Obr. 3. Ochranné rukavice skladdme z rik otocenim naopak za vsunutia
Jednej rukavice do druhej, upravené podla zdroja Simundic et al. 2018 (4)
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z predchadzajucich skimaviek, ktoré ich obsahuju a mohli by tak

sposobit chybné vysledky. V poslednom obdobf sa uskutoc¢nilo
mnozstvo $tudif sledujucich to, ¢i poradie skimaviek pri odbere
zostava problémom aj s pouzitim modernych technik a materidlov
z oblasti flebotdmie, alebo je to uz zastarana prax, ktord sa pouziva iba
z historickych dévodov. Reakciou na to je aj tu uvadzana publikacia
(2017) pracovnej skupiny pre preanalytickd fazu Eurépskej federacie
pre klinickd chémiu a laboratérnu medicinu (EFLM WG-PRE), ktord
poskytuje prehlad a suhrn literatlry so zameranim na poradie pri
odbere Zilovej krvi (14). Vzhladom na opisané dokazy uvedené v tejto
publikacii, EFLM WG-PRE z toho vyvodzuje zévery: vyznamnd frek-
vencia kontaminacie vzorky sa vyskytuje vtedy, ak sa pocas odberu
krvi nedodrzi poradie odberu a ak nie su uplatnené vieobecné
odporucania pre odber krvi, ¢im sa ohrozuje bezpecnost pacienta.
KedZe nie je zlozité dodrziavat poradie pocas odberu a je vieobecne
zndme, ze zabezpeclenie idedlnych podmienok a dodrzanie od-
porucani tykajucich sa flebotémie nie je vzdy Uplne splnené alebo
mozné, EFLM WG-PRE podporuje trvalé odporucanie dodrzat spravne
poradie pre odber vendznej krvi.

Vynimky z poradia skiimaviek pocas odberu venéznej
krvi

Ak odoberatel krvi odoberd viacero druhov skiimaviek a z jedného
druhu potrebuje odobrat viac kusov (napr. 1x skimavka na odber
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Odporucania bezpecného odberu vendznej krvi uzavretym odberovym systémom

koagula¢ného vysetrenia, 1x KO, 3x skimavka na biochemické vyse-
trenie), mal by najprv odobrat z kazdého po jednej skimavke, a potom
vykonat viacndsobny odber z prislusného druhu.

Ak je odber na koagulaciu ako jediny

V beznych ambulantnych podmienkach patri odber na hemokultiru
k extrémne vynimocnym. Podla poslednych odportcani (EFLM WG-PRE)
mozno po jeho vynechani za urcitych podmienok pokracovat v odbere
krvi dalej podla poradia. Bolo preukdzané, Ze pre rutinné koagulacné tes-
tovanie nie je nevyhnutné pouzitie skimavky odobratej az 2. v poradia 1.
skiimavku s odobratou krvou znehodnotit (pokial 1. skimavkou nebol
odber na hemokulturu), pretoze vyznamny rozdiel medzi vysledkami
stanovenia aktivovaného parcidlneho tromboplastinového ¢asu (aPTT)
a protrombinového ¢asu (PT) medzi odobratou v poradi prvou a druhou
skumavkou sa nepotvrdil (14, 15, 16, 17, 18, 19). Takyto postup je aj v zhode
50 sucasnym odporucanim laboratérnej sekcie Ceskej hematologickej
spoloc¢nosti pre odber na vysetrenie PT a medzindrodného normalizo-
vaného pomeru PT (PT INR) (15). Vysvetlenie poskytuje samotny princip
stanovenia PT, ktoré je vykondvané v nadbytku tromboplastinu (tkanivo-
vého faktora), a preto jeho mald primes pri tomto vysetreni neprekéza.
Avsak v pripade analyzy ostatnych koagula¢nych parametrov je nadalej
nutné zachovat tento odber ako druhy v poradf a predradit ktorukolvek
zo skimaviek bez aditiv alebo prvi odobratt skimavku znehodnotit.
Tyka sa to koagulacnych parametrov ako fibrinogén, D-diméry, faktory
I1, V, VIL VIIL 1X, X, X1, protefny Ca S a AT, a tieZ Specidlnych koagula¢nych
vysetreni (napr. vysetrenie funkcie krvnych dosticiek), pretoze zatial
nemame dostatok dokazov o tom, Ze pri odbere niektorého z nich by
postacovalo vysetrenie uz z 1. odberu (16, 17, 18, 19, 20).

Vizorky krvi na vysetrenie koagulacie by mali byt odoberané pred
skiimavkami s obsahom ucinnejsich antikoagulacnych cinidiel, ako je
napriklad kyselina etyléndiamintetraoctova (EDTA) (pre krvny obraz),
litium-heparin (na testovanie biochémie), ako aj pred aktivatormi zrazania
(trombin), pretoze tieto aditiva mézu kontaminovat a tym ovplyvnit
nasledné koagula¢né testy. Podmienkou je nadalej napinenie objemu
skimavky na viac ako 90 % objemu. Nedostato¢né naplnenie mé za
nasledok zna¢né zriedenie vzorky antikoagula¢nym cinidlom a tym
sposobuije falone predfzené zrazanie kvoli pritomnosti prebytocného
citrdtu viazuceho vapnik. Tento Ucinok zavisi od koncentracie citratu,
velkosti skimavky a typu vykonaného testu a prejavuje sa vyraznejsie pri
pouzitf 3,8% citratovych skimaviek a pri skimavkach s malym objemom
(pediatrickych) (21, 22). Zriedenie vzorky tiez vedie k podhodnoteniu
vysledkov kvantitativnych testov (napr. hladiny faktorov zrazanlivosti).

Zaver

Odber vendznej krvi sa ¢asto oznacuje ako klicovy proces predana-
lytickej fazy laboratérneho vysetrenia, v ktorom moézu nastat mnohé
chyby s potencidlom ovplyvnit laboratdrne vysledky a nésledne lekarske
rozhodnutia. Dodrzanim standardizacie pripravy pacienta a postupu
odberu krvi ziskanych na zaklade dékazov a osvedcenych postupov je
mozné minimalizovat ich vplyv na kvalitu odobratého biologického
materidlu, zarucit pretrvavanie chemickych a fyzikdlnych vlastnosti
analytov v priebehu ¢asu, a tak zabezpecit spolahlivost testovania.
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