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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
v OCNic SNL/DOS/SOP/039/VERZE 06

Odbér zilni krve

1 Pojmy a zkratky

Pojmy pro ucely tohoto standardniho postupu:
1.1 Pojmy

Osoba kompetentni k vykonu
Zilni odbér muze provadét pouze lékar ¢i NELZP s pfisluSnou kvalifikaci a zpUsobilosti k vykonu nelékafského
zdravotnického povolani — viz pfisludna legislativa.

Zilni odbér, venepunkce
Odborny vykon vedouci k odbéru krve ze Zily za dodrzeni pracovniho postupu a aseptickych podminek.

1.2 Zkratky

FN Fakultni nemocnice

LPP Lécebné-preventivni péce

NELZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
OoP OSetfovatelska péce

SME Smérnice platna v ramci FN Plzen
SOP Standardni oSetfovatelsky postup
ZOK Zdravotnické oddéleni a klinika

RD Rizena dokumentace

M4 Klinicky informacni systém Medicalc 4

2 Souvisejici externi a interni dokumenty

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni
Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, v platném znéni

Vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd,
v platném znéni

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni

SME/3/008 Hygienicky plan

SME/7/002 Likvidace odpadu

SLN/004 Hygiena rukou zdravotnického pracovnika

SNL/DOS/SOP/017 Zavadéni periferni zilni kanyly, aplikace roztokud/Iéku i. v.
SNL/DOS/SOP/040/05 Odbér krve na ABR a krevni plyny

SNL/NEON/0/016/vrze 04 Odbéry biologického materialu (dokument 3. trovné pracovisté NEON)
PRO/02/04 Provozni fad systému potrubni pos§ty SUMETZBERGER ve FN Plzeri

Laboratorni pFirucky klinickych laboratori FN Plzeri, uvedené v fizené dokumentaci

3 Aspekty bezpeéného odbéru zilni krve

Zbytecné naduzivani laboratornich vySetreni je obecné prokazanym fenoménem. Indikujici Iékar proto musi
vZdy pecliveé zvaZzit pfinos planovanych laboratornich vySetfeni. NELZP hraje v tomto rozhodovacim procesu
nezastupitelnou roli: v pfipadé potreby lékafi zprostfedkovava zpétnou vazbu od pacienta a konstruktivné nad
indikacemi diskutuje s ohledem na oSetfovatelskou péci. S rozhodnutim, zda jsou vySetfeni pfinosna,
pomahaji nasledujici dvé otazky: Jak kazdé z indikovanych vySetfeni pfispéje ke zlepSeni péce o prislusného
pacienta? Potrebuji vysledky pravé ted?

Kazdy vzorek krve je nutné povazZovat za potencialné infekéni. VyhlaSkou €. 306/2012 je stanovena povinnost
pouzivat jednorazové rukavice, a fo vZdy pouze pro jednu oSetfovanou fyzickou osobu. Je nutné zabranit
zbyte€nym manipulacim s krvi, které by mohly vést ke kontaminaci pokoZky odebirajici osoby, veskerych
zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku infek&niho aerosolu.

Jednoznaéné preferujeme pouziti uzavieného bezpeénostniho systému pro odbér krve.

Je nutné zaijistit dostupnost Iékare pfi pfipadnych komplikacich pfi odbéru.

U pacientd s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné ocekavat nenadalé pohyby nebo reakce na vpich
a zabranit tak pfipadnému poranéni. Komplikace se musi ohlasit oSetfujicimu lékafi.
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Veskeré manipulace s odbérovymi jehlami se musi provadét s maximalni opatrnosti, dle platnych smérnic
SME/3/008 Hygienicky plan a SME/7/002 Likvidace odpadu.

NELZP neni kompetentni informovat pacienta o dtvodech indikace a interpretaci pozadovanych testu. Tuto
informaci pacientovi poskytuje pouze lékar. Pokud je to mozné, informuje NELZP hospitalizovaného pacienta
o planovaném odbéru krve vecer pred odbérem. NELZP je povinen informovat Iékafe o namitkach nebo reakci
pacienta na vySetfeni. LékaF zodpovida za pfedchazeni pfipadnym kolizim nebo jejich feSeni (zpusobenych
napfiklad odbérem krve na akutni vySetfeni pfi sou¢asné probihajici jiné lé¢ebné nebo diagnostické akci).
Zilni odbéry se fadné planuji tak, aby nedochazelo ke zbyte¢né anemizaci pacient(l (détsky vék, pacienti
v tézkych stavech) ¢i zbytecné traumatizaci pacientt v pripadé Spatného Zilniho pfistupu.

4 Pomlicky potiebné pro odbér zilni krve

Pracovisté pro odbér Zilni krve musi byt k tomuto ucelu nalezité vybaveno. Nezbytnym vybavenim je
kontejner na odkladani pouzitych jehel a stfikacek z dostate¢né pevného materialu (plast, kov), opatfeny
vickem a pfislusné oznaceny (datem a Stitkem "Nebezpecny odpad") — viz Hygienicky plan. Mezi doporuc¢ené
pomucky patfi:

— stojany na zkumavky,
— jednorazové rukavice,
— uzavfeny odbérovy systém (odbérove jehly a adaptéry, zkumavky)

— turnikety (Skrtidla); vzhledem k moznosti Sifeni infekce je nutné turnikety dezinfikovat
a v pravidelnych intervalech nahrazovat novymi, vzdy na zakladé doporuéeni vyrobce,

— dezinfekéni prostfedek (antiseptikum) dle Hygienického planu,
— sterilni gazové Ctverce nebo tampony,

— led nebo pomlcky k ochlazeni vzorku (pro pfipad specifickych odbérld — napf. acidobazicka
rovnovaha, amoniak),

— naplast pro fixaci sterilniho kryti,
— emitni miska,
—  tacek specialné uréeny k odbériim krve,

— seznam druhd odbérli, provadénych testd a pfisluSnych odbérovych prostfedkll (zkumavek),
vhodnych objem0 a pokyn( pro specialni situace je uveden v laboratorni pfiru¢ce, na webovych
strankach jednotlivych klinickych laboratofi FN Plzer a na elektronické zadance.

5 Pracovni postup

5.1 Priprava pacienta pred planovanym odbérem zilni krve

Planovany Zilni odbér se provadi vétSinou rano (v 6-9 h), nalacno (la¢néni 10-12 h). Pokud pacient neni
nalacno, zvysi se napf. triacylglyceroly, glukbéza, moc€ovina, kyselina moc€ov4, alkalicka fosfataza, poklesne
fosfor. Neni-li odbér proveden rano, zvySuje se variabilita vysledkl vlivem cirkadianniho rytmu (napf. hladina
kortizolu), coZ je nutné zohlednit pfi hodnoceni vysledkt odbéri u akutnich pacientu.
Odbéry v jiné ¢asti dne proto doporuéujeme ordinovat jen vyjime&né (u akutnich pacientd).
Pacient musi byt poucen, Zze minimalné 24 h pfed odbérem nema pit alkohol, jist tu¢na jidla, ma vynechat
vétsi fyzickou namahu (véetné nocnich smén nebo nezvyklych sportovnich vykonu), volné dostupné preparaty
(napf. vitamin C a biotin) a ev. i léky, které by mohly s planovanym vySetfenim interferovat.
— Vecer pied odbérem si da lehkou vecefi a poté uz jen pije neslazené napoje.
— Rano pfed odbé&rem vypije minimalné 4 | vody (neslazeného &aje, nesycené mineralky), nepije kavu
a napoje obsahujici kofein, nekoufi. Pokud pacient dlouho pfed odbérem nepil, jsou vysledky
ovlivhény dehydrataci.
Ranni leéky uzije (pokud mozno) az po odbéru.
U ambulantnlch pacienttl Ize predem z RD FN vytisknout INL/0483 Odbér Zilni krve — obecné pokyny. Specifika
nékterych odbéru jsou vZdy uvedena v laboratorni pfiru¢ce pfislusné laboratore.
Pfed odbérem je tfeba dodrzet minimalné 15 minut klidovy rezim na I0zku (ambulantni pacienti sedi
v Cekarné). Pacient by nemél byt prfed odbérem nasilné probuzen. DelSi stani €i jiné nepohodli pacientl pred
odbérem mlze vyznamné ovlivnit vysledky, zejména u nemocnych (napf. kardiaku).
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Odbér zilni krve

5.2 Identifikace pacienta

Jde o krok nachylny k chybam, které mohou mit zavazné nasledky. Chyby v identifikaci jsou zpétné obtizné
identifikovatelné a mnoho jich zUstava neodhaleno. Nasledujici postup riziko chyb minimalizuje.

Kontrolu identifikace pacienta peclivé provedte nejvhodnéj$im dostupnym zplsobem:

— U ambulantnich pacientd dotazem na jméno a datum narozeni (pouzit oteviené otazky ,Jak se
jmenujete?“ a ,Kdy jste se narodil/a?“; ne ,Jmenujete se pan Novak?“). Pro identifikaci je nutné
ziskat minimalné tyto dva udaje, s kazdym dalSim se zvySuje Sance spravné identifikace (napf.
porovnat pacientem donesenou zadanku se zaznamem v M4). U pacientd neschopnych
spoluprace (bezvédomi, déti, psychiatri¢ti pacienti, cizinci) identifikaci verifikuje odebirajici NELZP
porovnanim Zadanky s kartou zdravotni pojistovny &i s prikazem totoznosti, pfipadné dotazem na
doprovod pacienta.

— U hospitalizovanych pacientll je jednoznaéné preferovanym zpusobem kontrola identifikacniho
naramku.

5.3 Ovéreni predpokladil odbéru

Dotazem ovéfte alergickou anamnézu (zejména na dezinfekéni prostfedek, naplast) a dodrzeni
pfedepsanych dietnich a rezimovych opatieni pfed planovanym Zzilnim odbérem, viechna nedodrzeni
v pfipravé pfed odbérem zapiSte do dokumentace (slouzi k interpretaci vysledkl oSetfujicim Iékafem,
pfipadné ke konzultaci s laboratofi).

Zajistéte, aby pacient b&éhem odbéru nejedl, nepil a nezvykal.

5.4 Vyplnéni a tisk zadanky, tisk stitka, priprava pomicek
Vyplite a vytisknéte zadanky, vytisknéte identifikacni Stitky pacienta:
— U ambulantnich pacientll se Zzadanky tisknou vyhradné jednotlivé a tésné pred odbérem.

— Pokud neni z personalnich nebo jinych divodi mozné tisknout Zadanky u hospitalizovanych
pacientl bezprostfedné pred odbérem krve, je mozné je vytisknout hromadné az po skonceni
nabérd u nékolika pacientdl najednou. Vtomto pfipadé je vSak nutné zajistit vyplnéni
skute¢ného €asu odbéru vzorku (tolerance 15 minut) na elektronickou zadanku v M4 jesté pred
vytisténim.

— ZZzadanky musi byt patrné, kdo odbér provadél a zaznamenat pfipadné odchylky od
doporuceného postupu (napf. obtizny odbér).

— Na Zadance pro hemokoagulacni vysSetfeni uvedte pfipadnou antikoagulacni lécbu, popr.

zaSkrtnéte “nelze” ¢i “Zadna”. Podobné u vySetieni destickovych funkci uvedte protidestickovou
lécbu.

Pripravte si pomucky pro odbér (zejména dezinfekéni prostfedek, obvazovy material, Skrtidlo, uzavieny
bezpecnostni odbérovy systém). Zkumavky vhodné pro indikovana vySetfeni jsou uvedeny na elektronické
zadance, v laboratornich pFiru¢kach laboratofi a na jejich webovych strankach.

Na vétSinu biochemickych vySetieni se upfednostiuje pro odbér krve zkumavka s heparinatem Li s gelem
(pokud neni v laboratorni priru¢ce uvedeno jinak). Zejména to plati v nasledujicich pfipadech:

— vitalni indikace, potfeba rychlého stanoveni (okamzita moznost centrifugace),

— antikoagulaéni Ié€ba, koagulaéni porucha, hemodialyza,

— vysoky pocet trombocytt nebo erytrocyta.
Polepte vSechny potfebné zkumavky identifikaCnimi Stitky pacienta, ev. na zkumavky napiste jméno,
pfijmeni a rodné Cislo:

— U ambulantnich pacientd zasadné v pfitomnosti pacienta.

— U hospitalizovanych pacienti je pfipustné zkumavky polepit Stitky pfedem, nicméné pak je
nezbytna pecliva kontrola udaji na vS§ech zkumavkach a na identifikaénim naramku pacienta
tésné pred odbérem krve (v pfitomnosti pacienta).

Stitek se lepi tak, aby ztstal volny prihled pro hodnoceni mnoZstvi krve a jeji kvalitu (sraZeni apod.)
Seznamte pacienta s postupem a technikou odbéru.

Provedte hygienu rukou dle SLN/004 Hygiena rukou zdravotnického pracovnika.

Nasadte si jednorazové ochranné rukavice.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
v OCNic SNL/DOS/SOP/039/VERZE 06

Odbér zilni krve

Zvolte vhodnou velikost jehly (pro vySetfeni hemostazy je doporuceny prumér jehly 19-21 gauge pro
dospélé s dobrym Zilnim pristupem a 22-23 gauge pro ostatni véetné malych déti) a pFislusny odbérovy
systém. P¥ili§ Uzka jehla zvySuje riziko vzniku hemolyzy.

5.5 Venepunkce a odbér krve

Nejdfive provedte posouzeni kvality zilniho systému v loketni jamce, zejména s ohledem na zhojenou
popaleninu, lymfedém, hematomy, parenteralni terapii (voli se vzdy opacna paze), zavedené kanyly,
zlomeniny, plegie po centralni mozkové prihodé, Urazy na hornich koncetinach. Malo zfetelné Zily Ize
zvyraznit lehkou masazi paze od zapésti k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto odbéru, aplikaci
teplého prostfedku (kolem 40 °C po dobu 5 minut), u leZicich pacientl spusténim paze podél okraje ltzka.
PFi Zilnim odbéru u déti mladSich dvou let Ize pro odbér pouzit pouze povrchové zily. Vzdy je nutné
maximalné zabranit poranéni zily nebo paze zplsobené neotekavanym pohybem ditéte. Pro odbéry
u déti se pouzivaji jednorazové pomucky pro odbér v détském véku vybavené napf. propojovacimi
kanylami.

Zvolte misto vpichu. Nejcastéji venepunkci provadime v oblasti pfedlokti, protoze je tam snadny pfistup
alze zde provadét odbér i opakované. V predloketni jamce se nachazeji Ctyfi zily: stfedni kubitalni, stfedni
cefalicka, cefalicka a bazilarni. V8echny tyto Zily maji Siroky prusvit a jsou snadno viditelné. Pro odbér
uprednostriujeme stfedni kubitalni Zilu, protoze je nejstabiln&jsi, nachazi se blizko povrchu a pokozka je
nad ni nejméné citliva. U starSich pacientd mize byt provedeni vpichu obtiznéjsi, protoze kize ztraci
elasticitu a mGze byt v okoli cévy vice podkozniho tuku. Cévy jsou kfehéi, takze mize vzniknout ¢astéji
hematom. Pokud nelze odbér provést z oblasti predlokti, Ize vyuzit Zilu na palcové strané zapésti nebo na
hibetu ruky.

Zajistéte vhodnou polohu paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené pozici, bez pokréeni v lokti,
u lezicich pacientl zajistéte pfiméfenou polohu s vylou¢enim flexe v lokti.

Bezprostfedné pred odbérem zkontrolujte, zda jsou na zkumavkach spravné identifikacni Stitky pacienta.

Pokud je to nutné k vizualizaci zil, pfilozte turniket (Skrtidlo), ktery by mél byt aplikovan maximalné
1 minutu. Opakované pouziti je mozné nejdfive az po 2 minutach, proto radéji k dalSimu odbéru volte
druhou ruku. U pacientl s dobfe viditelnymi Zilami nebo pfi vizualizaci Zil jinym zplsobem (transluminatory
apod.) neni aplikace turniketu doporu€ena. Sevieni pésti ani tzv. “pumpovani”’ se jiz neprovadi.
Dlouhodobé stazeni paze, vytvoieni pésti nebo ,pumpovani“ se zataZzenou pazi pfed odbérem vede ke
zménam pomér( télesnych tekutin v zatazené pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace drasliku nebo
proteind. Dale se zvySuje riziko hemolyzy vzorku, ktera vadi vétSiné biochemickych i hematologickych
vySetfeni zejména proto, Ze fada latek pfeSla z erytrocytu do séra nebo plazmy, ev. zbarveni interferuje
s vySetfovacim postupem.

Dezinfikujte misto vpichu doporu¢enym dezinfek&nim prostfedkem.

Po dezinfekci je nutné kGzi nechat oschnout (Ize otfit tamponem s dezinfekci) jednak pro prevenci
hemolyzy vzorku, jednak pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po dezinfekci je dalSi palpace mista
odbéru nepfipustna! Po kazdé dalsi palpaci je nutné opakovat dezinfekci mista vpichu. Vpich je mozno
provést az po uplynuti doby expozice, kterou stanovi vyrobce dezinfekéniho prostfedku (15-30 s).

Uchopte pevné pacientovu pazi, palcem pfimacknéte Zilu cca 2-5 cm pod mistem vpichu (tzv. zafixujte
Zilu) a provedte venepunkci. PFi neuspéchu venepunkce je tfeba vzdy provést vyménu jehly.

Uchopte pevné aplikator, a anizZ by se pohnul, zatlacte zkumavku aZ na doraz.
Sejméte turniket, jakmile naberete prvni zkumavku (maximalné do jedné minuty od zaskrceni).

Béhem odbéru se snazte maximalné zamezit pohybu aplikatoru a zkumavky; zachovavejte konstantni tlak
na konec zkumavky ve sméru jehly,

Naplite zkumavku az do doby vyrovnani tlaku (podtlak je vypoditan na objem potifebny pro spravny pomér
krve a pfipadného aditiva). Zkumavka je téZ oznacena ryskou pro poZadovany objem vzorku. Modré
zkumavky (citrat/hirudin ve formé roztoku) s méné nez 90% naplnénim pod rysku jsou neprijatelné, protozZe
Je vzorek naredény antikoagulacnim &inidlem. U ostatnich zkumavek nedochazi k vyznamnému ovlivnéni
vysledkl, ale hrozi nedostatek materialu pro poZadované vysetfeni. Pfi nedodrZzeni poméru mezi krvi
a antikoagulaéni pfisadou mj. stoupa riziko hemolyzy a srazeni. Kdyz krev pfestane téct, vyjméte
zkumavku z aplikatoru (qumova chloperi zamezi vytoku krve, dokud nevlozite dalsi zkumavku), po vyjmuti
Ji ihned 1x Setrné prevratte! Zkumavky pro koagulacni vysetieni vyZaduji 3-4x Setrné prevraceni.
Pokud se nepodafi odebrat dostate€né mnozstvi krve, mize byt pouzit néktery z nasledujicich postupt:
zméni se pozice jehly, pouZije se jind vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zataZzeny turniket. Opakované
sondovani jehlou je nepfipustné. Potize s odbérem krve mohou byt jednim z impulzd znovu zvéZzit prinos
laboratornich vySetreni a po konzultaci s oSetfujicim Iékarem indikaci ev. zru$it.
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5.5.1 Postup pri obtizném odbéru
Pri obtizném odbéru mame k dispozici nasledujici pomdcky:
e jehly s pruhledem, ve kterém se pri tspésSné venepunkci objevi krev (ukazka pouZiti zde),
e drzak jehly (kloboucek) s asymetricky umisténym kénusem pro

jehlu. Nasazuje se bézna jehla, ktera se pouZivala v kombinaci se
stfikackou,

“\

e kridlové kanyly.
VySe vyjmenované pomtucky jsou vZdy napojeny na vakuovy bezpecnostni odbérovy systém a umoZzriuji
srovnatelnou variabilitu jako pfi pouziti jehly a strikacky. Neni pfipustné pouZivat oteviené odbérové
systémy (jehla + stfikacka) z bezpecnostnich a preanalytickych divodu.
5.5.2 Poradi zkumavek

Vzhledem k pomérné Casté kontaminaci zkumavek stopami EDTA (a naslednému ovlivnéni vysledk( —
napf. hyperkalémie, nizka ALP, nizky Ca a Mg) i dalSimi antikoagulancii ze zkumavek, doporuCuje se
dodrzovat nasledujici pofadi zkumavek z jednoho vpichu:

1. zkumavka pro hemokulturu

2. zkumavka s citratem na vySetfeni sedimentace erytrocytl. [Cernd]

3. zkumavka s citratem/hirudinem na hemokoagulaci/agregaci trombocyt(, [modra]

O’

4. zkumavka s aktivatorem srazeni, [Cervend]

6. zkumavka s EDTA, [fialova]

7. zkumavka s EDTA (ev. oxalat) + fluorid + citrat [Seda, rdZova] 6 Ly

Pred odbérem koagulace (do citratové zkumavky) neni nutné znehodnotit prvni odebranou zkumavku.
Vyjimku tvofi odbéry ze zavedeného katétru, pomoci kridlové kanyly (viz 5.9) nebo pro vysetreni
desti¢kovych funkci.

Vlozte do aplikatoru pfipadnou dalSi zkumavku, po vyjmuti ji opét ihned 1x Setrné prevrat’te!

Po odebrani vSech zkumavek nasleduje pfed vioZzenim do stojanku jemné a pomalé prevraceni kazdé
zkumavky 4x (doll a nahoru o 180 °), netfepat. Celkem je tedy kazdou zkumavku pfevratte minimalné 5x
(U zkumavky na koagulaci rychlym prevracenim, michanim ¢i tfepanim je mozné zplsobit hemolyzu).

5.6 OsSetieni mista vpichu

Misto vpichu i s jehlou nejprve zakryjte sterilnim tamponem, nasledné na néj velmi jemné zatla¢a pomalym
tahem odstrarite jehlu ze Zily tak, aby nedoSlo k poranéni Zilni stény a klGze.

Ocistéte misto odbéru sterilnim tamponem a provedte jeho sterilni zakryti a ev. fixovani naplasti.
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Pacient lehce stlatuje misto vpichu az do zastaveni krvaceni (obvykle do 2 minut, u pacientd
s antikoagulaéni 1éEbou az 10 minut); pazi drzi natazenou, jeji ohnuti v lokti zvySuje riziko vytvofeni
hematomu.

PFi vyrazném krvaceni se pouzijte tlakovy obvaz na misto odbéru a informujte oSetfujiciho lékare.

5.7 Bezpecné zlikvidovani jednorazovych pomiicek

Bezprostfedné po odbéru bezpecné zlikvidujte jednorazové odbérové jehly a adaptéry bez ruéniho
oddélovani.

S jehlami nijak nemanipulujte, znovu nenasazujte kryt jehly, ani je rukou neodstrafujte z jednorazovych
stiikacek. K oddéleni jehly od stfikacky muze slouzit specialni pomucka, napf. kontejner na ostry infekéni
odpad se zarezem v otvoru vika. Pomucky pro bezpecénou likvidaci odpadu jsou nezbytnou soucasti
vybaveni odbérového pracovisté. Pfi vSech manipulacich s jehlami je nutné vylougit vznik poranéni!

5.8 Transport zkumavek do laboratore

VétSinou plati, Ze by se krev méla odeslat do laboratofe nejpozdéji do 30 min po odbéru (rychleji napf. na
vySetfeni acidobazické rovnovahy — ihned, nejpozdéji do 15 min). DelSi Casovy interval a vystaveni krve
nadmérnému chladu, teplu nebo slune¢nimu zafeni zvySuje riziko hemolyzy a vzniku dalSich zmén ve
sloZeni vzorku (napf. vzestup drasliku uchovanim krve v lednici, pokles bilirubinu na svétle).

U nékterych typl odbéru krve je nutné vzorek krve bezprostfedné po odbéru ochladit, aby se zpomalily
metabolické a jiné procesy ovliviiujici koncentraci nebo aktivitu vySetfovanych komponent. Pfikladem je
vySetfeni na acidobazickou rovnovahu, amoniak, laktat, parathormon a dal$i dle laboratorni pfiru¢ky
pfislusné klinické laboratore.

Pacientovi se po odbéru povoli pfijem potravy, pokud tomu nezabranuji jiné okolnosti. Zvlastni péci je
nutno vénovat napfiklad diabetikiim Ié¢enym inzulinem (v&etné moznosti aplikace davky a poziti snidané).
Do laboratofi provadéjicich pozadované testy zajisti pracovnik provadéjici odbér odeslani spravné
oznaCené zkumavky s pfisluSnymi, fadné oznacenymi laboratornimi zadankami potrubni postou (je-li
k dispozici). PoZzadavky na oznaeni zadanek a na omezeni pouZiti potrubni posty u nékterych metod
(napf. pro vy$etieni agregace desticek) jsou uvedeny v laboratorni pfiru¢ce pfislusné klinické laboratore.

5.9 Odbér krve z kanyl a katétru

Odbér krve na vySetfeni se primarné provadi vZzdy odbérem ze Zily, kde neni zavedena infuzni terapie,
pokud lékaf nerozhodne jinak. Idealini je provést odbér minimalné 1-2 h po dokapani infuze a z druhé ruky.
Nedoporucéuje se provadét odbéry krve z:

— centralnich zilnich katétrd (v. subclavia a dalsi),

katétra uréenych pro parenteralni vyzivu,
perifernich zilnich kanyl s heparinovou zatkou,

spojek dialyzovanych pacientl apod.

Pokud je odbér z vySe uvedenych Zzilnich pfistupl provadén, je nutné krev kontaminovanou vyzivnymi
nebo jinymi roztoky odsat do sterilni stfikacky. Objem odsavané krve je vétsinou 1-2 ml (3x mrtvy objem
katétru), vyjimku tvori koagulacni vySetreni, kde je objem odsavané krve vétsinou 5 ml (6x mrtvy objem).
Odsata krev se na vySetieni nepouzije.

Pokud je kanyla pouzivana k infuzi heparinu, ¢i je uzaviena heparinovou zatkou, neméla by byt pouZivana
na odbér koagulacnich vzorku vubec. Neni-li jiny Zilni pFistup, musi byt kanyla pfed odbérem dikladné
promyta fyziologickym roztokem. Pokud je proveden odbér z promyté kanyly, je tfeba toto uvést na
Zadance o vySetieni.

6 PFilohy

Kontrolni seznam pro klinicky audit odbéru Zzilni krve.

7 Formulare

Elektronické Zadanky v Medicalc4

FN/0104 Z&danka UKBH rutinni vy$etfeni

FN/0006 Zadanka UKBH souhrnna

FN/0060 Zadanka UKBH specialni hematologicka vy$etieni
FN/0105 Zadanka UKBH specialni biochemicka vySetfeni
FN/0182 Zadanka UKBH farmakokinetika
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FNL/0133 Zadanka na imunodiagnostické vy$etreni

FNL/0134 Z&danka pro screening Downova syndromu a VVV

FNL/0160 Zadanka na laboratorni imunologické a alergologické vy$etreni
FNL/0003 Z&danka o mikrobiologické vysetreni I.
FNL/0036 Zadanka o laboratorni vySetfeni
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