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Odporucania bezpecného odberu vendznej krvi uzavretym odberovym systémom

0br. 2. Poodbere krvi do 1. skimavky ju okamzite Uplne otd¢ame spravidla
nedominantnou rukou, dominantnd drZi ihlu v sprdvnej polohe. Vykondva
sa otocenie o 180° a vrdtenie do pévodnej polohy, upravené podla zdroja
Simundic et al. 2018 (4)

vzorky. Samozrejmostou je empatickd komunikacia, ktorej sucastou je
predstavenie sa zdravotnickeho pracovnika, vysvetlenie vykonu a taktieZ
zistenie miery pacientovho strachu.

Prvym krokom je umytie rik pred pacientom, po ktorom nasleduje
nasadenie rukavic (ochrana pacienta, odoberajuceho, aj zamedzenie
kontamindcie vzorky). Preferovany je odber bez pouzitia skrtidla, kto-
rého aplikacia by mala byt vyhradend len na nevyhnutné situacie,
pricom trvanie aplikacie by malo byt < 1 minuta. V takych pripadoch
skrtidlo nasadzujeme v rukaviciach, pretoze nasadzovanie rukavic az
po aplikacii krtidla vyznamne zvy3uije riziko prediZenia tohto intervalu.
Bolo preukédzané, Ze pouzitie skrtidla na dlhsie ako 1 minutu spésobuje
venostazu s extravazaciou vody a idnov zo zily do subendotelidineho
priestoru, a to ma za nasledok progresivne stipanie koncentracie
lipoproteinov, proteinov, krvnych buniek a koagula¢nych faktorov vo
vendznej krvi (5, 6).

Miesto aplikacie skrtidla by malo byt vzdialené priblizne 7,5 cm (3irka
dlane) nad predpokladanym miestom vpichu a jeho Ulohou je obmedzit
tok vendznej, ale nie arteridlnej krvi. Podobne ako odberové suprava
(ihla, drziak, skimavka) aj skrtidlo by malo byt na 1 pouzitie, alebo by
sa nemalo zabudat na jeho dezinfekciu. Dévodom je skuto¢nost, ze
skrtidlo predstavuje rezervodr multirezistentnych kmenov, dokonca
aj kmenov Staphyloccocus aureus rezistentnych na meticilin (MRSA —
methicillin-resistant Staphylococcus auresus), ktoré predstavuju velké
riziko pre pacientov aj zdravotnicky personal (7,8, 9). Pacienti, u ktorych
predpokladédme stazeny odber (malé deti, obézni, pritomné edémy,
vyrazné ochlpenie alebo tetovanie, popaleniny, tmava plet, ordinovany
viacnasobny odber) mézu profitovat z modernych pristrojov, ktoré slizia
na vizualizaciu periférneho vendzneho systému. Vizualizator vyuziva
dva bezpecné lasery: neviditelny infracerveny a viditelny farebny (farba
zavisi od vyrobcu). Lasery pracuju v tandeme, aby poskytli skuto¢ny
obraz priebehu #il az do hibky 10 mm. Hemoglobin v krvi pacienta
absorbuje infracervené svetlo, takze z povrchovych Zil je odraz svetla
znizeny. Detekény systém pouziva tito zmenu odrazu na urcenie polohy
a Struktury zily, ktoru digitalne premieta na povrch koze - farebny laser
ukaze priebeh Zil. Vysledkom je vizudlna projekcia s presnostou urcenia
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stredovej Ciary Zily mensou ako je $irka fudského vlasu. Nezavislé studie
ukazuju, Ze zariadenie na detekciu vén zvysuje Uspech prvého odberu
azna 98 %! (10, 11, 12) (Obr. 1)

Preferovanym miestom vpichu je kubitdlna jamka, iba ak v tejto
oblasti zlyha odber, alebo nie je mozny, mézu byt pouzité Zily z chrbta
ruky. Vybrané miesto vpichu dezinfikujeme 1x vertikdlnym zotretim
napr. 70 % alkoholom, ponechdme uschnut cca 60 sekund. Ak ide
o odber hemokultury, vykondme dezinfekciu 2x po sebe 2 samo-
statnymi tamponmi. Po dezinfekcii sa budtceho miesta vpichu uz
nedotykame. Punkciu Zily vykondvame ihlou so skosenym hrotom
pod priblizne 5 — 30° uhlom, vpich do koze je razny, ihla smeruje
pozdizne s predpokladanym priebehom Zily a vstiva sa na minimalne
V4 jej dizky. V pripade nedspeiného pokusu sa repoziciou snaZime
ndjst zilu. Prave v takychto pripadoch je velmi ndpomocny vizuali-
zétor, zvlast u detského pacienta. Skrtidlo uvolfujeme hned ako sa
zjavi krv v prvej skimavke. Ak sa 1. pokus nepodarf, taktieZ skrtidlo
uvolfiujeme a pouzijeme alternativne miesto.

Po odbere krvido 1. skimavky ju okamzite Uplne otd¢ame spra-
vidla nedominantnou rukou, dominantna drzi ihlu v spravnej polohe.
Vykondava sa otocenie o 180° a vratenie do pévodnej polohy (Obr. 2).
V tomto kroku je vyhodou pouZite miesacieho zariadenia, ktoré tento
pohyb po vloZeni skimavky vykondva namiesto odoberajuceho.

Dalsie odbery prebiehaju podla odporu¢aného poradia (Tab. 1)
vratane jedného UpIného otocenia kazdej skimavky.

Po odstraneni poslednej skimavky polozime na miesto vpichu
gézovy tampdn bez tlaku, ihlu jemne vytiahneme a potom tam-
pon pritlacime. Ihlu oddelime od drziaka a vhodime do kontajnera
odolného voci prepichnutiu, ktory je na dosah ruky. Prendsanie ihly
ku kontajneru je nepripustné! Pacienta poucime, aby na podporu
urychlenia zastavenia krvécania na miesto vpichu mierne tlacil cez
tampdn, ale neohybal ruku v lakti. Zastavenie krvacania urychluje aj
zdvihnutie ruky. Krvdcanie by malo ustat do 2 minut, v pripade pa-
cientov uZivajucich antikoagula¢nu lie¢bu do 10 minut. Po kontrole
zastavenia krvdcania mozno miesto vpichu oetrit bandazou (suchy
tampodn alebo Stvorcek, leukoplast). Nasledne kazdu odobratu sku-
mavku otoc¢ime o 180° najmenej 4x po sebe. Ak bola odoberana len
1 skimavka, otdcame ju ihned po odbere 5krat. Ochranné rukavice
skladdme z ruk otocenim naopak za vsunutia jednej rukavice do
druhej (Obr. 3). Vymena rukavic je nevyhnutna po kazdom pacien-
tovi. Nasleduje opdtovné umytie ruk. Pacient po odbere zotrvava
v pokoji cca 5 minut, sledujeme vznik moznej synkopy. Empaticky
pristup, zdvere¢né vyjadrenie vdaky za spolupracu a ubezpecenie
o vykonanf{ vysetreni ¢o v najkratsom case, by mali byt prirodzenou
sucastou celej procedury.

Poradie skiimaviek pocas odberu venéznej krvi

Mnohé narodné a medzinarodné smernice (WHO — World Health
Organisation, CLSI — The Clinical & Laboratory Standards Institute)
vo vieobecnosti odporucajy, aby poradie skimaviek pocas odberu
vendznej krvi bolo nasledovné: hemokultura (sterilné skimavky),
potom skumavky bez aditiv/s gélom, po nich skimavky obsahujtce
aditiva. Tym sa zabrani kontamindcii krvi v skimavkach bez aditiv
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