Odbér krve

1. Odbér krve

Odbér krve a jeji zpracovani je pro laboratorni diagnostiku nejéastéjsi. Odebird se krev: vendzni,
arteridlni nebo kapilarni. Nejcastéji se pouziva Zilni krev ziskand venepunkci, u malych déti a
nedonosencl se odebird kapilarni krev. Punkce artérii se vyuzivd pro vysetfeni krevnich plynl a
provadi ji zkuseny lékar.

Pouceni pacienta hraje kliCovou roli v celém procesu laboratorniho vysetfeni a je nezbytné pro
spravnost vySetieni. Odbér nalacno neznamena jen nesnidat pred odbérem, ale znamena, Ze pacient
nejedl pred odbérem asi 10-12 hodin. Pro nékterd specialni vySetfeni nebo funkéni testy jsou
predepsand dietni opatfeni (vysSetfeni kyseliny vanilmandlové, hydroxyindoloctové), nebo opatfeni
rezimova (sbér moci, interference fyzické aktivity a vySetfeni pred stanovenim PSA).

1.1. Odbér krve systémem Sarstedt
Preferovany odbérovy systém: Sarstedt (uzavieny; vakuovy nebo pistovy zplsob)

Prehled odbérovych zkumavek systému Sarstedt

vicko ZkLFJ)r(’)nF;i\iky ziskany material aditivum uéel odbéru objemy
- Serum sérum (ze srazlivé krve) _ vet51’na pgramc?tru, E.LFO 7,5ml; 5,5 ml;
bilkovin, sérologie 49 ml
' krevni obraz, HBAlc
EDTAK krev L, T ! 2,7ml; 1,2 ml
ﬁ ¢ Ks EDTA genetické vySetieni (PCR)
8 . o citrat sodny koagulac¢ni faktory,
i Coagulation plazma (citratova) 110 D-dimery 3ml
Rl Glukose plazma (st'ablllzace fluorld + glykémie pro diagnostiku 12 ml
(I glukozy) iodacetat diabetu
® | Li-Heparin | plazma (z nestazlivé krve) | heparindt lithny | ABR, NT-proBNP 75 2’“'7 :‘nf’ ml
i '

2. Zakladni zasady venepunkce

PFi odbérech dbdme téchto zdsad:

a) otevieny systém — odbér volné proudici krve do predem pfipravenych zkumavek nebo velmi
jemnym tahem pistu do sttikacky (pouze srazliva krev). Hematologicka a koagulaéni vysetieni je
nepripustné natahovat do Luer stfikacky, protoze pfi prepliovani do zkumavek dochazi k poskozeni
krevnich bunék a tim k naslednému zkresleni vysledku. PFi pouziti jehly a stfikacky se provede
venepunkce, uvolnime Skrtidlo a odebereme potfebné mnozstvi krve. Je-li tfeba pouZijeme dalsi
stfikacku nebo nechame krev nakapat, pak je nezbytné podlozZit jehlu gdzovym nebo bunicitym
CtvereCkem a zabranit jakémukoliv pohybu jehly v zile. U klasickych odbérovych souprav je
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z bezpecénostnich dlvod( zakazana dal$i manipulace, kterd by mohla vést ke vzniku infekéniho
aerosolu. Sttikacku s krvi vyprazdiiujeme pozvolna a po sténé zkumavky. Nesmi dojit k silnému tlaku,
aby nedochazelo k pénéni krve.

U odbéri je nutné pouZivat rukavice vzhledem k mozné kontaminaci!

b) uzavieny systém — pouZiti systému S-Monovette (SARSTEDT). Jehlu nasadime na odbérovou
stfikacku, provedeme vpich, po venepunkci se v hrdle stfikacky objevi krev, coz nam potvrdi spravnou
polohu jehly v zile. Poté okamzité odstranime turniket (povoleni ¢i Uplné uvolnéni skrtidla). Potom
tahem provedeme ndbér krve tak, zZe pist vytdhneme na doraz a po¢kame, az se ustdli hladina krve ve
stfikacce. Poté opatrné odpojime stfikacku od jehly a pokra¢ujeme pfipojenim dalSich S-Monovette
nebo ukonéime odbér. Pozice jehly vZile se pfitom nesmi zménit. Rychlost natékani krve do
odbérové stfikacky nam signalizuje kvalitu krevniho recisté.

3. Zasady pfi pouzivani uzavieného odbérového systému S-Monovette (SARSTEDT)
1. Pfi odbéru je nutné odpojit stiikacku od jehly a teprve potom vyjmout z cévy.

2. Po ukonceni odbéru, pokud se nabira pistem, zatdhnout pist (aretace), az s lehkym cvaknutim
zaskodi a potom teprve odlomit tahlo.

3. Pfi vakuovém odbéru je nutné mit zavedenou jehlu v Zile a pak nasadit S-Monovette, jinak
dojde k uniku vakua a tim k znehodnoceni S-Monovette. Je-li pacient starSi a ma-li Spatné Zily
nepouzivejte vakuum, protoze by mohlo dojit ke zborceni Zily.

4. U preparovanych S-Monovett je nezbytné nutné vyckat na ustdleni hladiny, jinak by se mohlo
stat, Ze S-Monovette bude prfedcasné odpojena od jehly a tim nebude dodrZena koncentrace
krve a Cinidla (zkresleny laboratorni vysledky). Nikdy neotvirat S-Monovettu — Sroubovy uzavér
dokonale tésni a nemuze dojit k vyliti, napf. v potrubni posté.

5. Odebrana krev nesmi byt vystavena ucinkim tepelného zdroje nebo slunecniho zareni,
eventuelné mrazu, prudké ochlazeni miZe mit za nasledek hemolyzu.

4. Odbeér z katétru, infuze

V pfipadé odbéru z katétru je nutné nejprve odsat krev, ktera v katétru stagnuje nebo je s primési
antikoagulac¢ni latky a pak teprve odebirat krev na laboratorni vySetfeni. Pfi podavani infuzi neni
vhodné odebirat krev na laboratorni vysSetfeni. Doporuceny ¢as pro odbér je minimalné 8 hodin po
ukonéeni infuze s tukovou emulzi a pro ostatni infuze asi za 1 hodinu po skonceni. Pokud je odbér
nezbytny, doporucuje se odebirat krev z druhé ruky nebo z mista pod intravendzni linkou, ale nikdy
ne proximalné od mista infuze. Velmi casté jsou pfipady nespravného odbéru, kdy pacientovi kape
glukdza nebo jiné léCivo a v laboratofi jsou pak naméfeny nesmysiné hodnoty (glykémie >50
mmol/|, kalémie >10 mmol/I atd.)

5. Kapilarni krev
Misto odbéru je vétSinou z prstu, u déti z usniho lali¢ku nebo paticky. Odbér provedeme tak, zZe
nemocného posadime, paZi nechame volné podél téla. LeZicimu pacientovi sunddme pazi mirné pod
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uroven téla. Provedeme dezinfekci mista vpichu. Nechame dokonale zaschnout dezinfekéni
prostfedek, potom lancetou udélame ranku (nevhodné je pouZiti jehly, nebot poranéni je hloubkové,
velmi malé a ztoho vyplyva mald tvorba kapky), z které nechame vytéct kapku krve. Tu setfeme
a teprve nyni zacneme nabirat krev do pfedem pfipravenych mikrozkumavek.

Velikosti Microvette jsou 200, 300, 500ul a Multivette 600 ul. Obsahuji rizna konzervacni cCinidla,
ktera odpovidaji poZzadavkiim na jednotliva vysetieni.

Pokud je prokrveni malé, je moZzno misto vpichu nahfat teplym obkladem. Nikdy nasilim netla¢ime na
zakonceni prstu, v takovém pripadé je krev vétSinou hemolytickd a odbér musime opakovat. Po
spravném nabrani krve odstranime kapildru a uzavieme mikrozkumavku. Nakonec opatrné
promichdame, aby se zabranilo srazeni vzorku.

Na ranku po vpichu pfiloZzime tampon, ktery si pacient sdm pfidrzi. Vzhledem k mozné kontaminaci je
nutné pouzivat rukavice!

6. Antikoagulancia, aditiva

PIna krev je kromé hematologickych vysetifeni nutna pro stanovni krevnich plyn( a dalsich analytd.
Vzhledem k ¢asu (15-30 min.), ktery je nutny pro srazeni krve, je plazma vhodnéjsi pro vysetfeni od
pacient( s vitalni indikaci.

Pokud je odbér vendzni krve proveden do zkumavky bez protisrazlivého prostfedku, ziska se z takto
odebrané krve po odstfedéni sérum. Obsahuje-li zkumavka néktery z protisrazlivych prostredk, ziska
se po centrifugaci plazma. Protisrazlivé prostiedky (antikoagulancia) jsou latky, které komplexuji ve
vzorku krve endogenni ionty vapniku, jenZ je nezbytny pro proces srazeni krve. Jsou to vétsinou
sodné nebo draselné soli kyseliny citronové, Stavelové nebo nejCastéji EDTA. lJinak pUsobi
antikoagulans heparin, ktery akceleruje inhibitory krevni koagulace, zejména antitrombin Ill. Naopak

YT

akceleratory koagulace.

Pro potfebu vysetfeni nékterych specidlnich parametrl se musi ihned po odbéru pridat inhibitory
proteaz (aprotinin). Dalsi skupinou aditiv jsou inhibitory glykolyzy (fluorid sodny, mannosa, jodacetat
sodny), jenZ brani nasledné metabolizaci glukdzy a naslednému snizeni namérené hodnoty.

Pro sérum i plazmu je nezbytné, aby byly odstfedény a oddéleny od srazeného krevniho kolace
(sérum) nebo krvinek (plazma) co nejdfive. Toto neplati pro odbérové zkumavky se separacnim
gelem, ktery po odstfedéni oddéli sérum/plazmu od zbytku krve. V opaéném pfipadé se muize
projevit hemolyza (rozpad erytrocytll) a nasledné ovlivnéni nékterych analytl. Nevyraznéji se zméni
mnoizstvi drasliku a chloridd. V erytrocytech je rovnéZz mnohondsobné vyssi mnoZstvi nékterych
enzym( (ALT, LD).

7. Hemolyza

Mirna hemolyza ma maly efekt na fadu laboratornich test(l. Stfedni nebo masivni hemolyza ovlivni
koncentraci a aktivitu mnoZstvi analytd (zvysuje se draslik, horc¢ik, LD, AST, ALT, CK, ACP) a naopak
snizuje (GGT, ALP, amylaza). Uvolnény hemoglobin z erytrocytl zplisobuje hemolytické zbarveni séra,
jenz ovliviiuje fotometrickd stanoveni. Svymi fyzikdlné-chemickymi vlastnostmi vsak také muze
ovlivnit prlibéh reakci slouzicich ke stanoveni analyt(l. Sérum je viditelné hemolytické, prekroci-li
koncentrace hemoglobinu 200 mg/l. Nejen rozpad erytrocytd, ale i trombocytl ovliviiuje kvalitu séra.
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8. Specifické pozadavky na specialni odbéry
Vybrané parametry v krvi vyZadujici specidlni odbérové podminky

Parametr, analyt specifika

ABR heparin, dodat ihned po odbéru, chlazené
Alkohol plnd zkumavka

Amoniak v plazmé EDTA, predchlazeny kontejner (ledova tfist)
Aminokyseliny v plazmé heparin

Galaktdza v plazmé heparin

Glykovany hemoglobin EDTA odbér

Homocystein plazma, chlazeni, ihned do laboratore
Horcik dodat spésné do laboratore

Vapnik ionizovany heparin

Kysela fosfataza preferuje se citratova plazma, ne EDTA
Laktat EDTA plazma

Pyruvat v krvi krev smichat 1:1 s 5% kys. chloristou

Parametry pro které nelze pouzit EDTA plazmu

Alkalicka fosfatdza

Kysela fosfataza
Kreatinkindza
Leucinaminopeptidaza
Vapnik

Horcik

Zelezo a vazebnd kapacita
Zinek

Méd

9. Mnoistvi odebraného vzorku k analyze

Obecné jsou exkrecni biologické vzorky, pfi jejichz odbéru a ziskavani neni zatéZovan pacient,
pofizeny neinvazivnim odbérem. Naopak vzorky odebirané punkci (krev, likvor) jsou pofizeny
invazivnim zpUsobem, ktery miZe pacienta stresovat.

Mélo by byt proto vidy odebrdno jen minimalni mnozstvi krve (likvoru), pfiblizné dvojnasobek
skutecné potreby. | uzavieny odbérovy systém umoznuje volit rizné velikosti odbérovych zkumavek.

Doporucené mnozstvi plné krve pfi primarnim odbéru (dle DGKC)

Odbér, parametry mnozstvi krve

Klinicka biochemie (20 parametr() 7 ml krve

Specialni analyty (imunoanalyza) 1 ml na 3-4 parametry
Krevni plyny 1ml

Hematologie 2-3 ml EDTA krve
Hemokoagulace 2-3 ml citratové krve
FW 2-3 ml krve
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