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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.

s v

Kltcéové slova: odber vendznej krvi, odporucania, priprava pacienta, uzavrety odberovy systém.

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.

Key words: closed blood collection system, patient preparation, recommendations, venous blood collection.

Uvod

Vysledky laboratornych testov st 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 umoznuju
zmalého mnozstva vzorky vykonat cely rad vysetreni. Vdaka certifikacii
a akreditacii laboratdrif je kvalita analytickej fazy vysetrovacieho cyklu
prisne kontrolovana. Vysledkom je, Ze hlavnym zdrojom laboratérnych
chyb sa stala predanalyticka féza, ¢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, odporucania) pre odber vzoriek
Zilovej krvi (3), a skutocnost, Ze existujuce medzindrodné usmernenia
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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 odporuicania pre odber vendznej krvi
bola od 13. 7. 2018 volne spristupnend v elektronickej forme (4) a s jej
obsahom suhlasilo 33 zo 40 ¢lenov zastupujlcich jednotlivé eurdpske
$taty, vratane Ceskej spolocnosti klinickej biochémie (CSKB) a Slovenske;
spoloc¢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 odporucania.
Sucastou revizie su aj postupy pre implementaciu odporucani do kli-
nickej praxe, pretoze v eurépskych krajinach je tento vykon castokrat
vykonavany aj zdravotnickymi zamestnancami bez vyssieho odborného
vzdelania a skusenosti. Odporucanie je rozdelené na 4 hlavné casti:
) Postupy pred odberom krvi, Il) Odber krvi, Ill) Postupy po odbere
krvi, IV) Implementécia, pricom je zadefinované aj poradie jednotlivych
krokov pocas tychto postupov od 1 - 20 (4).

V tejto zostrucnenej sprave su uvedené najdolezitejsie informacie
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
dostatoc¢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 vsetok potrebny
materidl bol v dosahu ruky. Materidlové zabezpeclenie tvoria dobre
nasadzovatelné nesterilné rukavice, odberovy systém (ihla, drziak,
skdmavka), skrtidlo, antiseptikum, bandaz, kos, 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),
odporucana pre okamzité stanovenia (STATIM vysetrenia)

5. Skimavka na vysetrenie krvného obrazu a biochemické vysetrenie

s K2EDTA/K3EDTA

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

7. Skiimavka bez aditiv $pecidlne ur¢end na stopové prvky
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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 liec¢iv je nutné dodrzat
odporucany casovy interval od posledného podania daného lieciva.
Nedostato¢nu 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 nesprévnej identifikécie
pacienta. Kontrolované by mali byt najmenej dva identifika¢né Udaje,
pricom odporucané 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 polozena otdzka 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 ordinujuceho lekéra, 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 oznacena minimélne dvo-
ma, avsak radsej troma na sebe nezavislymi identifika¢nymi udajmi (celé
meno pacienta, datum narodenia, jedine¢né identifikacné ¢islo vzorky).

Postup odberu vendéznej 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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0br. 2. Poodbere krvido 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)

s

vzorky. Samozrejmostou je empatickd komunikacia, ktorej sticastou 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, odoberajiceho, 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 zvysuje 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 méa za nasledok progresivne stipanie koncentracie
lipoproteinov, proteinov, krvnych buniek a koagulacnych 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
predpokladdme 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 skutocny
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 vizuélna 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 vertikadlnym zotretim
napr. 70 % alkoholom, ponechdme uschnut cca 60 sekund. Ak ide
o odber hemokultury, vykondme dezinfekciu 2x po sebe 2 samo-
statnymi tampdénmi. Po dezinfekcii sa budtdceho miesta vpichu uz
nedotykame. Punkciu Zily vykondvame ihlou so skosenym hrotom
pod priblizne 5 — 30° uhlom, vpich do koze je rdzny, ihla smeruje
pozdizne s predpokladanym priebehom Zily a vstiva sa na minimalne
V4 jej dizky. V pripade netspeiného pokusu sa repoziciou snaZime
ndjst zilu. Prave v takychto pripadoch je velmi ndpomocny vizuali-
zétor, zvIdst 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.
Vykondva 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 odoberajiceho.

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

Po odstraneni poslednej skiumavky polozime na miesto vpichu
gézovy tampén 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
tampon, ale neohybal ruku v lakti. Zastavenie krvacania urychluje aj
zdvihnutie ruky. Krvacanie by malo ustat do 2 minut, v pripade pa-
cientov uzivajucich antikoagulacnu lie¢bu do 10 minut. Po kontrole
zastavenia krvdcania mozno miesto vpichu osetrit 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 ndrodné a medzinarodné smernice (WHO — World Health
Organisation, CLSI — The Clinical & Laboratory Standards Institute)
vo vieobecnosti odporuicajy, aby poradie skimaviek pocas odberu
vendznej krvi bolo nasledovné: hemokultura (sterilné skimavky),
potom skimavky bez aditiv/s gélom, po nich skimavky obsahujice
aditiva. Tym sa zabrani kontamindcii krvi v skimavkach bez aditiv
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Obr. 3. Ochranné rukavice skladdme z rik otocenim naopak za vsunutia
Jednej rukavice do druhej, upravené podla zdroja Simundic et al. 2018 (4)

z predchédzajucich skimaviek, ktoré ich obsahuju a mohli by tak
sposobit chybné vysledky. V poslednom obdobi sa uskutocnilo
mnozstvo studif sledujucich to, ¢i poradie skimaviek pri odbere
zostdva 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), ktora
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: vyznamna 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 bezpec¢nost pacienta.
KedZe nie je zlozité dodrziavat poradie pocas odberu a je vieobecne
zndme, ze zabezpecenie 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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koagulacného 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 odporticani (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
so sucasnym odpordcanim laboratérnej sekcie Ceskej hematologickej
spoloc¢nosti pre odber na vysetrenie PT a medzindrodného normalizo-
vaného pomeru PT (PTINR) (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
I, V, VI VIIL X, X, X1, proteiny Ca S a AT, a tieZ $pecidlnych koagulacnych
vysetren{ (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 zrdzania
(trombin), pretoze tieto aditiva mézu kontaminovat a tym ovplyvnit
nasledné koagulacné testy. Podmienkou je nadalej napinenie objemu
skimavky na viac ako 90 % objemu. Nedostato¢né naplnenie ma za
nasledok zna¢né zriedenie vzorky antikoagulacnym cinidlom a tym
sposobuije faloine 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 mozu 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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Odporucania bezpecného odberu vendznej krvi uzavretym odberovym systémom

Implementécia tychto odporucani by mala byt prirodzenou sucas-
tou kazdej ambulancie vykonévajucej odbery krvi, aby sa predislo
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