a odporucania neposkytovali jasné a jednoznacné usmernenie pre
vietky kroky pocas odberu a taktiez odévodnenia, ktoré sa v niektorych
odporucaniach uvadzali, nehodnotili kvalitu dokazu alebo dokazy pren
Uplne chybali.V poradi prva verzia odporicania pre odber vendznej krvi
bola od 13. 7. 2018 volne spristupnend v elektronickej forme (4) a s jej
obsahom suhlasilo 33 zo 40 ¢lenov zastupujicich jednotlivé eurdpske
$taty, vratane Ceskej spolo¢nosti klinickej biochémie (CSKB) a Slovenskej
spolo¢nosti klinickej biochémie (SSKB).

Zverejnené odporucanie sa vztahuje na pouzitie uzavretého od-
berového systému a neposkytuje usmernenie pre odber s otvorenou
ihlou alebo pomocou kanyl a katétrov. Kazdy krok bol klasifikovany
pomocou systému, ktory hodnoti kvalitu dokazu a silu odpordcania.
Sucastou revizie su aj postupy pre implementaciu odporucani do kli-
nickej praxe, pretoze v eurépskych krajinach je tento vykon ¢astokrat
vykonavany aj zdravotnickymi zamestnancami bez vyssieho odborného
vzdelania a skdsenosti. Odporucanie je rozdelené na 4 hlavné casti:
) Postupy pred odberom krvi, Il) Odber krvi, Ill) Postupy po odbere
krvi, IV) Implementécia, pri¢om je zadefinované aj poradie jednotlivych
krokov pocas tychto postupov od 1 - 20 (4).

V tejto zostru¢nenej sprave su uvedené najdolezitejsie informdcie
o postupe odberu vendznej krvi pre klinickd prax, ktoré boli vypraco-
vané na zaklade vyssie uvedeného dokumentu.

Zabezpecenie podmienok k odberu

Miestnost, v ktorej su realizované odbery, by mala poskytovat
dostato¢né sukromie, ¢istotu a tichost. Viyber zariadenia a doplnkov
(napr. relaxac¢nych obrazkov na stenach) by mal vytvérat pohodiné
prostredie pre pacienta aj personal. K zdkladnému vybaveniu odberovej
miestnosti patri odberové kreslo s nastavitelnymi opierkami na ruky,
postel, kreslo pre odoberatela, umyvadlo, te¢lica voda, mydlo, papierové
obrusky a samozrejme dostato¢né mnozstvo ochrannych prostriedkov
a vhodné odberové supravy.

Pracovné miesto ma byt prispdsobené tak, aby vietok potrebny
material bol v dosahu ruky. Materidlové zabezpeclenie tvoria dobre
nasadzovatelné nesterilné rukavice, odberovy systém (ihla, drziak,
skimavka), Skrtidlo, antiseptikum, bandaz, ko5, miesac vzoriek, a trans-
portna nepriepustna taska. Odberovy systém (ihla, drZiak, skimavka)
by mal pochadzat od jedného vyrobcu kvéli kompatibilite. Podla

Tab. 1. Odporucané poradie skimaviek pocas odberu vendznej krvi
podla EFLM

Odporucané poradie skimaviek podla EFLM:

1. Skimavka na odber hemokultury, na odber sedimentacie erytrocytov
(skiimavka bez aditiv)

2. Skiimavka na odber koagula¢ného vysetrenia (s citrdtom sodnym)

3. Skiimavka na biochemické a sérologické vysetrenie (bez alebo
s aktivdtorom zrazania, sérum)

4. Skimavka na biochemické vysetrenie s heparinom (plazma),
odporuicana pre okamzité stanovenia (STATIM vysetrenia)

5. Skimavka na vysetrenie krvného obrazu a biochemické vysetrenie

s K2EDTA/K3EDTA

6. Skiimavka na vysetrenie glukozy a laktatu s fluoridom sodnym alebo
oxaldtom draselnym

7. Skiimavka bez aditiv $pecidlne urcend na stopové prvky
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Odporucania bezpecného odberu vendznej krvi uzavretym odberovym systémom

pokynov vyrobcu by mal byt vietok materidl aj vhodne uchovavany
(svetlo, teplota, vihkost).

Vseobecné zasady pred odberom venoznej krvi

Priprava pacienta pred vySetrenim

Vseobecne sa odporuca realizovat odber vendznej krvi rdno medzi
700 - 9.00 hod.,, 12 hodin po poslednom jedle, pricom pacient na
min. 24 hod. vyluci prijem alkoholu, fajcenie, kofeinové népoje a fy-
zickd ndmahu. V pripade monitorovania hladin lieciv je nutné dodrzat
odporucany casovy interval od posledného podania daného lieciva.
Nedostatocnu pripravu je potrebné dokumentovat na Ziadanke. Poloha
pacienta by sa minimalne 15 minut pred odberom nemala menit,
sem ale nepatri potrebny presun pacienta z ¢akdrne do odberovej

miestnosti.

Identifikacia pacienta a oznacenie vzorky

V pripade hospitalizovanych pacientov preukdzalo zavedenie iden-
tifika¢nych ndramkov vyznamnu redukciu nespravnej identifikacie
pacienta. Kontrolované by mali byt najmenej dva identifika¢né udaje,
pricom odporucana je kontrola troch identifika¢nych udajov (celé
meno, ddtum narodenia, poistovna), a to poloZzenim cielenej otdzky
pred odberom. Pacientom predkladdme otvorené otazky bez varian-
tov odpovedi, nie uzavreté. Spravne polozend otadzka je napr. ,Ako sa
volate?” a nie ,Ste pan Novak?”.

Co sa tyka samotného oznacovania vzorky, realizované by malo
byt v pritomnosti pacienta, priamo pred nim, pricom odporucanie
neurcuje, ¢i by malo byt realizované pred, alebo az po odbere. Takyto
postup vyznamne znizuje riziko neoznacenia alebo nespravneho ozna-
¢enia vzorky. Ziadanka na laboratérne vysetrenie by mala obsahovat
identifika¢né Udaje ordinujdceho lekara, celé meno pacienta, datum
narodenia, adresu pacienta (ev. Udaje oddelenia v nemocnici), ddtum
a ¢as odberu, jedinecné identifikacné cislo vzorky a taktiez identifikacné
Udaje odoberajuceho. Skimavka by mala byt oznacend minimélne dvo-
ma, avsak radsej troma na sebe nezavislymi identifika¢nymi udajmi (celé
meno pacienta, datum narodenia, jedinec¢né identifikacné ¢islo vzorky).

Postup odberu vendznej krvi
Odber krvi je stale najbeznejsim invazivnym zdravotnickym vyko-

nom. Kazdy krok v procese odberu méze ovplyvnit kvalitu odobranej

Obr. 1. Vizudina projekcia detekcie vén zvysuje uspech prvého odberu az
na 98 %, upravené podla zdroja AccuVein Learning Center (13)
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