end kapilary.

2. Odbér krve je ukoncen, jakmile je kapilara
kompletné napinéna krvi.

3. Zkumavku Microvette® drzte svisle, tak aby
krev mohla do zachycovaci zkumavky stékat.

4. Lehkym pootoCenim vicka v¢. kapilary
odeberte a jako celek znehodnotte.

5. Nasazeny uzavér sejméte ze dna zkumavky
a zkumavku uzavrete (poloha ,cvak®).

6. Vzorky dikladné, ale Setrné promichejte!



B. Odbér krve se sbérnym okrajem

. Lehkym pootocenim sundejte uzaver.

. Uzavér nasadte na dno zkumavky.

. Krev vytékajici po kapkach zachycuijte

pomoci sbérného okraje.

. Uzavér sejméte ze dna zkumavky

a zkumavku Microvette® uzavrete
(poloha ,,cvak®).

. Vzorky dikladné, ale Setrné promichejte!
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11.2 Podminky centrifugace pri odbéru kapilarni krve

Min.

Preparace Min. Standat:dm’ (alter- ] Teplota

doporuceni L oblast

nativné)

Sérova zkumavka Microvette®
Sérova zkumavka 2000 - o
Microvette® CB 300 5 10000xg 10 45p00xg 0C
Sérova zkumavka Multivette®
Zkumavka Microvette® sérum gel* 4000 - o
Zkumavka Multivette® sérum gel* 5 10000xg 10 10000 x g 20°C
Heparinové zkumavka Microvette®
Heparinova zkumavka 2000 - o
Microvette® CB 300 5 2000xg 10 10000xg 297
Heparinové zkumavka Multivette®
Zkumavka Microvette®
heparin gel* 4000 - o
Zkumavka Multivette® 5 10000xg 10 10000xg 20°C
heparin gel*
Fluoridova zkumavka Microvette®
Fluoridova zkumavka 2 000 - o
Microvette® CB 300 5 | 2000xg 10 qo000xg 0

Zkumavka Multivette®

Tyto Udaje tykajici se centrifugace maji charakter doporucéeni. Hodnoty vychazeji

z podminek, které jsou z naseho pohledu nejhorsi, napf. centrifuga starsiho typu,
ktera pro dosazeni potfebného zrychleni g vyzaduje vyrazné deli ¢as nez nova
centrifuga s vysokym vykonem. V konkrétnich pripadech se proto mize klidné
stat, Zze se s centrifugacnimi podminkami, které se lisi od standardnich doporuceni
uvedenych v tabulce, doséhne stejnych vysledkd.

Udaje o standardnich centrifugadnich podminkach jsou vzdy uvedeny i na etiketé
na vnitfnim kartonul!

* Pro gelem preparované zkumavky doporucujeme vyluéné pouZiti vykyvnych rotord.




11.3 Zkumavka Minivette® POCT

Zkumavka Minivette® POCT slouzi k odbéru
kapilarni krve pro okamzitou diagnostiku co
nejblize pacientovi (znamou také jako POCT).

s ,
POCT (point of care testing), pfip. okamzita ke
diagnostika co nejblize pacientovi znamena B
rychlou diagnostiku bez pripravy reagencnich y
Cinidel &i materialu pro vySetreni. —=

Zkumavka Minivette® POCT je k dispozici v
rlznych provedenich a nabizi vybér rliznych
objemU a preparaci pro ziskavani kapilarni
piné krve, slin nebo modi.

Manipulace se zkumavkou Minivette® POCT

Zkumavka Minivette® POCT slouzi k nabirani a pfimému odevzdavani vzorkd s
malym objemem. Manipulace bez kapek umozniuje snadny odbér vzorku a pfimé
odevzdani - transfer k testovaci karté nebo do vzorkovacich zkumavek bez kapani.

1. Zkumavka Minivette® POCT se drZi z boku
pod pridrzovacimi kfidélky, a to ve vodorovné
nebo lehce naklopené poloze. Pri zachycovani
kapek krve pomoci Spicky kapilary nesmi byt
ventilaéni otvor na konci, kde je pist, uzavren.
Pist nezamackavejte a kapilaru naplnujte bez
vzduchovych bublin.

2. Odbér krve je automaticky ukoncen, jakmile je
kapilara naplnéna krvi az po bily uzaviracf filtr.

3a| l C A< 3a.8picku kapilary nasadte na testovaci pole a
A— ” / pomalym zatlaGenim pistu pfeneste kompletné
na testovaci kartu.

& g\}\ 3b.Alternativné je mozné vzorek prenést do
mikrozkumavky.

_-E.x
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12 Ziskavani vzorku

L i,
Al < it

i - .

Urine - Boric Aciq =8

»JiZ Hippokrates zkoumal kolem roku 400 pred Kristem
zapach a barvu mo¢i, a i dnes hraje analyza moci stale
jesté klicovou roli pfi diagnostickych vysetfenich.”




12.1 Ziskavani vzorkdu

Kazdy typ vzorku moci vyzaduje hygienicky postup dodrzuijici tato pravidla:

e Pacient by mél byt poucen o spravném zptsobu ziskavani vzorkd modi.

e Pred ziskavanim vzorku si pacient musi dikladné omyt ruce, intimni partie
a odstranit zbytky mydia.

e Aby se zabranilo kontaminacim, mely by se vzorky ziskavat pokud mozno
ze stfedniho proudu modi.

e Moc by se méla zachycovat do jednorazovych sbérnych pohark{/
lahvicek®® urCenych k tomuto ucelu.

e Nadoby musi byt Cisté a suché, pro bakteriologicka vysetreni navic i sterilni.
e Nadoby je nutné peclivé popsat vode odolnym popisovacem,
aby nedoslo k zameéné.

¢ Neodebirejte mo¢ béhem menstruace nebo kratce po ni
(nebot to zpUsobuje kontaminaci moci krvi)

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

12.2 Skladovani a transport

Vzorky moci by nemély byt vystaveny pfimému slune¢nimu zareni a teplu.

Analyzy by mély byt provedeny béhem prvnich dvou hodin. Pokud to neni
mozné, méla by se mo¢ skladovat pfi teploté +4 °C az +8 °C.

Dlouhé skladovani mdze vést napr. k témto zménam
¢ Rozpad leukocytt a erytrocytl

e Pomnozeni bakterif

e Bakterialni odbourani glukézy

Pred vySetfenim by vzorky mély mit pokojovou teplotu a bezprostiedné pred
pouzitim diagnostického prouzku by se mély promichat.

V zavislosti na parametru by se mély pro skladovani pouzit pfislusné stabilizatory.
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12.3 Druhy analytiky

Moc¢ Ize analyzovat nejrliznéjSim zplsobem.

Zde uvadime nékolik nejbéznéjsich metod:

Test s diagnostickym prouzkem

Diagnostické prouzky umoznuii v zavislosti na poctu testovacich policek
kontrolu rfiznych hodnot, jako je napf. specifickd hmotnost, hemoglobin,
glukoza, pH, bilkovina, leukocyty atd. Informace ziskana porovnanim
zmeny barvy testovaciho poliCka je pouze prvnim indikatorem a méla

by se upresnit dalsimi vySetfenimi.

DuileZité je, aby byl testovaci prouzek zcela a diikladné namocen, a

pred odectenim vysledk{ aby radné oschl. Je tfeba dodrzet nalezité
inkubacni doby, nezbytné informace k tomu naleznete v Udajich vyrobce.

Kontrola mocového sedimentu

Modovy, pfip. urinovy sediment, je pfiprava modi pro mikroskopické vysetreni

nebo vysetreni pevnych slozek modi pritokovou cytometrii. M{zZe to signalizovat

onemocneéni ledvin nebo mocovych cest.

K vytvoreni mocového sedimentu se definovany dil vzorku moci (napf. 10 ml)

centrifuguje (5 min pfi 400 x g), prebytek se slije tak, aby zbylo asi 0,5 ml modi,

sediment se smisi se zbylou moci a poté mikroskopuie.

Pomoci mikroskopu Ize vyhodnotit napf. tyto parametry:

e Bunky jako napf. erytrocyty, leukocyty, epitelové bunky atd.

e Valce jako napf. hyalinové valce, granulované valce, bunécné valce atd.
e Jiné prvky jako napr. kvasinky, bakterie, krystaly moci




Klinicko-chemické vysetreni

Klinicko-chemicka vySetfeni umoznuiji semikvantitativni a kvantitativni vysledky pro
VEtSi specificnost u screeningovych vysetfeni (napf. v téhotenstvi) nebo vypracovani
diagndz u onemocnéni srdce, jater nebo ledvin ¢i nadord.

Pomoci klinicko-chemickych analyz Ize zkoumat napf. tyto parametry:

elektrolyty, kreatinin, albumin, a2-makroglobulin, a1-mikroglobulin, Bence-Jonesova
bilkovina, glukdza, kyselina 5-hydroxyindoloctova, imunoglobuliny, bilkoviny,
katecholaminy, porfyriny, kyselina vanilinmandlova (VMS)

Mikrobiologické vySetreni

Pri podezreni na infekci mocovych cest po pozitivnim testu pomoci
diagnostického prouzku a u mocového sedimentu s nalezem je
nezbytné nutné provést stanoveni choroboplodnych zarodkd
(diferenciace choroboplodnych zarodkd, stanoveni poctu
choroboplodnych zarodkd a pozdgji kontroly antibidzy béhem IéCby).
Z toho Ize ziskat informace o druhu a mnozstvi plivodct infekce
(vétSinou bakterie, pfip. houby).

i)
o
<
£
=]
m
.
£
=]

DULEZITE: Vzorky by se mély ziskat pred zahajenim IéSby
antibiotiky. Pfi pozdéjsi kontrole béhem léCby
nutno sdélit laboratofi pfip. udaje o antibioze.

Prokazani pritomnosti drog

Prokézani pritomnosti drog je citlivé vySetreni na zékladé dlsledkd pozitivniho
vysledku ziskaného testerem.

MocC se Casto pouziva jako zkoumany materidl, jelikoz jeji ziskani je snadné. Drogy

a jejich metabolity jsou dobre prokazatelné i po delsi dobé od uZiti (v porovnani s
krvi nebo slinami). Mo¢ je ovSsem také snadno manipulovatelna. Drogové zavisli se
Gasto pokouseji takto dosahnout negativnich vysledk(. Zkouseji to excesivnim pitim,
odevzdanim cizi modi, pfidanim kyselin nebo primichanim jinych kapalin barvy modi
(napr. jablecna stava, energetické napoje atd.).

103



12.4 Druhy vzork( mogi

Podle ¢asu a zplsobu se rozlisuji rizné druhy vzorkt mogi.

Stredni proud modi

V zasade se k ziskani vzorku moci doporucuije stfedni proud moci predstavujici
nejCistsi vzorek

Nalezité ziskavani vzorky:

1] 1. Spravné omyti a osuSeni rukou véetné
vnejsich genitalii.
2 [ 2. Prvni moc¢ vypustit do toalety (a) a poté zachytit

stfedni proud do mocového poharku
(b). Zbylou moc¢ rovnéz opét vypustit do toalety.
(c). Pri tom zabranit vniknuti nedistot.

3] 3. Poharek bezpecné uzavrit vickem.

Nezapomernite:
‘ e Obzvlast dllezité pro mikrobiologickéa vysetreni
‘ | e Predpoklad: Spolupracuijici pacient




P¥i ziskavani stfedniho proudu modi se rozliSuje:

Prvni ranni moc¢

Prvni ranni mo¢ ma vyssi koncentraci slozek.

e QOblasti pouziti:
Vhodna pro bakterialni vySetreni, diagnostické prouzky, sedimentaci,
klinicko-chemicka vySetreni, diagnostiku bilkoviny.

e \/yhoda:
Na zakladé dlouhého setrvani v mocovém meéchyfi je ranni mo¢ vhodna
k prokézani dusitanl a bilkovin.

Druha ranni moc¢

Druha ranni mo¢ poskytuje predevsim priimeémé hodnoty jednotlivych parametr( a
Ize ji v jednotlivych pripadech pouzit jako nahradu za mo¢ sbiranou po dobu 24 h.

e QOblasti pouziti:

diagnostické prouzky, glukéza, bilkovina
¢ Nevyhoda:

Neni vhodné pro test dusitant

Spontanni moc¢

Moc Ize ziskat kdykoli. Ziskani spontanni moci se jevi smysluplnym pfi podezreni
na infekci mocovych cest nebo intoxikaci.

e Oblast pouziti:

Je naprosto dostacuijici pro fadu chemickych a mikroskopickych parametr(
¢ \/yhoda:

Shadno se ziskava
¢ Nevyhoda:

Chyba vlivem nafedéni — pro nalezité posouzeni je tfeba vzdy prihlédnout
ke specifické hmotnosti (hustoté)
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Moc¢ ziskana punkci mocového méchyre

Punkce mocového méchyre se provadi suprapubicky
a za striktniho dodrzeni sterilnich podminek.

Na zékladé invazivniho zplsobu ziskavani vzorkd
moci tato metoda sice skryva velmi nepatrné riziko
kontaminace vzorku, provadi se vSak velmi zridka.

V pediatrii ovSem mUze tato metoda prevazit
nevyhody klasického odbéru

(zejména pro bakterialni vySetreni).

oddélitelny
trokar

Mocovy katétr

dkd kost
Mocova trubice
Prostata

Katétrova mod

Pri odbéru vzorkl z katétr( se rozliSuji odbéry z jednorazovych
a permanentnich katétrd.

Moc¢ z jednorazového katétru

Ziskavani moci z jednorazoveé katétrizace se provadi velmi zfidka,
jelikoz je pro pacienta bolestiva a riziko infekce je vysokeé.

MoC z permanentniho katétru \

U lezicich pacientl se zavedenym mocovym katétrem je tento

metodou. MoC by se vSak méla odebirat pouze ze specialniho
adaptéru na privodni hadiCce, ne ze sbérného vaku.

Nezapomerite:
Pro diagnostické ucely by se mo¢ neméla ziskavat

ze sbérného vaku na moc.




Moc¢ ziskana béhem 24 h

Moc se zde sbira nepfretrzité po dobu 24 h.
Sbérem po tuto dobu se vyrovnavaji rozdily v
koncentracich parametr(i dané denni dobou.
Typickou oblasti pouziti modi ziskané béhem

24 h je napf. stanoveni katecholamind nebo
clearance kreatininu. Pri stanoveni katecholaminGi
a jinych nestabilnich parametrd je nutné pridat
do moci stabilizator (napf. 20 % HCI).

Zde jsou k dispozici produkty pfipravené

k okamzitému pouziti jako napf. UriSet 24.

Souhrnné mnozstvi modi

Jelikoz pacient vétsinou sbira mo¢ samostatng, je nezbytné, aby byl jednoznacné
poucen o spravné manipulaci.

Zcela zvlastni vyznam pfi tom ma objem sbérné nadoby.

VySetreni ukazala, ze sbérné nadoby o objemu 2000 ml byly dostadujici pouze

u 60 % vSech testovanych osob.

Odevzdané 5
mnozstvi v litrech Objemy 116 vzorkul sbirané mogi
5 -

4 4

Z.....l.gl;i;|i;|||||zu||||||m||||||||1|J|||||||||||||HHUJH\|HI\\II\H\\HBU||||W||H”HHH|J “"m

Poget darct

To znamena, Ze v téchto pripadech se musi pouzit druhé lahev a z kazdé lahve
se potom musi naplnit jedna zkumavka. Na obou zkumavkach je potom nutné
poznadit prislusné mnozstvi modi ve sbérné nadobé. Moc¢ z obou zkumavek se
potom v laboratofi smisi v pfislusném pomeéru. Aby se tento postup, ktery v sobé
skryva potencidlni riziko chyby, vyloucil, méla by se pouzit rovnou sbérna lahev

0 objemu 3000 ml.
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12.5 Manipulace se systémy na odbér vzorkd modi

Proces sbéru moci po dobu 24 h

ZACATEK

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

M
m 21:00

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

KONEC
(24 hodin)

.....................

_—

1. Prvni ranni mo¢ vylit
Poznacit si €as, napt. 7.00 h

2. Druhou ranni mo¢ zachytit
a prip. pridat stabilizator

3. Zachytit kazdou mo&
a promichat

4. Zachytit prvni ranni mo¢ z
nasledujicino dne v Case
odpovidajicim zaznamu z
predchoziho dne, napf. 7.00 h

DULEZITE: = Béhem doby sbéru by se mélo béhem dne postupné vypit
ca 1,5-2 litry tekutin. Pred kazdym sbérem si znovu dikladné
omyt ruce, intimni partie a oplachnout zbytky mydia.




Zkumavka na mo¢ Monovette®

Zkumavka na mo¢ Monovette® je vhodna pro odbér vzorkd, transport,
k diagnostice pomoci prouzkd a centrifugaci.

Spicku nasadte na zkumavku Zkumavku na mo¢ Odstrante Spicku,
Monovette®, ponorte a Monovette® drzte Spickou odlomte pist,
natahnéte moc¢ vytazenim nahoru, abyste pist natahovali, nasadte vicko.
pistu az k zakladni rysce. dokud neni $picka prazdna.

Zkumavka na mo¢ Monovette® s kyselinou borovou

U mnozstvi napiné 10 ml je koncentrace kyseliny
borové 1,5 %. Mikroorganismy jsou stabilizovany
o po dobu az 48 hodin pfi pokojové teploté.

=

Ddalezité:
e Dodrzujte jmenovity objem
e Po natazeni moci dobfe promichejte

e Neni vhodné pro klinicko-chemicka vySetreni,
testy pomoci diagnostickych prouzk{ atd.

Urine - Boric Acid §iS]
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V-Monovette® na moc

Pouzitim uzavifeného systému se vyrazné zlepsuje hygiena a komfort jak pro
pacienta, tak i pro uzivatele.

A: Transferovou jednotku ponorte do vzorku moci.

V-Monovette® viozte do transferové jednotky
a pevné zatlacte, az jehla pronikne uzavérem.

[

B: Z vika odstrante bezpecnostni etiketu na prouzku.
Nesahejte, prosim, do odbérové zény na viku.
Nebezpeci poranénil

Zkumavku V-Monovette® na moc¢ s uzaverem
nejprve nasadte do odbérové zény a pevné
zatlaCte. Zkumavka se sama napIni moci.
Zkumavku odstranujte az v momentg,

kdy se tok zastavi.

Zkumavku V-Monovette® na moc s preparaci,
napf. kyselinou borovou, promichejte.




C: Uchopte bezpecnostni etiketu na prouzku a
odstrante z viCka sbémé lahve.
Nesahejte, prosim, do odbérové zény na viku.
Nebezpeci poranénil

Sbérnou lahev polozte na rovny povrch
prohlubni pro rukojet nahoru.
Zkumavku zavedte do odbérové zony
a pevne zatlaCte.

>1200 ml

U malych sbé&rnych mnozstvi mezi 700 — 1 200 ml
Ize zkumavku V-Monovette® na mo¢ plnit i vrsSkem
doll. U sbérnych mnoZstvi < 700 ml je tfeba
sbérnou lahev oteviit.

Nasbirana mo¢ se potom preléva do poharku.
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14 Index

al-mikroglobulin

a2-makroglobulin

Abstinence

ACE (angiotenzin konvertuijici enzym)
Adaptér na krevni kultivaci

Adrenalin

Albumin

Aldosteron

Alkalicka fosfataza (AP)

Alkohol

ALT, alaninaminotransferaza (GPT)
Amylaza

Analyza krevnich plynd, hemolyza
Analyza krevnich plyn(, odvzdugnéni
Analyza krevnich plynd, skladovani
Analyza krevnich plynd, srazenina
Analyza krevnich plynd, technika odbéru
Analyzy srazlivosti

Anamnéza

Anorg. fosfat

Antitrombin (AT Ill)

aPTT (tromboplastinovy ¢as, parcialni aktivovany)
Arterialni krev

Arterialni pristup

Aspiraéni technika

ASS (kyselina acetylsalicylova)

AST, aspartataminotransferaza (GOT)
AT Il (antitrombin, antitrombin IlI)
Bakterie

Barevny kod

Bence-Jonesova bilkovina

Bilirubin

Biologicka rytmika

b-karotenoidy

Box na zdravotnicky odpad
Bunécny metabolismus: Teplota, ¢as
CEA (karcinoembrionalni antigen)
Celkovy protein, celkova bilkovina
Centralni vendzni katétr

Centrifugace

Chlorid (CI-)

Cholesterol (Chol)
Choriongonadotropin (b-HCG)
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Chyby, preanalytika-

Faktory

Cirkadianni rytmus

CK (kreatinkinaza)

CK-MB

CI (chlorid)

Cpavek, NH3*

Cylindr. (mo¢.)

D-dimery

Deficit glukozo-6-fosfat dehydrogenazy
(deficit G-6-PDH)

Diagnostika pomoci bunécnych kultur
Diagnostika srazlivosti

Diferenciace choroboplodnych zarodkd
Diuretika

Doba zaskrceni

Draslik (K*)

Druha ranni mo¢
Dusitan

Endogenni rusivé faktory
End-to-end kapilara
Epinefriny

Epitelové buriky
Erytrocyty

ESR (sedimentace, rychlost sedimentace erytrocytd)

Etiketovani

Exogenni rusive faktory
Fe (Zzelezo)
Fenobarbital

Fibrinogen

Fosfor

Glukdza

GOT, aspartataminotransferaza, viz AST
GPT, alaninaminotransferaza, viz ALT
Granulocyty

HDL chol.

Hematokrit (HKT, HK)

Hematologie

Hemoglobin (Hb)

Hemoglobinopatie

Hemolyza
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Hemolyza, in vitro 7

Hemolyza, in vivo 76
Hemostaza, pediatrie 54-55

Heroin 14

Hor¢ik (Mg*) 16, 32
Hyperbilirubinémie = iktérie 19
Hyperlipoproteinémie = metabolismus tukd 19
|dentifikace osoby provadejici odbér krve 22
|dentifikace pacienta 21, 22, 40
|dentifikace vzorku 23
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Identifikace ordinujiciho Iékare 22

Iktérie 18,19
Imunoglobuliny 108

In vitro hemolyza 7

In vivo hemolyza 76

Infekce mocCovych cest 103, 105
Infuze 19, 38, 59, 77
Interni transport 82

Inzulin 14, 16
Kadmium 15
Katecholaminy 103, 107
Katétrova mo¢ 106

Kofein 16

Kolisani denniho rytmu 14
Komunikace 9, 21

Kortizol 14,15, 16
Kreatinin 12, 14,16, 17,19, 31, 52, 103, 107
Kreatinkinaza (CK) 12,16, 31, 51, 78, 79
Krevni plyny 56-61, 89, 91
Krevni sedimentace. . 12 05

(ESR = rychlost sedimentace erytrocytd) ’

Krevni srazenina 8, 58

Krystaly (mo¢.) 102

Kvasinky 102

Kyselina 5-hydroxyindoloctova (5-HIES) 103

Kyselina acetylsalicylova (KAS) 16

Kyselina listova 15

Kyselina mocova 14, 16, 17,19
Laktat 25, 51, 52, 58, 59, 83, 89
Laktatdehydrogenaza (LDH) 19, 78, 79, 86
Laxativa 16

LDH (laktatdehydrogenaza) 19, 78, 79, 86




LDL cholesterol
Léciva (viz také Iéky)
Léky (viz take léciva)
Leukocyty

Lipaza

Lipémie

Lymfocyty
Marihuana

MCHC (stfedni koncentrace hemoglobinu
Vv erytrocytu = mean corpuscular hemoglobin
concentration)

MCYV (stfedni objem erytrocytu =
mean red cel volumen)

Meéd'

Mg** (horcik)

Mikrobiologické vySetfeni moci

Mista punkce, odbér kapilarni krve
Mista punkce, odbér vendzni krve
Mo¢ z jednorazového katétru

Mo¢€ z permanentniho katétru

Moc¢ ziskana béhem 24 h

Mo¢ ziskana punkci mocového méchyre
Mocovina

Moc&ovy sediment (viz urinovy sediment)
Monocyty

Morfiny

Mrtvy objem

Na* (sodik)

Nalacno

Néavod pro baleni vzorkd pro prepravu
Nedostatecné naplnéni

Neonatologie

Neovlivnitelné faktory

Nikotin

Noradrenalin

Normované rozmezi, pediatrie

Odbeér arterialni krve, technika odbéru
Odbér kapilarni krve

Odbér kapilami krve, priprava

Odbér kapilarni krve, provedeni
Odbér kapilarni krve, technika odbéru
Odbér vendzni krve

Odbér vendzni krve pro diagnostiku pomoci
bunéénych kultur

13,15

16, 19, 21, 29, 38

16, 19, 21, 29, 38

12, 15, 25, 54, 86, 101, 102
14

18,19

15

14

15

15

15
16, 32

103

90

30

106

106

107

106

14,16, 17

102, 103

15

14

27

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

81, 82

8, 27

45

12

15

14,15, 16

52-55

60

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

61, 89-91, 96-97, 99
61, 96-97

20-43, 47-48

26, 40-43



Odbeér vendzni krve z katétru

Odbér vendzni krve, pomoci jehly s kridélky
Odbér vendzni krve, pomoci jehly Safety
Odbeér vendzni krve, priprava

Odbér vendzni krve, provedeni

Odbeér vendzni krve, technika odbéru
Odbér vendzni krve, ukonceni
Odbeérovy okraj

Osoba provadsjici odbér krve

ot./min

Otacky a zrychleni g

Otacky/min

Ovlivnitelné faktory

Ovlivnitelné faktory

Ovlivnitelné faktory

P650

pCO?

Pediatrie

Penicilin

pH

PLAP (placentarni AP)

Plazma

pO?

POCT

Podminky centrifugace pfi odbéru kapilami krve
Podminky centrifugace pfi odbéru kapilami krve
Pohlavi

Poloha téla

Populace

Poradi odbéru (krve), kapilarni

Poradi odbéru (krve), vendzni

Poranéni pfi vpichu jehly

Porfyriny

Pozivatiny

Preanalytické chyby

Preparace

Transport vzorkd

Transport vzorkd potrubni postou

Produkty Safety

Prokézani pritomnosti drog
Prolaktin
Prvni ranni mo¢

38-39, 59, 77

27,32, 42, 43, 47, 60, 65
26, 29, 32, 33, 34, 36, 60, 64
9, 21

28-43

20, 37, 46, 60

34

51, 95, 97

21

69

69, 72, 98

69

14-17

14-17

Dez 14

81, 82

57,58, 59, 83

44-55, 88-99

16

58, 59, 102

15

13, 16, 25, 29, 55, 68, 69, 74, 75, 78, 85, 86
57,58, 59

88, 99

98

72,73

12,13

17

12

95

26

62, 63, 64, 92,

103

15, 16

7,8,18,113

19, 25, 27, 72, 83, 86, 89, 98, 99
81-87

77, 86-87

26, 27, 29, 32, 33, 34, 36, 42, 47, 49,
50, 60, 61, 62-67

103

14,15

105




PSA (prostaticky specificky antigen)
PTT (trombinovy ¢as = TT)

Punkce zily

Pyridoxalfosfat

Pyruvatkinaza

Quickayv test

(tromboplastinovy ¢as = TPT, protrombinovy ¢as)

Renin

Riziko infekce

Rizikové faktory hemolyzy
Rozhodnuti, klinicka
Rusivé faktory

Selen

Sepse

Sérum

Skladovani

Skladovani vzork(

sO?

Sodik (Na)

Souhrnné mnozstvi moci
Specificka hmotnost

Spontanni mo¢

Stanoveni poc¢tu choroboplodnych zarodk(
Strava

Stredni proud moci

Technika odbéru kapilami krve
Technika odbéru vendzni krve
Techniky odbéru kapilarni krve
Techniky odbéru vendzni krve
Technika odkapavani
Téhotenstvi

Télesna aktivita

Test s diagnostickym prouzkem
TG (triglyceridy)

Tipy v pfipadé nepfiznivych vendznich pomérd

TRBA 100

TRBA 250

Triglyceridy (TG)

Trombin

Trombinovy ¢as (PTT, TT)

Trombocyty

Tromboplastinovy ¢as = TPT (Quickdyv test)

19

19, 25, 79
29, 30, 47, 48, 77
15

16, 76

16, 25

14,17

62, 106

7

8

18-19

15

40

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

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

57, 69

14,16, 19, 31, 51, 69
107

102

105

103

11,17

101, 104-105

61, 96-97

20, 37, 46, 60

61, 96-97

20, 37, 46, 60

47

12, 45,103

16

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

32, 47

81, 82

66, 92

12, 15,17, 31

54

19, 25

54

16, 25

119



Tromboplastinovy ¢as, parcialni aktivovany (@PTT) 19, 54, 55, 79, 86

Troponin 79

TSH (thyreotropin) 14

TT (trombinovy ¢as, PTT) 19, 25,79
Tyroxin 14

Uhlovy rotor 69, 70
Urinovy sediment (viz mocovy sediment) 102, 103
Uvolnovani bunécného obsahu 78

Uzivani drog 14

Vakuova technika 36, 37,39, 77
Vanilinmandlova kyselina (VMA) 14, 15, 103
Vapnik (Ca*) 16, 17, 26, 27, 31, 51, 57, 58, 59
Vek 13, 52, 54, 55
Vitamin B12 12

Vitamin B6 15

Vitamin D 13

Vliv skladovani vzork( 58, 83, 84, 85, 101
VMA (vanilinmandlova kyselina) 14, 15, 103
Vykyvny rotor 69, 70, 73, 98
Vzorek moci 100-110
Vzorky pro klinickou chemii 25, 85
Zaskrcen( zily 30-31
Zavle¢eni aditiv/preparace 19, 26
Zdravotnicky vzorek nepodléhajici predpistim 82

Zelezo (Fe) 12,31, 78
3-HCG (choriongonadotropin) 79

y-glutamyltransferaza (y-GT, GGT) 15, 16, 17, 31, 32




15 Pravni informace

Radi bychom Vas upozornili na to, ze témata zpracovana v brozure ,Tipy a triky v
preanalytice” z oblasti odbér vendzni krve, odbér kapilarni krve a ziskavani moci
maji pouze povahu doporuceni a v zadném pripadé nenahrazuiji lékarskou, védeckou
nebo technickou radu.

Technické zmény vyhrazeny.

Tato publikace mize obsahovat informace o vyrobcich, které prip. nemuseji byt
dostupné v kazdé zemi.
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Poznamky
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Mate-Ii dotazy:
Kontaktujte nas,
radi VVam pomuizeme!

SARSTEDT spol. s r.o.
Pod Pekarnami 338/12
190 00 Praha 9
Tel: +420 281 021 491
Fax: +420 281 021 495
info.cz@sarstedt.com
www.sarstedt.com

56-453-0100-1100

SARSTEDT




