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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CLSI Clinical Laboratory Science Institute

COLABIOCLI Confederacion Latinoamericana de Bioquimia Clinica
EB Evidence Based

EFLM European Federation of Laboratory Medicine

EU European Union

ISO International Standard Organization

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus

WHO World Health Organization

Kompetencie

- sestra,

- lekar,

- zdravotnicky laborant,
- flebotomista.

Uvod
Material:
- sme vypracovali na zdklade odporacani EFLM a COLABIOCLI,
- poskytuje prehlad kritickych krokov Standardizdcie ako aj ndvod na ich uspesné
zvladnutie.

Ciel’om:
- bola Standardizacia postupu: v ramci EU len 7 krajin m4 vypracované odporucania
na narodnej Urovni.

Odporucania EFLM vypracoval kolektiv autorov:
- S$pecialistov laboratornej mediciny,
- oSetrovatel’stva,
- vyrobcov odberovych stuprav.

Prevencia
Dokument:

- pokryva vSetky kroky tykajice sa odberu krvi u ambulantnych a hospitalizovanych
pacientov (existuju rozdiely v priprave, polohe a fyzickej aktivite medzi tymito dvomi
kategoriami),

- satyka odberu krvi do uzatvorenych suprav pomocou ihly,

- zohladnuje odporti¢ania ISO 20 658 a ISO 15 189,

- sa zameriava na pracovnikov, ktori odoberaju krv, bezpe¢nost’ odberu a zddraznuje
orientdciu na pacienta,



- sa nezaoberd problematikou ziskania suhlasu pacienta, raciondlnej indikacie, transportu
a skladovania ziskanej vzorky ako aj problematikou vzoriek ziskanych od deti alebo
pacientov v bezvedomi.

Poznamka:
- odbery do otvorenych stprav (riziko kontaminacie a infekcie) a odbery pomocou katétra
(riziko hemolyzy) sa neodporucaju.

Vyhlasenie:
- dokument sa tyka vsetkych vyrobcov odberovych stprav,
- autori vyhlasuju, Ze neuprednostituju ziadnu odberova supravu.

Epidemiologia

- u kazdého pacienta pouzit’ vZdy nové jednorazové ochranné, pripadne sterilné rukavice,

- pred nasadenim rukavic umyt ruky (prevencia kontamindcie vzorky, infekcie pacienta,
pripadne flebotomistu),

- pouzivame 70% etylalkohol: po jednom utreti nechame vyschnut’,

- pri odbere na krvné kultury treba dodrziavat’ pokyny oddelenie klinickej mikrobioldgie
ako aj vyrobcu,

- nepouzivat’ 2x ten isty tampodn,

- nedotykajte sa dezinfikovaného miesta po jeho dezinfekcii (kontaminéacia baktériami
koznej flory),

- polovica alkoholu sa vypari do 10 sekiind, celé mnoZstvo najneskor do minuty
(nevypareny alkohol mdze niekedy spdsobovat’ pocit svrbenia, nie je vSak zdrojom
hemolyzy a ani neovplyviiuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere),

- napriek tomu odporac¢ame pockat’ minutu, alebo pouZit nealkoholové dezinfekcie.

Patofyziologia
Odporucanie EFLM:
- vzniklo konsenzom Specialistov v laboratorne; medicine (lekdrov aj nelekarov),

S predstavitelmi odboru oSetrovatel'stva a vyrobcov odberovych suprav: je v stlade
so Standardami CLSI a WHO.

Klasifikacia odporucani:
- od 1A (najvyssi stupen Evidence Based),

- az po 2C (najniZsi stupent EB),
- klasifikaéna stupnica vznikla konsenzom kolektivu autorov.

Dokument bol verejne pripomienkovany:
- v 40 krajinach EFLM a 21 krajindch COLABIOCLI,
- viac ako polovica ¢lenov EFLM ho odhlasovala ako definitivne stanovisko,



zo 40 ¢lenov EFLM boli proti Holandsko a Noérsko, piati sa zdrzali hlasovania
(Bulharsko, Island, Kosovo, Litva, Luxemburg), vSetci ¢lenovia COLABIOCLI
hlasovali za.

Klasifikacia

I. POSTUP PRED ODBEROM

Komunikacia s pacientom

Rozhoduje empatia a dovera: preto flebotomista

1.

2.
3.
4

o o

sa predstavi a vysvetli vyznam postupu a zisti meno pacienta,

vysvetli pacientovi ,,pre¢o* a ,,naco*,

ziska suhlas s odberom materidlu od pacienta,

ak ma pacient otazky, zrozumiteI'ne mu odpovie a vysvetli, kde a kedy moze pacient
ziskat’ vysledky,

opyta sa pacienta na jeho skuisenosti s odberom krvi (vyber vhodnej vény),

opyta sa na mozné alergie alebo neznaSanlivost pacienta (predovSetkym alergie
na dezinfekéné prostriedky a rézne materialy rukavic), v pripade pozitivnej alergickej
anamnézy zabezpeci alternativne prostriedky pre konkrétneho pacienta,

opyta sa, ¢i pacient nema strach: pri negativnych skusenostiach s flebotomiou moze
pacientovi poradit’” pocitat’ do 100, hlboko sa nadychnut’, pripadne si I'ahnat: vsetko
ako prevencia vazovagalnej reakcie/synkopy.

Odporucania 1- 4 sa hodnotia ako 1C.

Poloha pacienta:

zmena polohy modze dramaticky ovplyvnit' koncentridciu viacerych laboratérnych
parametrov,

u hospitalizovanych pacientov odoberame v l'ahu,

u ambulantnych pacientov odoberame v sede,

krv odoberame po 15 minutach v kl'ude/fixacie polohy.

Krok 1. Identifikacia pacienta (1C)

11
1.2
1.3

1.4

Pre hospitalizovanych pacientov EFLM odporaca naramok.

VSetci pacienti musia byt’ pozitivne identifikovani: meno, priezvisko ddtum narodenia.
Odporuca sa treti udaj — napriklad: adresu, cislo poistovne, rodné c¢islo, cislo
obc¢ianskeho preukazu, ¢im viac identifikacnych udajov, tym menSia pravdepodobnost’
chyby.

Porovnat’ udaje na naramku/Ziadanke so Stitkom na skumavke. Ak sa udaje pacienta
liSia od tidajov na Stitku/ziadanke, treba s odberom pockat’ na dorieSenie.

Odportcania 1.1.-1.4. sa hodnotia stupiom 1C sa musia realizovat’ bez vynimky u kazdého
pacienta.

Krok 2. Pacient nalacno a jeho pripravu na odber

2.1

Cas odberu: 7:00-9:00, najmenej 12 hodin po poslednom jedle,



2.2

2.3

2.4
2.5

2.6

2.7

— pocas lacnenia je mozné pit’ vodu, dostato¢ny pitny rezim napomaha lepSiemu
znasaniu odberu,

— je zakdzané pit’ alkohol 24 hodin pred odberom,

— réno pred odberom nepit’ kdvu, nefajCit’, nezut’ zuvacky a neuzivat’ lieky, ktoré
nie st nevyhnutné.

Krv mimo vyssie uvedeného rdmca je mozné odoberat’ v akutnych stavoch, alebo tam,

kde sa la¢nenie nevyzaduje.

Ak pacient nie je nalacno alebo nie je adekvatne pripraveny, treba to zaznamenat

(za ucelom spravnej interpretacie vysledku).

Intenzivnu fyzicku namahu vylucit’ 24 hodin pred odberom.

Cas odberu krvi pre monitoring hladin lickov (TDM) zavisi na indikécii, type licku

a prislusnych odportcaniach.

Ak v ¢ase odberu nebolo mozné vyhnut sa pozitiu potravy, vyzivovych doplnkov alebo

liekov, je to nevyhnutné zaznamenat' (z dovodu spravnej interpretacie vysledku).

Dalsie odbery po odbere st mozné u parametrov s cirkadiannym rytmom,

- postprandidlna  odpoved”  (reakcia na  potravu a  napoje)  zavisi
na nemodifikovate'nych (napr. vek) a modifikovatelnych (Zivotny §tyl, prijem
potravy, ndmaha) faktoroch,

- telesnd namaha je vel'mi dolezity modifikovatelny faktor, ktory moze mat’ akutne
a chronické u¢inky na stav metabolizmu a koncentraciu parametrov v Krvi.

Krok 3: Material na venozny odber krvi

Tato cast sa sustreduje na ambulancie

3.1
3.2

3.3
3.4
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9

Zabezpecte Cistotu, ticho, sukromie.

Odberové kreslo musi mat’ prispdsobitel'nit oporu pre odberovi ruku ako aj musi

zabezpecit prevenciu padu.

Nevyhnutné st mydlo, uterak, umyvadlo a dezinficiencia na zabezpecenie hygieny.

Sukromie pacienta je prvoradé (oddelit’ Cakaren od odberovej miestnosti).

Material na odber: vozicek, podnos, rukavice, odberové stupravy (ihly, skimavky),

tampony, antiseptikd, leukoplast, vata, nddoba na ostry odpad, mieSacka vzorky,

vodotesné transportné vrecka.

Vsetko musi byt usporiadané tak, aby flebotomista nemusel opustit’ odberové miesto.

Zariadenia musia byt’ Cisté.

Zasoby musia byt’ dostato¢né a neohrozené expiraciou.

Ihly, nésadce a sktimavky musia tvorit' integrovany systém (od jedného vyrobcu)

pouzivat’ kombinaciu od rdznych vyrobcov je neopravnené,

- pri skladovani treba dodrziavat’ nariadenia vyrobcu a datum expirdcie (z dovodu
prevencie rizika zhorSenia kvality chemikalii a zmeny objemu u vakuovych
suprav).

Odporucania 3.1- 8 maji hodnotu 2C (nizka uroven dokazovosti)

Krok 4: Oznacenie a identifikdcia skumaviek

4.1

Oznacenie a identifikaciu skimaviek treba vykonat’ za pritomnosti pacienta (prevencia
rizika zameny).



4.2 Kazda inStitGcia musi mat vypracovany vlastny pisomny postup, ktory treba
dodrziavat'.

4.3 Zasadné informacie: priezvisko a meno pacienta, datum narodenia, rok narodenia-
idealne celé rodné Cislo-Cislo pacienta a Ccislo skamavky (v pripade viacerych
skiimaviek s rovnakym materialom). Dalsie udaje sa doplnené na sprievodnej Ziadanke:
adresa, indikujtci lekar, datum a ¢as odberu, pripadne meno a priezvisko flebotomistu.

4.4 Nevyhnutné su najmenej dva nezavislé udaje (meno a datum narodenia), najlepSie
tri (¢islo skimavky), ktoré by mali identifikovat’ skimavku.

Klinicky obraz
Il. POSTUP PRI ODBERE
Krok 5. Nasadenie rukavic (1C)
5.1 U kazdého pacienta pouzit’ vzdy nové sterilné rukavice.
5.2 Pred nasadenim rukavic umyt ruky (prevencia kontaminacie vzorky, infekcie pacienta,
pripadne flebotomistu).
CLSI-odporuca nasadenie rukavic po nasadeni turniketu.
EFLM-odporuca za ucelom skratenie Casu kompresie pouzit’ rukavice pred nasadenim
turniketu

Krok 6. Nasadenie turniketu (1A)
Turniket je elasticky pas, ktory sa nasadzuje na koncatinu za Gcelom kompresie vény
(obmedzenie cirkulacie) pripadne jej zviditeInenia.

6.1 EFLM odporaca odber krvi bez turniketu. Nasadenie turniketu nema trvat dlhSie ako
1 minutu.

6.2 Turniket nasadit’ 7,5 cm nad miestom odberu tak, aby obmedzil vendznu, ale nie
arterialnu cirkuléciu.

6.3 Odporacame pouzitie jednorazovych turniketov za i¢elom minimalizécie rizika infekcie
alebo kontaminacie MRSA (Meticilin Resistent Staphylococcus Aureus).

6.4 Za ucelom minimalizacie venostazy (hlavne v pripade odberu krvi do viac skimaviek)
odporuc¢ame pouzitie vény osvetlujice/zviditeltiujuceho zariadenia (pred zavedenim
tohto opatrenia je nevyhnutné ziskat’ viac skusenosti).

6.5 Pacient by sa mal vyvarovat’ zvieraniu piste: moze sposobit’ hyperkaliémiu alebo inac
ovplyvnit’ niektoré biochemické a hematologické parametre.

Krok 7. Vyber miesta vpichu do vény (1B)

7.1 Pacient vystrie ruku smerom nadol.

7.2 Najdostupnejsie a najviditeI'nejSie vény vo fossa cubitalis: v.cephalica, v. basilica,
V. mediana cubiti (,,prednostne vyuzivana,,), v. mediana antebrachii.

7.3 Vény na dorzalnej strane ruky pouzivat’ len v pripade nedostupnosti vén vo fossa
cubitalis.

7.4 Palpécia vény pomaha pri identifikacii vhodného miesta odberu (anatomické znalosti
miest odberu redukuju riziko poranenia).

7.5 Neodoberajte krv z vendznych katétrov, zatvrdnutych vén, arteriovendznych skratov,
hematémov, opuchlin, lymfatickych drendzi alebo paretickej ruky.



7.6 Zdokumentujte alternativne miesta odberu (napr. z nohy, zo zapistia).
- Vyber vhodnej vény a miesta odberu si vyznamné z hl'adiska kvality vzorky a
bezpecnosti pacienta (poskodenie nervu alebo artérie pripadne iného poranenia).
Odporucania 7.1-6.-hodnotime ako 1B.

Krok 8. Dezinfekcia miesta odberu (1B)
8.1 Pouzivame 70% etylalkohol: po jednom utreti nechame vyschnut'.
8.2 Pri odbere na krvné kultary treba dodrziavat’ pokyny oddelenie klinickej mikrobiologie
ako aj vyrobcu.

- Nepouzivat’ 2x ten isty tampon.

8.3 Nedotykajte sa dezinfikovaného miesta po jeho dezinfekcii (kontamindcia baktériami
koznej flory),

- polovica alkoholu sa vypari do 10 sekind, celé mnozstvo najneskdr do mintty
(nevypareny alkohol mdze niekedy spdsobovat’ pocit svrbenia, nie je vSak zdrojom
hemolyzy a ani neovplyviiuje hladinu alkoholu v krvi pri forenznom odbere),

- napriek tomu odporacame pockat’ minutu, alebo pouzit’ nealkoholové dezinfekcie.

Krok 9. Vpich do vény (14)

9.1 Thlu vpichneme pod minimalnym sklonom (redukcia rizika perforacie vény alebo
artérie).

9.2 Prevenciou ,,uhnutia“ vény je natiahnutie koze.

9.3 Thlu zasivame do vény s maximalne 30° uhlom vel'mi opatrne, pricom minimalne
0,5 cm ihly musi byt vo véne.

9.4 Drziak skimavky musi byt v stabilnej polohe voci ruke pacienta,
- treba zabezpecit', aby pacient nezvieral past.

9.5 Ak nevieme najst’ vénu, jemne postivame ihlu dopredu/dozadu.

9.6 Pomaha pouzitie odberovych suprav s vizualizatormi.

Krok 10. Odber krvi do prvej skumavky (1A4)
10.1 Krv mdézeme odoberat’

a) vakuovou technikou (pripojenim skumavky na drziak a prederavenim krytu), alebo

b) aspira¢nou technikou (jemnym potiahnutim piestu). Vzdy treba dodrziavat’ pokyny
vyrobcu.

10.2 Je nevyhnutné zabezpecit’ naplnenie skimavky az po rysku (skimavky naplnené menej
ako na 90% neodporuc¢ame pouzit),

- napriek Castym tvrdeniam, Ze nedodrZanie predpisaného poradia skumaviek
pri odbere nezavazi, existuje dost’ dokazov o opaku (kontaminacia sa vyskytuje
CastejSie nez sa predpoklada a na viac, tazko sa identifikuje),

- casto sa vyskytuju stavy kedy sa krv neodobera za ideadlnych podmienok (napriklad
nall.S),

- preto odportc¢ame za kazdych okolnosti dodrzat’ predpisané poradie skiimaviek.



Tabul’ka €. 1: Odporacané poradie skimaviek

: _Rv_" Odporucané poradie skimaviek

-]
- krvna kultira

- citrat

- koagulacia (aktivator zrazania)
- heparin

-  EDTA

- inhibitor glykolyzy

- 1na

Krok 11. Uvol’nenie turniketu (1A4)
11.1 Turniket treba odstranit’ okamzite po zapocati toku krvi do skimavky.
11.2 Ak sa nepodarilo napichnut’ vénu, treba turniket povolit’ a skusit’ na inom mieste,
- turniket spdsobuje doCasny uzaver vény a venostazu,
- ak trva dlhSie ako minttu, dosledkom je extravazacia — presun vody a malych
molekul z ciev do subendotelidlneho priestoru,
- velké molekuly (bielkoviny, lipoproteiny, koagulacné faktory a bunky) zostavaju
vcievach a ich koncentracia stupa, tieto zmeny st minimalne do 1 minaty,
po uplynuti jednej minuty vSak narastaju dramaticky.

Krok 12. Po odbere opatrne premiesat’ (= prevratit’) skumavku
12.1 Po odbere krvi okamzite premieSat’ vSetky skiimavky, akékol'vek oneskorenie moze
ovplyvnit kvalitu vzorky.
12.2 Premiesaj kazdu skimavku opatrnym prevratenim do opacnej polohy — 180° a spét’.
12.3 Dominantnt ruku pouzivat’ na uchopenie ihly s drziakom v mieste vpichu,
- nevymienat’ ruky pri mieSani nasledujtiicej skimavky.
12.4 Vyhnat sa energickému mieSaniu vzorky (trepaniu skimavky) aby neprislo
k hemolyze, poruseniu buniek a aktivacii zrazania.
12.5 Odporuc¢ame vyuzivat automatické mieSace, umoZiluju okamZit¢é mieSanie
bez flebotomistu,
- okamzit¢ premieSanie po odbere zabezpecuje homogenitu vzorky-rovnomerné
premiesanie krvi s aditivami a zachovanie jej integrity,
- treba dodrziavat’ $pecifika postupu odporacané jednotlivymi vyrobcami a podla
typu skimaviek,
- v poslednych rokoch sa diskutuje, ¢i premieSanie ovplyviiuje kvalitu vzorky,
- podla niektorych S§tadii nepremieSanie prvej skimavky neovplyvni vicSinu
vysledkov laboratornych vysetreni,
- pravdepodobné vysvetlenie: virenie spdsobené vakuom zabezpeci dostatocné
premiesanie,
- avSak v hrani¢nych situdcidch nepremieSanie ovplyvni kvalitu vzorky, preto
odporuc¢ame premiesat’ v kazdom pripade,



- v pripade odberu viac ako jednej skimavky je prakticky nemozné dominantnou
rukou drzat’ ihlu s drziakom v mieste vpichu do vény a stcasne druhou prevracat
5-10x kazdu skumavku (cyklus pre 1 skiamavku je cca 15 sekund), v takychto
pripadoch odpori¢ame len jedno prevratenie azvySnych 5-10 prevrateni
realizujeme az po vytiahnuti ihly s drziakom z vény.

Krok 13. DalSie skimavky poufit’ v odporiicanom poradi (1B)
13.1 Odober krv do kazdej nasledovnej skiimavky a opatrne ju prevrat’ ako je popisané
vyssie.
13.2 Pouzivaj skimavky v predpisanom poradi (pozri krok 10).

Krok 14. Bezpecné vytiahnutie ihly z vény (1A4)

- Po odpojeni poslednej skimavky prilozit’ obvdzovy vanktsik na miesto vpichu.

- Opatrne vytiahnut' ihlu a zatladit' jemne na obvdzovy vankusSik, aby sa zabrénilo
pripadnému krvacaniu.

-V zavislosti od vyrobcu existuju rozne odporucenia ako postupovat’ pocas zotrvavania
ihly vo véne resp. po jej vytiahnuti.

- Odporucania vyrobcov treba dodrziavat’.

-V kazdom pripade treba postupovat’ tak, aby sme predisli poraneniu alebo kontaminacii
pacienta, ¢i flebotomistu.

Krok 15. Odstranenie ihly (1A)
15.1 Okamzite po bezpetnom vytiahnuti ihly z vény, treba ihlu odstranit’ do nadoby,
ktora je odolna voci prederaveniu.
15.2 Nadoba musi byt’ v dosahu ruky,
- kracat’ za kontajnerom predstavuje nepripustni prax.

Krok 16. Osetrenie miesta vpichu (1C)
- zabezpecCit’ zastavenie pripadného krvécania,
- oSetrit’ ranu pouZitim suchého a sterilné¢ho obvédzového vankusika a néplasti.

Krok 17. Upozornenie pacienta aby opatrne tlacil na miesto vpichu a neohybal ruku (1C)
17.1 Pacienta je nevyhnutné poucit, aby opatrne tlail na miesto vpichu a neohybal ruku
za ucelom minimalizécie rizika krvacania a vzniku hematému.
17.2 Zvysenie polohy ruky (jej zdvihnutie) je uzito¢né opatrenie,
- jemny/opatrny tlak na miesto vpichu za ¢elom zastavenia krvacania je do 2 minft,
u pacienta s antikoagulanciami do 10 minut,
- po odbere z v. cubiti musi ostat’ ruka narovnana,
- viac §tadii poukazuje na riziko vzniku hematomu (podliatiny/krvného vyronu)
pri ohybani ruky.

Krok 18. Prevrdtenie (= premieSanie) vietkych skumaviek najmenej Styri krat (1B)
18.1 Po bezpecnom vytiahnuti ihly z vény prevratit’ kazdi skimavku najmenej Styri krat,
aby vysledny pocet prevrateni bol pit’,



- 1ideélne by sa mal pocet prevrateni zhodovat’ s odporucaniami vyrobcu (pozri krok
12).
18.2 Ak ide len o jednu skimavku, prevratit’ ju okamzite pat’ krat po odbere.
18.3 Po skonceni premiesavania ponechat’ vSetky skimavky vo zvisle polohe.

Krok 19. Odstranenie rukavic (14)
19.1 Pouzité rukavice byvaju kontaminované telesnymi tekutinami a mikroorganizmami,
preto ich odporuc¢ame po kazdom odbere vymenit.
19.2 Odporucame tento postup: odstranit’ prva rukavicu stiahnutim a oto¢enim dovnutra,
obklopit’ prvu rukavicu otocenim a natiahnutim druhej rukavice na prvu.
19.3 Odhodit rukavice a umyt’ si ruky.

Liecba
1. POSTUP PO ODBERE
Krok 20. Pit’ minut v kI'ude pre pacienta po odbere (1B)
20.1 Pacient by mal zotrvat’ v kl'ude aspont 5 mintt, nez opusti oblast’ odberu.
20.2 Predtym je vhodné opytat’ sa pacienta ako sa ma,
- pomaha to identifikovat rizikovych pacientov (zavrate, mdloba).
20.3 Je tiez vhodné pod’akovat’ sa pacientovi a uistit’ ho, Ze dostane laboratorne vysledky
¢o najskor, pri jeho otdzkach treba spresnit’ ¢as, pripadne odporucit’ miesto, kde ziska
podrobnejsiu informéciu (pozri krok 4):
- tymto chceme poukédzat na obdobie po odbere, pocas ktorého pacient modze
pocitovat’ zavrate, pripadne mdlobu spdsobené vazovagalnou synkopou,
- jednd sa vo vicsine o mladych pacientov,
- synkopa pocas odberu alebo po fiom je ddsledkom strachu alebo nahleho pocitu
ulavy, ked’ sa pacient domnieva, ze je mimo ohrozenia,
- vSetko vyssie uvedené su dovody, pre¢o by mal 5 minut po odbere pockat’, aby sme
sa uistili, ze ni¢ nehrozi,
- v ideadlnom pripade by mala v tomto obdobi dohliadat’ na pacienta opravnena
osoba,
- hoci vicSina pacientov nemava takéto problémy sme ndzoru, Ze 5 minut zotrvania
prevysi nevyhody pripadného omeskania,
- zdoraziiujeme: empatia a dovera st rozhodujtce,
- odhad miery strachu identifikuje riziko synkopy,
- pohodlie a rozptylenie redukujt riziko strachu a synkopy.

Prognoza

IV. IMPLEMENTACIA

Uspesna implementécia smernic zavisi na prekonani potencidlnych prekazok. Uspesny
implementacny plan predpokladd ich identifikdciu a vyber vhodnych opatreni. Prekdzky mozu
byt na individudlnej urovni (odpor voci zmene, jazykova bariéra, nedostatok vedomosti,
uvedomenia ¢i pochopenia). Aj v pripade pozitivneho pristupu sa mdze vyskytnut’ problém,



ak sa nendjde niekto, kto je zodpovedny za riadenie zmeny. Bariéry a vyzvy na Urovni
zdravotnickych zariadeni byvaju zvécsa finan¢nej povahy, moze ist’” o nedostatok personalu,
alebo, Zze problematike nebyva pripisovand dostato¢na priorita zo strany manazmentu.
Problémy na narodnej Grovni mozu spocivat’ v malej priorite problematiky. Problémom mézu
byt nejednotnosti postupu, ak do problematiky maju ¢o hovorit’ viaceré zlozky, ktoré
navzajom nespolupracuju, dokonca v niektorych krajindich moze nastat’ problém,
ze medzinarodné odportcania st v rozpore s narodnou legislativou, pripadne, ze zavdzné
odportéania vydavaju tzv. regulatdrne organy, ktoré nemusia vzdy spiiiat’ kritéria odbornej
sposobilosti. V niektorych krajindich moze byt problémom, Ze odportcania neschvalili
medzinarodne uznavané organizacie ( ISO, CLSI ). Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze zvicsa ide
0 komunika¢né problémy odpori¢ame aby sa v ramci EFLM venovala tejto problematike
velké pozornost’ na kazdej urovni.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Rdmec pre uspeSnu implementdciu:
- odportcania uvedené v tabulke,
- existuje viac pristupov ako prekonat’ odpor na individuélnej Grovni,
- vicsina zdravotnikov uznava bezpecnost’ a dobro pre pacienta a zdravotnicky personal
ako prioritu,
- hlavnym pristupom je edukécia.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Edukdcia-zvySuje Groven dovery a kvality postupu,
- jej efekt je vSak kratkodoby, a preto by mala byt’ opakovand a kontinudlna,
- existuje nizka troven vedomosti a pochopenia vyznamu zakladnych predanalytickych
faktorov u Studentov biomedicinskych vied,
- vzdelavanie v problematike odberu ven6znej krvi by sa malo stat’ sa€ast’ou ich pripravy
(teoretickej aj praktickej),
- to isté plati o novoprijatych medicinskych zamestnancov.

Skolenie:

- by malo trvat’ 1 tyzden, pocas ktoré¢ho kazdy ui¢astnik absolvuje najmenej 100 odberov
pod dohl'adom, zvlastny doraz treba klast’ na prvych a poslednych 5 odberov,

- vysSie definované poZiadavky predstavuji minimum vyplyvajice z konsenzu kolektivu
autorov odporacania,

- kazda inStitucia by mala zaviest’ vlastny systém certifikacie vzdelavanim pocntc,
monitoringom pokracujuc a auditom konciac,

- odportcame systém pre certifikacie v trojrocnych cykloch,

- vramci auditu odporaame Standardizovany systém kontrolnych otdzok (Tabulka ¢. 6),

- audit by sa mal realizovat’ raz ro¢ne (odporic¢ame kontrolovat’ 3 flebotomistov
u kazdého 20 odberov),

- periodicka edukécia by sa mala opakovat’ v trojrocnych cykloch,



- je tumozné vyuzit elearning a systém ,,train the trainers* (najlepsie pod vedenim
vrchnej sestry).

DalSie odporicania
Rozne
Na prekonanie reCovej bariéry:
- treba prelozit’ odporu¢enie do materinského jazyka.

Na prekonanie financnych bariér:
- je vhodné upozoriovat’ na naklady vyplyvajuce z dosledkov zo znizenej kvality vzorky,
zniZenia rizika ohrozenia pacienta.

Aspekty bezpecnosti ale aj aspekty prestize institlcie:
- treba zddraziovat pred vrcholovym manazmentom institicie.

Podmienkou Uspesnej implementacie v institdcii:

- je ,ambasador“ (zodpovednd osoba poverend manazmentom problematiky
s vyhradenim ¢asovych zdrojov), ako aj tim stakeholderov z klinického laboratoria,
klinickych oddeleni, oddelenia epidemioldgie a infekénych chordb, oddelenia kvality
a samozrejme zo zastupcu top manazmentu institicie,

- tim by sa mal pravidelne stretdvat a zaoberat sa planovanim implementacie
a jej tispes$nou realizaciou.

Na narodnej Grovni:

- by mal byt tieZ ustanoveny ,,ambasador* ako lider implementécie s pracovnou skupinou
pre predanalyticka fazu,

- zdravotnicke Casopisy by mali podporovat’ vymenu sklisenosti v tejto oblasti,

- jednotlivé odborné spolo¢nosti, komory a pacientske organizacie by mali navzijom
spolupracovat’,

- pokial’ existuje rozpor medzi odporacanim a néarodnou legislativou treba vypracovat’
takt modifikaciu odporucania, ktora by vyhovovala ndrodnému legislativnemu ramcu.



Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Tabulka ¢. 2: Vendzny odber krvi: poradie/kroky

o 4. Venézny odber krvi: poradie / kroky
Poradie Krok Sila dokazu
1 Identifikacia pacienta 1C
2 Priprava a overenie la¢nenia IB
3 Potreby na odber 2C
4 Stitkovanie / identifikacia skimaviek 1C
5 Nasadenie rukavic 1€
6 Pouzitie turniketu 1A
7 Vyber miesta vpichu 1B
8 Dezinfekcia miesta vpichu IB
9 Vénepunkcia 1A
10 Nasadenie prvej skimavky 1A
11 Uvolnenie turniketu 1A
12 Premiesanie (jedno prevratenie) 1B
13 Nasadenie d’alsich skimaviek v poradi 1B
14 Bezpecné odstranenie ihly 1A
15 Zahodenie ihly 1A
16 Obviz miesta vpichu (naplast) 1C
17 Poziadanie pac,ienta o mierny tlak na miesto vpichu a neohybanie Te
ruky 5-10 minut
18 Prevratenie vietkych skimaviek 4x 1B
19 Odstranenie rukavic 1A
20 Poziadanie pacienta o 5 minutoveé zotrvanie v oblasti miesta odberu 1B




Tabulka ¢. 3: Mozné prekazky a sposoby ich prekonavania

MozZné prekazky a sposoby ich prekonavania

1 Individualne

a. odpor voci zmene
b. jazykova bariéra

c. nedostatok vedomosti

2 Na urovni nemocnice

a. finan¢né
b. nedostatok personalu
c. nizka priorita v o¢iach manazmentu

3 Na narodnej drovni
a. nedostatok pochopenia a porozumenia problematiky
nedostatok profesionalov ochotnych prevziat’ zodpovednost’
viac kategorii profesionalov zaangazovanych do procesu
odporucania su akceptované len so stthlasom narodnej regulaénej institicie
odporucanie je v rozpore s narodnou legislativou
f. odportcanie si vyzaduje podporu medzinarodnych institicii

o a0 o

Sposoby prekonavania prekaZok

- preklad - identifikdcia "narodného" edukatora
- vzdelavanie - vznik pracovnej skupiny
- manazment zmeny - multidisciplinarna spolupraca
jednotlivych akcionarov (stakeholder)
- demonstrovat’ finan¢né dosledky - zapojenie narodnej regula¢nej institucie
nezavedenia odporicania
- team building - odstranit’ rozpory v dokumente

- prezentacia benefitov zavedenia - poziadat podporu EFLM




Tabulka ¢. 4: Ramec Gspesnej implementacie

Ramec tispeSnej implementacie

Vzdelavanie
- formalne - E - learning
- novi zamestnanci - vzdeladvanie edukatorov
- periodické - testovanie pred vzdelavanim

- pocas formalneho vzdelavania - prednostne na ambulanciach
- unovych zamestnancov - najmenej 100 odberov
- periodicky & 3 roky

Certifikicia
- tyka sa vSetkych zapojenych do procesu

- pred certifikdciu: vzdelavanie, prax, testovanie vedomosti

- periodicka recertifikacia

- systém periodicity - najmenej 20 odberov na flebotomistu
- korektivne opatrenia - indikatory kvality

- checklist

Nemocnicny tim

- zodpovedna osoba - tim stakeholderov

Narodné inStitacie

- zodpovedna osoba - odporucania realizované v spolupraci
so stakehldermi
- pracovna skupina - podpora regula¢nych institicii
- odporucanie preloZzené do rodného - odstranenie rozporov medzi
jazyka odporu¢anim a narodnou legislativou

- klcovi stakeholderi - publikdcia




Tabulka ¢. 5: Kritéria spravnosti a bezpec¢nosti odberu

Kritéria spravnosti a bezpecnosti odberu

Kritéria spravnosti a bezpecnosti odberu

1.
2:
3
4.
5
6.
72
8.
9.

Identifikacia pacienta.
Lacnenie.
Vybavenie.
Stitkovanie skiimaviek.
Nasadenie rukavic.
Pouzitie turniketu.
Vhodnost’ miesta odberu.
Ocistenie miesta odberu.
Dizka kompresie vény.
. Spravne miesanie.
. Dodrziavanie poradia skiimaviek.
. Bezpecnost postupu.
. Odstranenie a likvidacia ihly.
. Hygienické opatrenia na mieste odberu.
. Tlak pacienta na miesto odberu.
. Boli vietky skimavky 4x premieSané?
. Odstranenie rukavic.
. Dodrzanie 5 minttového intervalu pobytu pacienta po odbere.

—
-

e e e
W 9 N B W




Alternativne odporucania

Tabul’ka €. 6: Kontrolné otazky

Znalosti by mali byt’ overované na tychto typoch otazok

Indikatory kvality

Kontrolné otazky

najcastejsie chyby v predanalytickej faze
vplyv predanalytickych chyb na kvalitu vzorky
priprava na odber krvi

la¢nenie pred odberom a jeho vyznam
stitkovanie skimavky a identifikacia pacienta
typy skimaviek, aditiva

pouzitie turniketu

premieSavanie vzorky

pomer krv / aditivum

hemolyza — pri¢iny a dosledky

zrazena vzorka — priciny a dosledky
bezpecénost pacienta a personalu

su dolezitou informaciou o riziku vzniku chyb

odporu¢ame monitorovat’ po¢ty skimaviek nenaplnenych po rysku, zrazenych

a hemolyzovanych vzoriek, zle identifikovanych vzoriek, ako aj Specifikovat’ nové
problémy

vyber indikatorov zavisi na charaktere a type institucie




Specidlny doplnok $tandardu

Obrazok ¢ 1: Najcastejsie variacie usporiadania vén predlaktia

cephalica, basilica, mediana cubiti, mediana antebrachii,

cephalica, basilica, mediana cubiti,

cephalica, basilica, brachialis superficialis, mediana cubiti, mediana basilica, mediana
antebrachi.

A
B.
C.



Obrazok ¢ 2: Topograficka anatomia fossa cubitalis

Cievy:
- CV: vena cephalica,
- RA: arteria radialis,
- BV: vena basilica.

Slachy:
- Alfa: tendon biceps brachii,
- Beta: tendo triceps brachii.

Nervy:
- A:nervus cutaneus antebrachii lateralis,
- B: nervus cutaneus antebrachii medialis,
- C: nervus medianus,
- D: nervus ulnaris,
- E: nervus cutaneus antebrachii posterior,
- F:nervus radialis.



Svaly a kosti:
- 1 M. Brachioradialis
- 2 M. Brachialis
- 3 M. Pronator tenes
- 4 Trochlea ( humerous )
- 5 0Olecranon (ulna)
- 6 M. Anconeus

Obrazok ¢. 3: Ihla by mala byt vpichnuta do cievy pod uhlom 5-30 stupiiov v zavislosti

na hibke ulozenia vény

- A Vpich ihly pre uzivatel'a vakuovych odberovych suprav.
- B Vpich ihly pre uZivatel’a aspiracnej techniky odberu.



Obrazok ¢ 4: Zariadenie na vizualizaciu odberu krvi

- motylik (vl'avo),
- ihla s viditeI'nym priestorom na vizualizéciu (vpravo)

Obrazok ¢ 5: Jeden cyklus miesania

Jeden cyklus miesania predstavuje:
- otocenie skumavky vertikalne o 180 stupiiov,
- ndvrat do pociatocnej polohy.

Opatrne prevrat’ skumavku okamZite po odbere raz ( jeden krdt ). DrZ ihlu dominantnou
rukou
Nemen ruky pocas miesania a odberu krvi do dalsich skumaviek:

- A mieSanie skimavky pre uZivatel'a vakuovych suprav,

- B mieSanie skimavky pre uzivatela systémov pouzivajucich aspira¢nu techniku.



Obrazok ¢. 6: Odstranovanie rukavic
- Odstran prva rukavicu a prevrat’ ju do vnutra (vl'avo), pripoj druhu rukavicu
prevratenim dovnttra a obto¢enim prvej rukavice (vpravo).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Vzdelavanie v problematike odberu venoznej krvi by sa malo stat’ sucastou ich pripravy
(teoretickej aj praktickej). Audit by sa mal realizovat’ raz ro¢ne (odporucame kontrolovat’
3 flebotomistov u kazdého 20 odberov). Periodickd edukacia by sa mala opakovat
Vv trojro¢nych cykloch. Je tu mozné vyuzit' elearning a systém ,, train the trainers“ (najlepsie
pod vedenim vrchnej sestry).

Autori Standardu neidentifikovali Ziadne nové vykony, nové personalne alebo materialne
naroky nad aktudlny stav, teda nie je predpoklad potreby narastu zdrojov.
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Poznamka:

Ak kKlinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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