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Odporticania bezpecného odberu vendznej krvi uzavretym odberovym systémom

Odporucania bezpecného odberu venoznej krvi
uzavretym odberovym systéemom
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V poslednych rokoch boli opakovane publikované Gdaje o tom, Ze vacsina chyb v procese ziskavania laboratérneho vysled-
ku sa vyskytuje v predanalytickej faze (46 % az 68,2 %). Ide o oblast, ktora je zvycajne mimo priamej kontroly laboratéria,
najcastejsie zahfnajuca odber vendznej krvi (flebotdmiu). Odhalenie tychto chyb sa poklada za zna¢ne obtazné, a preto
mozu lahko viest k nespravnej interpretacii laboratornych vysledkov s naslednym nepriaznivym dosahom na pacienta
az jeho poskodeniu. K najucinnejsim spdésobom ako im predist patri dobra znalost sti¢asnych odporucani pre odber krvi,
ktoré boli nedavno (2018) revidované Eurépskou federaciou pre klinicki chémiu a laboratérnu medicinu (EFLM, European
Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) a si ponuknuté v tomto prehlade.
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Recommendations for safe collection of venous blood by a closed collection system

In recent years, data have been repeatedly published stating that most errors in the process of obtaining a laboratory re-
sult occur in the pre-analytical phase (46 % to 68.2 %). This is an area that is usually out of direct control of the laboratory,
involving venous blood collection (phlebotomy). The detection of these errors is considered to be quite difficult and can
therefore easily lead to a misinterpretation of laboratory results with a consequent adverse effect for the patient and even
in unintended injury. The most effective way to prevent them is to have a good knowledge of the current blood collection
recommendations, which were recently (2018) revised by the European Federation for Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine (EFLM) and are offered in this review.
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Uvod

Vysledky laboratérnych testov su zékladom velkej ¢asti lekdrskych
rozhodnuti najma v odboroch vnutorného lekarstva (60 — 80 %), preto
akdkolvek chyba v procese ziskavania laboratorneho vysledku méze
mat vazne dosledky (1, 2). Stanovenie jednotlivych biochemickych pa-
rametrov z krvi pacienta prebieha pocas analytickej fazy laboratérneho
vysetrenia a bolo vyrazne zdokonalené automatizaciou celého procesu.
Moderné analyzatory pracuju s tzv. mikrometddami, ktoré umozriuju
zmalého mnozstva vzorky vykonat cely rad vysetrent. Vdaka certifikacii
a akreditacii laboratdrif je kvalita analytickej fazy vysetrovacieho cyklu
prisne kontrolovana. Vysledkom je, Ze hlavnym zdrojom laboratérnych
chyb sa stala predanalyticka faza, ¢ize obdobie zahfnajlce ordinaciu

laboratérnych parametrov, vyber vhodnych materidlov a pomocok, pri-
pravu pacienta k odberu, identifikaciu pacienta a kontrolu jeho pripravy,
samotny odber materidlu, jeho uchovavanie a transport.

Snaha o Standardizaciu postupov aj mimo laboratéria viedla v roku
2013 EFLM k zaloZeniu pracovnej skupiny pre predanalyticku fazu (EFLM
WG-PRE - EFLM Working Group for Preanalytical Phase). Jednym z jej
vystupov je aj ndvrh postupu odberu vendznej krvi, ktory v oktobri
2017 dostali vietci clenovia EFLM k verejnej konzultacii. Podnetom na
vytvorenie dokumentu boli vysledky prieskumu vykonaného v 28 eu-
ropskych krajindch, ktoré odhalili, ze iba 7 z nich malo vlastné pisomne
schvalené protokoly (usmernenia, odpordcania) pre odber vzoriek
Zilovej krvi (3), a skutocnost, Ze existujuce medzindrodné usmernenia
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