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KO% ov® sl ov§
Postuppr ed odberom, pri odbere, po odbere, i mpl

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c

CLSI Clinical LaboratorySciencdnstitute

COLABIOCLI Confederaci-n Latinoamericana
EB Evidence Based

EFLM European Federation of Laboratory Medicine

EU European Union

ISO International Standard Organization

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus

WHO World HealthOrganization

Kompetencie

- sestra,

- lek§8r,

- zdravotn2zcky |l aborant,
- flebotomista.

bvod
Mat exri §l
- sme vypracoval.i na z8kl ade odpor %l an2 EFLI

- poskytuje prehOad kriticklch krokov gtan
zvl 8dnuti e.

Ci e®om
- bola gtandardi z8cia postwmBuivypr agomecan®&Uoc
nan &r owan ®jv n i

Odpor %4l ania EFLM vypracoval kol ekt2v autorov
- gpecialistov | aborat-rnej medi c2ny,

- ogetrovateOstyva,

- virobcov odberovich s¥prav.

Prevencia

Dokument

- pokrTva vgetky kroky tlTkaj%ce sa odberu
pacientov (existuj¥% rozdiely v pr2prave,
kateg-riami),

- sa tlka odberu krvi doihlyzatvorenTch s¥pr a\
- zohOadRuje odpor % ania | SO 20 658 a | SO 1°¢
- sa zameriava na pracovn?2kov, ktor?2 odober

orient8ciu na pacienta,



- sa nezaober8 problematikou z2skania s¥hl a:
askladomni a z2skanej vzorky ako aj probl emat
pacientovvb e z ved om?2 .

Pozn8mka

- odbery do otvorenlch s¥%prav (riziko kontar
(riziko hemollTzy) sa neodpor %l aj Y%.

Vyhl 8&seni e

- dokumektw sdgetkich virobcov odberovich s¥pt

- autori vyhlasuj %, §¢ge neuprednostRuj ¥% giadr

Epi demi ol - gi a

- u kagd®ho pacieftanpo@agios @ ganhrman®, pr 2 p;

- pred nasaden2m rukakdaotamy88cukyveprkyentc
pr2z2padne flebotomistu),

- poug? v%aney |70l kohol po jednom utret?2 nech?§

- pri odbere na krvn® kult¥Yry treba dodrgi a
ako aj virobcu,

- nepoug2vasS 2 ten istl tamp:

- nedotlTkajte sa dezinfikovan®ho miesta po
kognej fl -ry),

- polovica alkoholu sa vypar?2 do 10 s ek ¥n
(nevyparenl al kohol mi ge niekedy splsobov
hemol Tzy a ani neovplyvRuje hladinu al kohc

- napriek tomu odpor % ame pol kaS min¥%tu, ale

Patofyziol - -gia

Odpor % ani e EFLM

- vzniklo konsenzom gpecialistovnel ek&bowvat
spredstaviteOmi odboru bgeovbueht sdptraa: aj
sogt andar dami CLSI a WHO.

Kl asifik8cia odpor % an?

- od 1A (najvygg2 stupeR Evidence Based),

- ag po 2C (najnigg? stupeR EB),

- klasifikaln8kesnsepmzaecm kahektit avu autorov.

Dokument bol verejne pripomienkovanl

- v 40 krajin8ch EFLM a 21 krajin8ch COLABIC

- viac ako polovica |l enov EFLM ho odhl asove



- z0o 40 |l enov EFLM bol i proti Hasbvaniad s k o
(Bul har sko, l sl and, Kosovo, Litva, Luxer
hlasovali za.

Kl asifik8ci a
I.POSTUP PRED ODBEROM
Ko muni kp8cemtan s

Rozhoduje empatia a dtvera: preto flebotomis
1. sa predstav?2 a vysvmeehopacienta znam postupu a z
2. vysvetl 2 pacientovi Aprelofi a Anal of,

3. z2ska sYhlas s odberom materi 8l u od pacier
4. ak m§ pacient ot8zky, zrozumiteOne mu odp

z2skaS visledky,

oplta sa pacienta na jehvohsdmsjeno®ny) s odt

6. opilta sa na mogn® alergie alebo nezng§ga
nadezinfek| n®r pzrmast maedkiyp&ldy ardek gpvo2zc )t,2 vin e j
anamn®zy zabezpel?2 alternat2vne prostriedsk

7. oplgaa, | i pacient nem8§ strach: pri negat?2
pacientovi poradi S pol2taS do 100etkoh! boko
akopr evenci a vazaowkeogys!| ne|j reakci el

Od p or Yl Zesahodnotid ako 1C.

o

Polohapacienta

- Zmena pol ohy m! g e dramati cky ovplyvni S I
parametrov,

- u hospitalizovanTch pacientov odober §me v

- u ambulantnich pacientov odober8§me v sede,

- krvoddber §me po 15 mimBtaehpol bOydel/

Krok1l.ldeni f i k8ci &Cpaci ent a
11Pre hospitalizovanlch pacientov EFLM odpor

12Vget ci pacient. musia byS pozit2vne identi

1.30dpor Yl a sa napee k| &dl:aj adr es u, | 2sl o poi
obl i ampgkakazu, | 2m viac identifikalnlch ¥
chyby.

14Porovna$S vdagiea dnaan kne§ rsaonk@t/ 2t k om n aentas k Yama v

| 2gi a od Ydgaijaodva nnkae ,g tt2rtekbua s odberom pol ka
Odpor %| aldisshod.nbti a stupRom 1C sa musia real
pacienta.

Krok 2. Pacient nalalno a jeho pr2pravu na o
21Las odb®r @0, 7n@&® menej 12 hod?2n po posl ednc¢



- polas lalnenia je mogn® pi S Ivoplgi,emdwst at
zn8ganiu odberu,

- je zak8zan® pi S alkohol 24 hod2n pred od

- r8no pred odberom nepl By k@vmueudgqeva$!liSek
nes nevyhnut n®.

22Krv mimo vyggie uveden®ho r8&8mca je mogn®

kdkesa | alnenie nevygaduj e.
23Ak pacient nie je nalalno alebo nie |je &
(za¥sl el om spr8§vnej interpret8cie visledku).

24l ntenz2vnu fyzick¥% n8mahu vyl % i S 24 hod2r
25Las odberu krvi pre moniz®wiinzg rhd aidA i K§
apr2slugnich odpor %l ani ach.

26Ak v | ase odberu nebolo mogn® vyhn%S sa p.
liekov, je to nevyhnutn® zaznamena$S (z d?\
27hal gi e odberyn@Pouopdaeamesitiomoyg cirkadi 8§nny
- postprandi 8l na odpoveN (reakci a na

nanemodi fi kovateOnlch (napr. vek) a mod]
potravy, n8maha) faktoroch,
- telesng8 n8&maha je veOfmk od! | &gptT méddgefim
achronick® % inky na stav metkaibol i zmu a
Krok 3: Materi 8 na ven-zny odber krvi
T8to | asS sa sWWstreNuje na ambul anci e
31Zabezpelte |istotu, ticho, sYkromie.
320dberov® kreslo mus?pomaS ppei sopdibsea mivtve Ornu/k
zabezpeli S prevenciu p8§gdu.

33Nevyhnutn® s¥% mydlo, uter8k, umlivadlo a de

34S%kromie pacienta je prvorad® (oddeli S | ak

35Materi 8§l na odberukawoz?| eko,dbpodwv®s ,s¥pr av
tamp:-ny, antiseptiks$8g, | eukopl ast , vat a,
vodotesn® transportn® vreck§sg.

36Vget ko mus?2 byS usporiadan® tak, aby fl ebc

3.7 Zariadenia musiapS | i st ®.

38Z8soby musia byS dostatoln® a neohrozen® e

391 hl vy, n§sadce a sk¥mawnky smes®em {odrij®dne
poug2vaS kombingciu od rtznych virobcov | e
- pri skladovan? treba dodrégxkavaSémadipgade

prevenci e rizika zhorgeni a kveakubyT cchhe
sYapr av) .
Odpor ¥l 8miag 3 hbdnotu 2C (n2zka Y%roveR dtkazo

Krok 4: Oznalenie a identifik8cia sk¥mavi ek
410znalenie a identifikhSciza pkZ%LUmawmnektir plaa
rizi ka z8meny).



42Kagdg§ ingtit¥Ycia mus?: maS vypracovanil v
dodr gi avas.

43Z8sadn® ipriezviskonra8e ne: paci ent a, d8tum- nar od
i de8l ne cdeld?® el odm®a @i eln2 s | o Sk¥mavky (v
sk¥%maviogkhakT m materi 8l om). nalgie wWdaje s
adresa, indikuj¥ci | ek§8r , preZ&itkoflaboomidtuta s o0 d Db e

44Nevyhnutn® s% najmenmepoadga umendvoske®i ad)da
ti(l 2sl o sk¥Yumavky), ktor® by mal. identi fil

KIl'inickl obraz

II.POSTUP PRI ODBERE

Krok 5. Nasadenie rukavz2zc (1C)

50U kagd®ho pacienta pougi S vgdy nov® steril

52Pred nasaden?2m (rpurkeawerncc iuamykSo nrtuaknyi n§ci e v z o
pr2z2padne fl ebotomistu).

CLStodpor “al a nasadenie rukav2c po nasadenz tur

EFLM-odpor %4l a za %%l el om skr8tenie | asu kompr

turniketu

Krok 6. Nasadenie turniketu (1A)

Turniketj e el astickl p8&s, ktorT sa nasadzuje n

(obmedzenie cirkul 8cie) pr2padne jej zvidite

6,1EFLM odpor %l a odber krvi bez turniketu. N
Imi n Yt u.

6.2Turni ket nas amii Sst7,nb ocdbemad t ak, aby obme
arteri 8l nu cirkul 8ciu.

6.30dpor %l ame pougitie jednorazovich turniket
alebo kontamin8§cie MRSA (Meticilin Resi ste

64Za Yl el om mint nayi gBlcaeneenwopr22pade odber
odpam@l pougitie Wnyi toesReutjOMmcelcoe/ zar i aden
tohto opatrenia je nevyhnutn® z2skaS viac

65Paci ent by sa mal vyvarovaS kEv®mranalepds
ovplyvni S niektor® biochemick® a hematol oc

Krok 7. Viber miesta vpichu do v®ny (1B)
7.1 Pacient vystrie ruku smerom nadol.
72Naj dostupnejgie a najviditeOnejgie v®ny Vo

v.medianacubit{f Apr ednostne vyug2vang8A), v. medi al
73V®ny na dorz§8lnej strane ruky poug2va$S | er
cubitalis.
74Pal p8cia v®ny pom8ha pri identifik8cii vhec
mi est odberu meda.kuj Y% ri zi ko po
75Neodoberajte krv z ven-znych kat®trov, zat

hemat - mov, opuchl2n, lymfaticklch drengg?



76Zdokumentujte alter nantchvyn,e znoi ezs&pa? sotdibae)r.u (

- Viber vhodnepdb@®ny s“umivkszshamn® z hOadi sk

bezpelnosti pacienta (pogkodenie nervu a
Odpor %| ®#smioadndt®2 me ako 1B.

Krok 8. Dezinfekcia miesta odberu (1B)

81Poug?2 voeney |l7®l kohol : po jyyedatomuSitret2 nechs§

82Pr i odbere na krvn® kult¥%ry treba dodrgi a
ako aj virobcu.

- Nepoug2vaS 2x ten istl tamp-n.

83NedotTkajte sa dezinfikovan®ho miesta po
kognej fIl -ry),

-  polovica alkohb u sa wvypar ? do 10 sek¥imdn¥tcel ®
(nevyparenil al kohol mi ge niekedy splsobc
hemol T zy a a hladininatkehelpv kiypri ferengnemodbere),

- napriek tomu odporl¥dbaomep opwd ikS Sn erd Ink/at hug, | ca

Krok 9. Vpich do v®ny (1A)

911 hlu vpichneme pod minim8lnym sklonom (r
art ®rie).

92Prevenciou Auhnutiafi v®ny je natiahnutie k

931 hlu zas%vame do °w@nyoms vmaOxi mSlprae r 3@ , pr
05¢cm i hly mus2 byS vo v®ne.

94Dr gi ak sk¥mavky mus?2 byS v stabilnej pol ot
- treba zabezpeli S, aby pacient nezvieral

95Ak nevi emeg 1j&me Ww®mEUWi:vdormadu. i hl u dopredu/

96Pom&§ha pdbgiovech sWwprav s vizuali z8tor mi

Krok 10. Odber krvi do prvej sk¥mavky (1A)
10.1IKrv m! geme odoberas$
ayv8kuovou techni kou ( pr ippcjdemnam enkBmawk/yt u
byaspiralnou technikou (jemnl mipmotaiSa hpnoukty2nmn
virobcu.

102J e nevyhnutn® zabezpeli S naplnenie sk¥mayv
akona9®%neodpor % ame pougi S),

- napriek | astTm tvrdeni a@ho gpornaeddioad r § k #

piodbere nezav§ggi, exp sk w j @k cdrotsaSmi dnt8kca zao v

| astejgie nemasaimrced BallkodS$ aai denti fi kot
- lasto sa vyskytuj¥% stavy kedy sa krv nec
nall. S),
- preto odpor ¥l ame za kagdlch dkmalviext.2 do



TabuOk®tdpor %l an® poradie sk¥“mavi ek

: _,»:_" Odporucané poradie skimaviek

-]
- krvna kultira

- citrat

- koagulacia (aktivator zrazania)
- heparin

-  EDTA

- inhibitor glykolyzy

- 1na

Krok 11. UvoOnenie turniketu (1A)
111Turni ket treba odstr8&8ni S okamgite po zapo

11.2Ak sa nepodarilo napichn%S v®nu, treba tu
- turnikets p! sobuj e dol asnl uz8ver v®ny a veno:
- ak trvs8 dlhgie ako min4Wtpu,esdhs lveodkyom jrme
mol ek%l z ciev do subendoteli 8l neho prie

- veOk® molekuly (bielkoviny, |l i poprote2n:

vcievacha ichkoncentr 8citd es o Yappame ny 1mban Yatiyn,i m8
poupl ynut?2 jednej mi n¥%ty vgak narastaj¥% c

Krok 12. Po odbere opatrne premiegaS (= prev
121Po odbere Kkrvi okamgite premiegaS vgetky
ovplyvni S kvalitu vzorky.
122Pr emi egaj kagd¥% sk¥mavku opaili8®a mspd ®vr §t
123Domi nantn¥% ruku poug2vaS na uchopenie ihl
- nevymi eRaS ruky pri miegan2 nasl eduj Ycej
12.4Vy h n %S s a energi ck ®mu mi egani u vzorky
khemol Tze, porugeniu buniek a aktivgcii zr
1250d por Y%l ame vyug2vas amob g Raf ick®k amiieg@l e
bezflebotomistu,
- okamgit® premieganie po o0dberrev noane e n®e
premieganie Kkrvi s aditz?zvami a zachovani

- treba dodrgiavaS ¢gpecifi k8 postpopdaOaodpo
typu sk¥mavi ek,
- v posl ednTcihs k wtkwjcer, slai premieganie ovpl

- podOa niektorTch gt %di? nepremiegani e
visledkov | aborat -rnych vygetren?2,
- pravdepodobn® vysvetlenie: v2renie sptl:

premiegani e,
- avgakani | nich situ8ci 8ch nepremi egani e
odpor %l ame premiegaS v kagdom pr2pade,



- v pr2pade odberu viac ako jednej s k Yama v
rukou drgaS ihlu s drnypakéinasnei d3tubowup
510x kagd¥% sk¥mavku (cyklaseask?¥nrd) ,1 vs kt¥anke
pr2padoch odpor %l ame t ewngnjledn qg5r @w red/tr el
reali zujeme ag po vw®mywhnut?2 ihly s drgi

Krok 13. nalgie sk¥mavky(@Bougi S v odpor %l ano

13.10dober krv do kagdej nasl edovnej sk ¥Yamav k-
vVyggi e.

132Poug2vaj sk¥mavky v predp2sanom porad?2 (p:

Krok 14. Bezpel w®nwy t(ilaAhnuti e i hly z

- Po odpojen2 poslednej sk Ymaniestowpighu.i | ogi S ot

- Opatrne vytiahnuS ihlu a =zatlaliS jemne
prz2padn®mu krvs8caniu

-V z8vislosti od virobcu existuj% rtzne od
ihly vo v®ne resp. po jej vytiahnut 2.

- Odpor %l mmd av viireba dodr gi avas.

-V kagdom pr2pade treba postupovaS tak, ab
pacienta, |i flebotomistu.

Krok 15. Odstr8nenie ihly (1A)

15.10kamgite po bezpelnom vytui achdsuttr2§ nii 51 yd oz
kt gero8ol ng8 voli prederaveniu.

152N§doba mus2 byS v dosahu ruky,
- kr8laS za kontajnerom predstavuje neprz2p

Krok 16. Ogetrenie miesta vpichu (1C)
- zabezpeli S zastavenie pr2padn®ho krv8cani e
- ogetriS ranu pougit2m such®hoaang§péansktn®hc

Krok 17. Upozornenie pacienta aby opatrne t|
171Paci enta je nevyhnutn® pouli S, aby opatrr
za¥al el om mi ni mal i z8ci ehermazti-kmau .kr v8cania a \
172Zvi geni e polohy ruky (jej zdvi hnutie) je |
- jemmpdtrnl tlak na miesto vpi dd2mi nat ¥l el

u pacienta s anti koagul anciami do 10 min

- po odbere z v. cubiti mus2 ostaS ruka na

- viac gt v@die?2 npouk&zk o valiatinkkur vim@mat -viiu o
piohT ban2 ruky.

Krok 18. Prevr8tenie (= premieganie) vgetklec
181Po bezpel nom vytiahnut? i hl'y z v®ny prevr
aby vislednl polet prevr8&ten2 bol p28§,



- i de8lne by sa mal pol et prevr8ten?2 zhod:
12).

182Ak ide len o jednu sk&mp¥Bukrpfptepons§oidbBeja

183Po skonlen2 premiegavania ponechaS vgetky

Krok 19. Odstr8nenie rukav2c (1A)

19.1Pougi t® rukavice blvaj¥% kontaminovan® t el
preto ich odpor % ame po kagdom odbere vVvyme

19.20dpor %l ame tento postup: odstr&ni S prvv |
okl opi S prv¥% r mkaviahwmuatton eimumhea rukavice

~

1930dhodi S rukavice a umyS si ruky.

Li el ba

[ll. POSTUP PO ODBERE

Krok 20. P2S minWYWipoodbele@B)de pre pacienta

201Paci ent by mal zotrvaS v kOude aspoR 5 mi

202PredtTm je vhodn® opitaS sa pacienta ako
- pom&8ha to identifikovaS rizikovich pacie

203Je tieg vhodn® poNakovaS sa pacientovi a |
|l maj sk*r, pri jeho ot8zkach treba spresni:
podrobnejgiu infiorm8ciu (pozri krok 4)
- tTmto chceme pouk8zaSponaasobkdoobri®hop opaacd

poci SovaS z8vrate, pr2padne mdlobu sptso

- jedn8 sa vo valgine o mladich pacientov,
- synkopa polas odberu alebo po Rom je dt?

“Oavy, keN sa paci ehmozenidomni eva, ¢ge j e mi

- vgetko vyggie uveden® s¥%% d'vody, prel o Db
sa uistili, ge nil nehroz?2,

- v i1ide8l nom pr2pade by mala v tomto obd
osoba,

- hoci va@]l gina pacientov negévad mak®&tozpt
previgi nevihody pr2padn®ho omegkani a,

- zd'razRujeme: empatia a d'vera s¥% rozhod

- odhad miery strachu identifikuje riziko synkopy,

- pohodlie a rozptllenie redukuj¥% riziko s

Progn- za

|l V. | MPLEMENTCCI A

Dspegns§ i mpl ement 8cia smernz2c z8vis? na pr
i mpl ementalnlT pl&n predpoklad§ ich identifik
byS na individu8lnej Yar ov ni (odpor vél.i Z me

uvedomenia | i pochopenia). Aj V pr2pade pozi



ak sa nen8jde niekto, kto je zodpovednl z a
zdravotn2ckych zariaden?2 blvaj¥% zvéitgan§liwmar

al ebo, ge problemati ke neblTva pripisovangtg

Probl ®my na n8rodnej Y% ovni m!gu spol2vaS v
byS nejednotnost.i postupu, ak do kpgr obkteowra®
navzgjom nespol upracuj Y, dokonca % ni ekto
gemedzin8rodn® odpor % ania s¥% v rozpore s nt
odpor %l ania vyd8vaj ¥ tzv. regul at - rdboemejor g 8§ n:
splsobil osti. V. niektorlTch krajingch mtge

medzin8§rodne uzn8van® organiz8cie ( | SO, CL ¢

okomuni kal n® probl ®&my odpor % ame abytksa v r
veOkS8 pozornosS na kagdej Yrovni

Stanovisko expertov (posudkov§8 | innos ¢S

R8mec pre Yspedgn¥% i mplementci u

- odpor % ania uveden® v tabuOke,

- existuje viac pr2stupov ako prekonaS odpor

- va|] gidmaavotn2kov uzn8§va bezpelnosS a dobro
ako prioritu,

- hlavnim pr2stupom je eduk§8ci a.

Zabezpelenie a organiz8cia starostlivec

Eduk gowiygyuj e %roveR dlvery a kvality postupu,

- jej efekt je vgakalka 8iyS dopdk ovaa g ea ok drnyt ir

- existuje n2zka YroveR vedomost2 a pochoper
faktorov u gtudentov biomedic2nskych vied,

- vzdel 8vanie v problemati ke odberu ven-znej
(teoretickejaj praktickej),

- to ist® plat2 o novoprijatich medic2nskyct

Gkol:eni e

- by malo trvaS 1 tTgdeR, polas ktor ®ho kagc
pod dohOadom, zvl &gtny dtraz treba kIl §sS r

- vyggievar®i mogi adavky predstavuj ¥ mini mum
autorov odpor ¥l ani a,

- kagd§ ingtitwcia by mala zaviesS vlastnl ¢
monitoringom pokraluj%c a auditom konl]iac,

- odpor % ame syst®mopre®| adrcthi fciyk§ oicdr , v

- V. r8mci auditu odpor %l ame ¢gtandardi zovanl

- audit by sa mal r ealei zkoovnatS orlaozv arSo |3n ef | (eobdopt c
ukagd®ho 20 odberov),

- periodick8 eduk§citar djyr cslan intal ac ykplackoh,a S v



je tu mogn® vyugi S elearning a syst®m Atr e
vrchnej sestry).

hal gi e odpor %l ani a
R*zne

N a

prekonanie re|l ovej bari ®r vy
treba prelogi S odporulenie do materinsk®hc

Na prekonaniri:®i nan| nlch ba

- je vhodn® upozorRovaS na ng§8klady vyplTvaj'!!
zn2genia rizika ohrozenia pacienta.

Aspekty bezpelnosti al:e aj aspekty prestz2ge

treba zd!razRovaS pred vrcholovIim managmer

Podmi emplgue¥s i mpil regneintt ‘8cii ie v

j e Aambasador fi (zodpovedns osoba pover
svyhraden2m | asovich zdrojov), ako aj tz2n
klinickTch oddelen2, oddelenia epidemiol
asamozreimeg o0 z 8sbppmanagmentu ingtitYcie,

t2m by sa mal pravidelne stret8vaS a z
ajejaspegnou reali z8ciou.

n 8§t d:v e ji

by mal byS tieg ustanovenl Aambasador i akoc¢
pre predanalytick¥% f 8zu,

zdravotn2cke | asopisy by mal. podporova$S \
jednotliv® odborn® spol ol nostyi ,makad momayv za§
spolupracovas,

pokiaO existuje rozpor medzi odpor %l an2zm

tak%% modi fik8ciu odpor %%l ania, ktor8 by vyl



Dopl nkov® o0t 8zky managment u

TabuOk¥2n - z reskrviopdradie/kroky

paci ent a

Venézny odber krvi: poradie / kroky
Porac DK da
1 Identifikdcia 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

c



TabuDkMBIn® prseki8sykhyy ai ch prekon8vani a

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




TabuDk®8mec WWspegne,] i mpl ement 8ci e

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




TabuOKk&Bit ®r i § bseprp8v moossttii aodber u

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




Al ternat?2vne odpor Y%l ani a

TabuODk&6ntroln® ot 8zky

Kontrolné otazky

Znalosti by mali byt’ overované na tychto typoch otazok

- 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

- bezpecnost pacienta a personalu

Indikatory kvality

- st dolezitou informaciou o riziku vzniku chyb

- odpori¢ame monitorovat’ pocty skiimaviek nenaplnenych po rysku, zrazenych
a hemolyzovanych vzoriek, zle identifikovanych vzoriek, ako aj Specifikovat’ nové
problémy

- vyber indikatorov zavisi na charaktere a type institiicie




Gpeci 8l ny doplnok ¢gtandardu

Obr 8lzibKMaj | astejgie vari 8cie usporiadania v®n

cephalica, basilica, mediana cubiti, mediana antebrachii

cephalicapasilica, mediana cubijti

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

A.
B.
C.



Obr 8lz2kopografick8 anat - mia fossa cubitalis

o
CV a RA BV
\\

— , - b

1 [

f 2 , |
i C
5 5 d
e o

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

GOachy:
- Alfa: tendon biceps brachii
- Beta: tendo triceps brachii

Nervy
- . nervus cutaneus antebrachii lateralis

: nervus cutaneus antebrachii medialis

: hervus medianys

: nervus ulnaris

. nervus cutaneus antebrachii posterior

: nervugadialis

TmoO W >



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

Obr 8lzdkhl a by mala byS vpi-8nst@pRovciex§vps
nahObke ulogenia v®ny

- A Vpich ihly pre ug2vateOa v8&kuovich odber
- B Vpich ihly pre ug2vateOa aspiralnej tect



Obr 8lzbkari adeni e na vizuali z8ciu odberu krvi

- mot Tl ik ¢
i

v
- ihla s viditeOnTm priestorom na Vvizuali z§c¢

Obr 8zokedenb5cykl us miegani a

Jeden cyklus miegania predstavuj e
- otolenie sk¥mavky ,wverti k8l ne o 180 stupRO\
- n8vrat do polJiatol nej pol ohy

Opatrne prevr§8S sk¥%mavku okamgite po odbere
rukou

NemeR r urkiye qpaoriias a odberu krvi do Nalg2ch sk
- A mieganie sk¥mavky pre ug2vateOa v8&kuovlc
- B mieganie sk¥mavky pre ug2vateOa syst ®mo\



Obr §lzo®B8straRovanie rukav?2c
- Odstr8R prv¥ r ukvanwWitcrua a vpGraevvor)§ S pjrui pdog dr u
prevr8ten?m dovn%tra a obtolen?m prvej ruk

-Fr H._ . _ ji_

Odpor % ani a pre Nalg? audit a revz2ziu
Vzdel 8vanie v problemati ke odberu ven-znej
(teoretickej a | praktickej). Audi t by sa ma
3f l ebot omi stov u kagd®ho 20 odberov) . Peri
vtirojrolnTch cykloch. Je tAit rnaoignn & hyay atjgri aSip el ree
pod veden2zm vrchnej sestry).

Aut or.i gtandardu neidentifikovald gi adne no
n8§roky nad aktu8lnydspavrebgdaSnaset jezgrejdopwo

Literat %r a

1. American College of O, Gynecologists Committee on Health GareUnderserved W,Committee
onPatient S, Quality I. ACOG Committee Opinion No. 587: effective papagsician coramunication.
Obstet Gyneca2014;123:38D93.

2. Clinical Laboratory Standards Institute. GP41: procedures for collectidiagnostic blood specimens
by venipuncture; approved guideline, 7th ed. CLSI document GP41. Wayne, PA: Clinical and Laboratory
Standards Institute, 2007.

3. EFLM Proedure Manual v1.15, April 2017; Accessed: 9 Jun 2018ewuifficial Documents/Rules
andregulations at: https:#ww.eflm.eu/site/page/a/1056

4. France CR, France JL, Himawan LK, Stephens KY, Fr8nmevn TA, Venable GA, eal. How afraid are
you of having blood drawn from your arm? A simple fear question predicts vasovagdlaeaavithout
causing them among high school donors. Trarstin 2013;53:31521.

5. Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Falekiter Y, Vist GE, Liberati A et al. Going from evidence
to recommendations. Br Med J 2008;336: 1088,

6. Ha JF, Longnecker N. Doctgratient communication: a review. Ochsner J 2010;1@t38

7. HeiligersDuckers C, Peters NA, van Dijck JJ, Hoeijmakers JM, Janssen &\ .vAcuum and discard
tubes reduce hemolysis in samples drawn from intravenous catheters. Clin Biochem 2013;46:1142

8. http://www.uptodate.com/home/gradiggide#gradingrecomendations. Accessed: A0is.

9. ISO/TS 20658:2017 Medical laboratoriedRequirements for collection, transport, receipt, and handling
of samples.

10. ISO/TS 15189:2012 Medical laboratorieRequirements for quality and competence.

11. Lippi G, Cervellin G, Mattiuzzi C. Critical reviewnd meta analysis of spurious hemolysis in blood
samples collected from intravenous catheters. Biochem Med (Zagreb) 2013{28093


http://www.eflm.eu/site/page/a/1056
http://www.uptodate.com/home/grading

12. Lippi G, Salvagno GL, Lim&liveira G, Danese E, Favaloro EJ, i@uGC. Influence of posture
onroutine hemostasis testinglood Coagul Fibrinolysis 2015;26:71%.

13. Mrazek C, Simundic AM, Wiedemann H, Krahmer F, Felder TK, Kipman U, et alrélagonship
between vacuum and hemelsis during catheter blood collectionretrospective analysis of six large
cohorts. Clin Chenhab Med 2017;55:11294.

14. SimundicAM,CornesM,GrankvistK,LippiG,NyboM, Kovalevskaya S, et al. Survenatibnal guidelines,
education and training on venous blood collectior28fturopean countries: an original report
by the European Federation of CliaicChemis try and Laboratory Medicine (EFLM) working group
for the preanalytical phase (WGPA). Clin Chem Lab Med 2013;51:158%3.

15. Simundic AM, Church S, Cornes MP, Grankvist K, Lippi G, Nybo M, et al. Compliance of blood
sampling procedures with theSI H3-A6 guidelines: an observational study by the European Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) working group for the preanalytical phase (WG
PRE). Clin Chem Lab Med 2015;53:1321.

16. Simundic AM, Nikolac N, Guder W. Preanalydicvariation and preexamination processes. In: Rifai N,
Horvath R, Wittwer C, editors. Tietz textbook of clinical chemistry andlegular diag nostics,
6th ed.St. Louis, Missouri, USA: Elsevier, 2018i8120.

17. world Heath Organization. WHO guidelines on  rawing blood.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789241599221 eng.pdf. Accessddn12013.

Pozn8mka:

Ak klinickl stav a osobitn® okolnost:i vy g
al ebo dkicel be§dza tento Jgnoaymdaraijnl alptoer uagt, 2
ak sa vezm¥% do Ywvahy Nalgie vygetreni a, kK ol
na d'kazoch alebo na z8klade klinickej konzu

TaklTto klinickl postupdm8vbyBej adokumanmnhgmen

PlinnosS
Tento ¢t armdarradmlb Ypdoas t¥d i nno.sS od 1. februg§r a

Marek Kr aj | 2
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