ZDRAVSTVENI DOM SEZANA
Diagnosti¢ni laboratorij

NAVODILO MEDICINSKEMU OSEBJU ZA ODVZEM KRVI IN BIOLOSKEGA
MATERIALA

uvoD

Namen laboratorija je, da podaja pravilne rezultate analiz vzorcev, ki so pomembni v
nadaljnih odloc¢itvah v diagnostiki in terapiji. Do nedavnega je bilo najve¢ pozornosti
vlozeno v razvoj standardiziranih analitskih postopkov, modernih analiznih tehnik, ki
so zminimalizirale mozZne napake, ki izvirajo iz analiticnega dela postopka. Vendar pa ne
smemo pozabiti, da je celokupna napaka nekega rezultata vsota tako napak analiti¢ne
faze kot napak v predanaliticnih in postanaliticnih postopkih.

Pri ocenjevanju in interpretaciji laboratorijskih rezultatov je treba upostevati razliéne dejavnike,
ki vplivajo na rezultat.

Ti so:

e naravni dejavniki (genetski in fizioloski): spol, starost, rasa, posebna fizioloska
stanja, cirkadiarni ritem ,

e zunanji dejavniki: prehrana, telesna aktivnost, nadmorska viSina, razna pozivila,
odmerki zdravil, stres,

e predanalitiéni dejavniki, povezani z delom v laboratoriju: odvzem Krvi,
transport vzorcev, priprava in hranjenje vzorcev za analizo.

KDAJ JE PRIMEREN CAS ZA ODVZEM
Cirkadialni ritem

Cirkadiarni ritem ali dnevni ritem je ponavljajoca se kvantitativna fizioloSka sprememba s
periodo od 22-24 ur. Prisoten je v vseh metaboli¢nih procesih, funkcijah tkiv, organov
in organskih sistemov, izraza povezanost organizma z zunanjimi vplivi. Sestavine krvi in
urina so podvrzene urnim, dnevnim in letnim nihanjem. Nihanja so lahko komaj opazna (do
5%) ali zelo izrazena (do 60%). Dnevna nihanja in cirkadiarni ritem nista opazna pri vseh
ljudeh.

Najvecje razlike so v koncentraciji glukoze, hormonov (kortizol se veca tekom dneva in pada
ponoc¢i, TSH ima maksimum pono¢i od 20h-2 zjutraj, minimum pa cez dan 7h-13h;
ACTH maksimum od 6-10h, minimum od 0-4h z visokim nihanjem.), kalija (visji zjutraj
kot popoldne), Zeleza, lipidov, AF ob razli¢nih urah dneva. Velike razlike so pri hematoloskih
preiskavah. HB, hematokrit in eritrociti imajo maksimalno vrednost okoli poldneva (dnevno
nihanje je okoli 10%), retikulociti v zgodnjih no¢nih urah (dnevno nihanje 130%), trombociti
(30%), stevilo LKC je v jutranjih urah do 8x vecje kot popoldan.

Koncentracija hemoglobina je najnizja zjutraj, najvisja okoli polno¢i.



Koncentracija Zeleza precej niha tekom dneva (dnevno tudi 50-70%, v povprecju 25%).
Najnizje je koncentracija v zgodnjih jutranjih urah, nato raste in doseZze maksimum ob 16h
popoldne. Zato se priporo¢a odvzem zjutraj in popoldne. V¢asih moramo upostevati tudi
sezonska nihanja. T3 je za20% nizji poleti kot pozimi, koncentracija D3 vitamina pa
je vecja poleti.

Nihanja so opazna tudi med menstrualnim ciklusom: aldosteron je 2x visji pred ovulacijo
kot v folikularni fazi.

Pri kvantitavni preiskavi urina preiskujemo 24h urin ravno zaradi dnevnih nihanj izlo¢anja.
Kalij se najvec izlo¢a med 12-16 uro, najmanj pa med 24-4 uro, razlike pa so do 40%.

PRAVILO Da se izognemo dnevnim nihanjem se priporo¢a odvzem krvi med 7. in 9. uro
zjutraj. V tem cCasu so bili odvzeti tudi vzorci za izracun referen¢nih vrednosti.

Bioloske variacije

Bioloska variacija je seStevek intraindividualne i inetrindividualne variacije. Dovoljena
nepreciznost iz dneva v dan predstavlja del celokupne bioloSke variacije oziroma kot del
referencnega intervala. DoloCena je razmerjem bioloske in analiti¢ne variacije iz dneva v dan.

Zato se dolo¢a indeks individualnosti (II) kot razmerje intraindividualnega in
interindividualnega koeficienta variacije.

Il = KV-intra/KV-inter

Razmerje 1l < 0,6 nakazuje na visoko stopnjo individualnosti, oziroma visoko stopnjo
homeostati¢ne regulacije in karakteristi¢ni so za sestavine, ki regulirajo stabilnost sestave in
volumna zunajceli¢ne in medcelicne tekocine. To so npr. natrij, kloridi, kalcij, magnezij,
albumini, celokupni proteini. Referencne vrednosti nimajo veliko vlogo za dolo¢anje
nepri¢akovanih odstopanj in ocena odstopanj laboratorijskega izvida temelji na individualnem
biokemijskem profilu oziroma longitudinalni oceni rezultatov.

Razmerje 11 >0,6 nakazuje na nizko stopnjo individualnosti posami¢nega analita. To so npr.
kon¢ni produkti metabolizma (urea in urati), analiti vklju¢eni v anabolne procese (glukoza,
holesterol, fosfat) ali analiti, ki se spro$c¢ajo iz tkiv (kreatin kinaza, laktat dehidrogenaza in drugi
encimi). Relativno velika sprememba vrednosti nima nujno velik klini¢en pomen zato imajo
referen¢ne vrednosti oziroma transverzalna ocena rezultatov preiskav vecji pomen.

OSTALI DEJAVNIKI

POLOZAJ TELESA PRI ODVZEMU KRVI

Polozaj telesa med odvzemom (stoje, leze ali sede) ima za posledico nekoliko spremenjeno
koncentracijo analitov. V stojeCem polozaju ali sede glede na leZe€i polozaj se zmanj$a koli¢ina
plazme (prehod tekocCine iz vaskularnega v intersticijski prostor), v plazmi porastejo
beljakovine in na njih vezani analiti, celokupnega kalcija (ta poraste pri menjavi poloZaja iz
lezeCe v stoje ali sede). Pacienti z edemom imajo Se bolj izrazene razlike. Povecanje
koncentracije je od 3-8% pri pacientu sede ali leZe glede na prejs$nji stojeci polozaj.



PODVEZA

Preve¢ Casa zazeta zila pri odvzemu povzro¢i nastanek hemokoncentracije vzorca in
nastanek hematoma. Dobimo lazno zve¢an hematokrit in celicne elemente, proteine in na
proteine vezane snovi. To je posledica prehajanja tekoCine in nizkomolekularnih snovi iz
vaskularnega prostora v intersticij. PRAVILO: Zilno prevezo moramo po 1 minuti zaZema
sprostiti.

Hemoliza

Do hemolize pri odvzemu pride intravaskularno zaradi predolgega zazema zile, in
ekstravaskularno zaradi predolge aspiracije, pretanke igle ali aspiracije paravenozne Krvi
po neustreznem vbodu, neposuSeno mesto vboda, slabe zile...

Hemoliza povzroCi izplavljanje tistih analitov, ki so v eritrocitih v dosti ve¢ji koncentraciji
kot v plazmi (kalij, fosfat, LDH, AST, ALT, KF).

Vidna hemoliza je pri koncentraciji hemoglobina 0,2 g/l

Hemoliza 2,5 g/l Hb povzroc¢i spremembe: AF —18%, AST +35%, bilirubin —12%, CK +15%,
GGT —22%, K +14%, LDH +149%, KF +13%. Imunoturbidimetricne preiskave dajejo nizje
koncentracije pri Hb 2 g/l.

Lipemija

Mocna lipemija moti pri vecini laboratorijskih preiskav. Rezultati preiskav so lahko veliko
slabsi od dovoljenih laboratorijskih odstopanj, nekatere analize pa je celo nemogoce opraviti s
sprejemljivo napako. Pri mo¢no lipemi¢nih vzorcih zato izvedemo samo tiste preiskave, ki so
nujne. Analizo takega vzorca je najbolj$e ponoviti, ko se stanje pacienta normalizira oziroma
stopnja lipemije zmanjSa. Vedno, ko je serum lipemicen, opozorimo na to s pripisanim
komentarjem.

Vpliv predanaliticnih dejavnikov, predvsem tistith, povezanih z delom v laboratoriju
lahko zmanjSamo ali odpravimo s standardizacijo postopka predanaliti¢ne faze, ki se nanasa
na odvzem bioloSkega materiala. To pomeni, da se dogovorimo, da so dejavniki vedno
enaki ali podobni, s ¢imer zmanjSamo vpliv cirkadialnega ritma, poloZaja telesa, hrane,
odmerka zdravil, stresa.

POSTOPKI V PREDANALITIKI
V predanaliti¢no fazo spadajo naslednji postopki:
1. priprava bolnika za odvzem bioloskega materiala
2. pripravo pripomockov in pribora, prostor, oprema
3. odvzem bioloskega materiala in oznaCevanje vzorcev
4. transport vzorcev v laboratorij

5. priprava bioloskih vzorcev, kontrola odvzema in hranjenje vzorcev za analizo



KRI: ODVZEM KRVI, PRIPRAVA, SHRANJEVANJE IN TRANSPORT
VZORCEV

Priprava bolnika pred odvzemom krvi:

Da bi v ¢im ve¢ji meri zmanjSali spremenljivost vzorca, ki izvira iz ravnanja
pacienta pred odvzemom, ga pred posegom seznanimo z naslednjimi priporocili:

ZmanjSanje vpliva zauzite hrane :
- odvzem vzorca naj se planira 12 ur po zadnjem obroku (na te$¢e). Izkljucen naj bo
tudi nikotin in kofein!
- pred nameravanim pregledom naj se pacient izogiba posebnim dietam, hrani,
pija¢i zdravilom (npr. visoko proteinski hrani, alkoholu...).
- zdravila, kijih redno jemlje, naj vzame Sele po odvzemu krvi.

Izlo¢itev vpliva dnevnih nihanj v sestavi telesnih tekocin:
- odvzem vzorca planiramo vedno v istem ¢asu,
- ogovorjeni ¢as odvzema je med 7. in 9. uro zjutraj, ob tem ¢asu so bili odvzeti tudi
vzorci, iz katerih so izraCunane referencne vrednosti za posamezne parametre.

Izlo¢itev vpliva fizicnega in psihi¢nega stresa :
- izogibanje ve¢jim fizicnim naporom pred nacrtovanim dnem odvzema,
- izogibanje psihi¢nemu stresu pred nacrtovanim dnem odvzema,
- pred odvzemom naj pacient sedi in mirujte vsaj 15 minut,
- pacient naj se umiri, naj premaga strah pred odvzemom.

Odvzem vzorca naj se planira pred terapevtskimi in diagnosti¢nimi posegi, ki bi
eventualno motili analizo.

Odvzem krvi
Venozni odvzem

Pripomocki in pribor

Epruvete: sistem zaprtega nac¢ina odvzema krvi (»vakutejner;ji«).

Igle: dvostranske, sterilne, za enkratno uporabo. priporo¢ena je uporaba igel z
varnostnim zaklopom. priporocajo se igle 21g (38x0,8 mm, rumene) ali ustrezni metuljcki.
Plasticen nosilec za iglo. uporablja se pri ve€ pacientih. redno naj se Cisti in razkuzuje.
obstajajo tudi nosilci za enkratno uporabo.

Zilne preveze uporabljajo se pri ve¢ pacientih. &e se zamaZejo s krvjo, jih zavrzemo.
obstajajo tudi preveze brez lateksa.

Antisepticna sredstva: spitaderm

Tamponi iz gaze ali podobnih materialov (sterilni).

Kontejnerji za uporabljene igle in onesnazen.



Izbor prave epruvete

Za razlitne preiskave rabimo razlicne epruvete (brez ali z antikoagulantom), ki imajo za
laZje prepoznavanje razlicno obarvane zamaske. Za analize seruma uporabljamo epruvete brez
antikoagulanta, ki imajo gel ali so brez njega.

Antikoagulanti

Antikoagulanti preprecujejo strjevanje krvi. Odvzem z antikoagulantom opravimo za preiskave
kjer se zahteva plazma (hemostaza, biokemicni parametri) ali tekoc¢a kri (krvna slika).

Navajam samo epruvete za najpogostejse preiskave pri nas:

- RDEC zamasek: 3, 5 ali 7 ml epruveta z gelom ali brez, brez aditivov za biokemiéne
analize seruma, hormonov, serolo$ki testi,

- RUMEN zamasek: 4,5 ml epruveta z gelom* za biokemicne analize seruma,

- ZELEN zamaSek: 5 ali 2 ml epruveta z antikoagulantom Li-heparin z gelom ali brez
za biokemiéne analize plazme, POCT (troponin, CKMB, mioglobin, D-dimer),

- VIOLICEN zamagek: 2, 3 ali 6 ml epruveta z antikoagulantom K2EDTA ali K3EDTA
(odvzem iz prsta, 0.5, 3, 2 ml) za krvno sliko in diferencialno krvno sliko (hemogram),
dolocitev amoniaka, pogojno za biokemic¢ne analize plazme (ni za dolocitev Ca, AF,
kalija),

- SVETLO MODER zamasek: 2,7 ali 4 ml epruveta z antikoagulantom pufran Na-citrat
0,109 M (3,2%) za osnovne teste hemostaze. Razmerje kri : antikoagulant je 9 : 1.
Epruveta mora biti polna do oznake!

- CRN zamagek: 1,6 ml epruveta z antikoagulantom Na-citrat 0,129 M za dologitev SR.
Razmerje kri : antikoagulant je 4 : 1. Epruveta mora biti polna do oznake!

- TEMNO MODER zama$ek: 7 ml epruveta iz specialnega stekla brez aditivov za
doloc¢anje elementov v sledovih.

Postopek za odvzem venske krvi
V tem dokumentu so navedeni samo nekateri pomembnejsi koraki, ki so najveckrat prezrti:

1. Natan¢ni podatki o bolniku Se pred odvzemom krvi: vsak pacient mora imeti
spremno dokumentacijo = izpolnjen narocniski listek z ustreznimi osebnimi podatki pacienta
(ime, priimek, rojstni podatki, oddelek, nalepka s podatki), oznacenimi narocenimi
preiskavami, datumom narocila, imenom zdravnika-naro¢nika, ambulante...

2. Pred odvzemom krvi pacienta vedno vpraSamo, Ce se je ravnal po predpisanih navodilih.



3. Zilno prevezo moramo po 1 minuti zaZema sprostiti. Sprostimo jo takoj, ko kri pritede v
prvo epruveto. Ce med odvzemom kri preneha te¢i. Prevezo ponovno namestimo Sele po
2 minutah, potem, ko smo jo sprostili.

4. Vene postanejo vidnejse in dostopnejsSe, ¢e bolnik stisne pest. Med samim odvzemom krvi
pa pacient ne sme stiskati in popuscati (»pumpati«) pesti, ker se lahko spreminja koncentracija
nekaterih snovi v Krvi.

Odvzem Kkrvi za ve¢ razli¢nih preiskav:

Epruvete vedno polnimo v dolo¢enem vrstnem redu in sicer, najprej epruvete brez dodatkov,
Sele nato epruvete z dodatki:

- epruveta za odvzem krvi za razli¢ne krvne kulture,
- epruveta za odvzem krvi za teste hemostaze (svetlo modri zamasek),

- epruveta za odvzem krvi brez dodatkov ali z gelom (SERUMSKA, rde¢ ali rumen
zamasek),

- epruveta za odvzem krvi s heparinom (zeleni zamasek, ¢e je odvzem za biokemijo se jo
vzame kot prvo),

- epruveta za SR : (¢rn zamasek),
- epruveta z EDTA: (lila zamasek),

- epruveta z oksalat fluoridom: (sivi zamasSek).

Ce se planira prvi odvzem Krvi v epruveto s citratom za teste hemostaze, napolnemo 2 epruveti
in prvo zavrZzemo, Za teste hemostaze uporabimo drugo epruveto. Vzrok: tako preprecimo
moznost kontaminacije vzorca s tkivnim tromboplastinom iz vbodnega mesta.

Epruveta se polni s krvjo, dokler je v njej vakuum. Kri vedno sama preneha teci in le tako je v
njej pravilno razmerje med antikoagulantom in krvjo. Ce je krvi premalo (nepravilno
razmerje), je tak vzorec neprimeren za analizo, ker je razredcen!

Hemoliza (razpad eritrocitov in izplavljanje hemoglobina v plazmo) nastane, ¢e tece kri v
epruveto prehitro ali prepocasi, lahko pa je tudi posledica patoloskih dogajanj (slabe zile). ne
uporabimo pretankih igel.

Kako prepre¢imo hemolizo:

- ne uporabimo pretankih igel,

- vbodno mesto naj bo popolnoma suho,

- epruvet s krvjo ne smemo stresati,

- kri z antikoagulanti preme$amo samo z rahlim obracanjem epruvete.



Pojav hemolize je eden izmed najpogostejSih pri odvzemu krvi. Hemoliza najbolj vpliva na
rezultate sestavin, katerih koncentracija je v eritrocitih veliko vecja kot v serumu, oz. plazmi.

Hemolizirani vzorci povzrocajo kemijske/fizikalne in fizioloske interference v analitiki — prosti
Hb moti proces analitike; predvsem kreatinina, bilirubina in drugih.

Koncentracija tistih analitov, kije vi§ja v eritrocitih, se v serumu oz. plazmi, zaradi
razpada eritrocitov, poveca.

Hemoliza moc¢no zveca: LDH, AST, kalij.

Rahlo povisa Se: Zelezo, ALT, fosfor, proteine, aloumin, magnezij, kalcij.
Hemoliza moc¢no zniza: GGT, kreatinin.

Moznost hemolize je v epruvetah z antikoagulantom manjsa.

STRESANJE VZORCEV IN HEMOLIZA! Z odvzetim vzorcem ravnamo skrbno, saj lahko le
tako prepreCimo posSkodbe eritrocitov in nastanek hemolize. Hemolizirani vzorci lahko
povzrocijo, kot ze omenjeno, interference pri analizi.

Infuzija in odvzem: e prejema pacient infuzijo, kri odvzamemo z druge roke ali pa pocakamo
24 do 48 ur od ¢€asa, ko smo infuzijo ustavili.

AV Fistula in odvzem: kri ne jemljemo na roki, kjer ima bolnik fistulo - kirur§ko narejeno
povezavo med veno in arterijo in se uporablja izklju¢no za dializo. Kri jemljemo na nasprotni
roki.

5.1.2.2. Kapilarni odvzem

Kapilarna kri je zmes venske, arterijske kapilarne krvi ter medceli¢ne in znotrajceli¢ne tekocine.
Sestava je odvisna od pretoka krvi v podkozju ter od relativnega razmerja med arterijsko in
vensko krvjo. V primerjavi z venozno krvjo, so statistino znacilne razlike v koncentraciji
glukoze, kalija, kalcija, celokupnih proteinov, hemoglobina, hematokrita in v Stevilu
trombocitov. Vrednosti so, razen glukoze, v kapilarni krvi nizje. Hemoliza je bolj izrazena v
kapilarni kot v venozni krvi.

Na izvidu je potrebno vedno oznaciti da gre za rezultate iz kapilarne krvi!

Kapilarni odvzem se izvaja na pediatriénih pacientih, pri odraslih pa v primerih, kjer so
povrsinske vene tezko dostopne ali pa zelo obcutljive; pri osebah s hudimi opeklinami, s
tromboti¢nimi tendencami, malignimi obolenji, pri diabetikih za redni nadzor koncentracije
glukoze v krvi, pri pacientih za redno kontrolo antikoagulantne terapije.

Oznacevanje materiala, izbor epruvet (serumske, antikoagulant..), razkuzevanje vbodnih mest
glej pri venoznem odvzemu.

Nekateri pomembne;jsi koraki:

Priporocena mesta vboda:

- lateralna in medialna povrSina stopala (priporoc€ljivo zlasti za otroke do 1 leta starosti),



- plantarna povrsina palcev na nogi,
- plantarne povrsine zadnjega segmenta prstov na roki — sredina segmenta.

Ne smemo vhadati:

- v sredino pete, v zadnjo krivino pete, v centralni del stopala (poskodbe kosti!),
- novorojencka v zadnji segment prsta na roki (poskodbe kosti!),
- ni priporocljiv odvzem iz usesne mecice.

Priporocena globina vboda je do 2 mm. Imamo posebne lancete z znano globino vboda (zelene-
majhni otroci, svetlo modre-odrasli in vecji otroci, lancete za eno kapljo krvi).

Stanje vbodnega mesta: neposkodovano, primerno toplo. OGREVAMO z vlazno krpo, segreto
na 42 oC za 3 minute.

Prvo kapljico po vbodu odstranimo (razen pri merjenju PC in glukoze!), druga kapljica se zlije
po povrsini. S konico kapilare zbiralnika se dotaknemo te kapljice in kri sama od sebe po
principu kapilarnega vleka stece v epruveto. Iztok krvi pospesimo, ¢e vbodno mesto obrnemo
navzdol in rahlo pritiskamo na okolno tkivo. Nikakor ne smemo mocno stiskati, ker s tem
povzro¢imo hemolizo ali razred¢enje krvi z medceli¢nino. Krvi ne pobiramo s povrsine koze.
Kapljice naj prosto tecejo v kolektor. Podobno velja za odvzem krvi za HemoCUe.

Zbiralniki:

vzorce kapilarne krvi odvzamemo v posebne »mikrokolektorje, kamor se nabira kri na principu
kapilarnega vleka. Zbiranje krvi po kapljicah, direktno v posodico ni priporocljivo zaradi
nevarnosti hemolize.

Vrstni red vzorcenja:

- epruveta z EDTA (lila zamasek),
- epruveta s kak$nim drugim aditivom,
- kri za serumski vzorec.

(:Ze je v epruveti antikoagulant, je pomembno, da jo napolnimo s tocno dolo¢eno koli¢ino krvi.
Ce jekolic¢ina krvi prevelika, se lahko pojavijo krvni strdki, ¢e pa je premajhna pride lahko,
zaradi u€inka antikoagulanta, do morfoloskih sprememb celic!

5.1.2.2. Ravnanje z vzorci krvi takoj po odvzemu

Ne glede na vrsto pripomockov, ki jih uporabimo pri zbiranju vzorca krvi, moramo vse
epruvete z dodatki, po odvzemu krvi nezno obrniti najmanj 5 -10 krat, da premesamo vsebino.
Epruvete z natrijevim citratom obrnemo le 3-4 krat. Serumsko rahlo 2-3x.

Cas od odvzema do priprave vzorca
Postopek: ¢as od odvzema do centrifugiranja naj ne bo krajs$i od 30 minut in ne daljsi od ene
ure. Na splosno je priporocen maksimalni dvourni limit po odvzemu krvi za vse analite,



za katere nimamo dokonc¢nega potrdila, da daljsi ¢as kontakta seruma/plazme s celicami vpliva
na rezultate.

Kontakt serum-celice, krajsi od dveh ur, je nujen za kalij, LDH, laktat, amonijak (15 min.),
glukozo. Po 48 urah po odvzemu krvi na sobni temperaturi, kontakt serum-celice ne vpliva na:
albumin, ALP, ALT, amilazo, GGT, bilirubin, kalcij, holesterol, CK, kreatinin, magnezij,
fosfor, natrij, celokupne proteine, trigliceride, T3, T4 , se¢nino in secno kislino. Po 8 urah se
povisa zelezo. AST rahlo nara$¢a, klorid rahlo pada s ¢asom. Glukoza — koncentracija glukoze
v krvi pada s ¢asom zaradi glikolize.

Vpliv svetlobe
Vzorcev ne smemo postavljati dlje ¢asa na son¢no svetlobo. Nekateri analiti so obc¢utljivi na
UV svetlobo, npr. bilirubin, vitamin A, B6, beta-karoten, porfirini.

Lega epruvete

Epruvete hranimo v pokonéni legi z zamaskom v zgornjem poloZaju . Tak polozaj omogoca
popolno koagulacijo, zmanjSa moznost pretresanja vsebine epruvete in s tem moznost
nastanka hemolize. Ce se transportirajo sekundarne epruvete (s serumom ali plazmo), potem
ni nujno, da jih postavimo vertikalno.

Ohlajeni vzorci

Nekateri laboratorijski postopki zahtevajo ohlajeno kri. V teh primerih postavimo epruveto
takoj po odvzemu v posodo z meSanico vode in ledu. Hladilo mora pokrivati vecji del
povrsine epruvete.

Ohlajanje za ve¢ kot dve uri je neprimerno za vzorce, kjer se bo doloc¢al kalij (kalij zapusca
celice, ker je glikoliza upocasnjena).

Primeri, kjer moramo vzorce hladiti: plinska analiza, kateholamini, amonijak, laktat,
piruvat, gastrin, PTH, plazma za dolo¢anje aPTC (labilen FVIII), D-Dimer.

Primeri, kjer vzorcev ne smemo hladiti: krioglobulini (T vzorca ne pod 37 °Cl),
polna kri za hematoloske analize, plazma za dolo¢anje PC (aktivacija VII, XI, XII faktorja).

5.1.3. Sprejem vzorcev v laboratorij

Vzorci morajo biti opremljeni z ustreznimi podatki, ki omogoc¢ajo pravilno identifikacijo
pacientov (ime in priimek, datum rojstva, ¢as odvzema materiala). Narocilo naj vsebuje
ustrezne podatke o pacientu, oznafene narocene preiskave, naroc¢nika, datum in uro odvzema.

Lipemicnost

Lipemicnost (turbidnost/motnost) vpliva na ve¢ nacinov: povzrofa nehomogenost vzorca,
lipidi izpodrivajo vodo iz vzorca (visje vrednosti K in Na pri direktni potenciometriji),
motnost moti fotometriéne meritve, ki se vrSijo pri valovnih dolzinah, kjer maksimalno
absorbira tudi vzorec zaradi same motnosti (CRP), lipoproteini v vzorcu lahko vezejo
nekatere lipofilne analite in tako vplivajo na njihovo dolocanje, motijo imunske reakcije v
reakcijski zmesi, lipemi¢nost moti dolo¢anje HB in parametrov krvne slike.



Ukrepi: Moéno lipemi¢ne vzorce (MLEKASTA barva) praviloma zavrnemo. Ce
lipemic¢nost ni premo¢na, analiziramo razred¢ene vzorce in tako zmanjSamo interferenco
zaradi motnosti vzorca. Na izvid zabelezimo stanje vzorca, prav tako zabelezimo stanje
vzorca v delovni zvezek.

Ikteri¢nost vzorca

Hiperbilirubinemija moti analitiko kreatinina z alkalnim pikratom (laZzno znizan). Nepravilno
razmerje med krvjo in antikoagulantom (preve¢ ali premalo krvi) daje napaéne rezultate pri
analizi krvne slike in testov hemostaze.

Koagulirana kri v epruvetah z antikoagulantom je neprimeren vzorec. Dobimo lazne rezultate
krvne slike (trombociti) in testov hemostaze, aparat se lahko zamasi.

KRITERIJI ZA ZAVRNITEV VZORCA

Postopek pri zavrnitvi vzorca je, da poklicemo, kjer je bil vzorec odvzet in zahtevamo
ponovni odvzem. Neustreznost vzorca navedemo v delovnem protokolu, ponovni odvzem na
novo vpiSemo v delovni protokol z uro odvzema.

Odvzete vzorce bioloskega materiala zavrnemo ce:

1. Na vzorcu ni podatkov o identifikaciji bolnika (ime, priimek, datum rojstva,
datum in ura odvzema). Neoznacen vzorec ni vzorec.

2. Opazimo, da je vzorec odvzet v napacno epruveto ali posodico, napac¢ni brisi, glede na
zahtevane preiskave.

3. Je bil vzorec dostavljen v laboratorij v odprti epruveti ali posodici,
4. Je epruveta z vzorcem poskodovana ali razbita,

5. Opazimo, da je v epruveti z antikoagulantom premalo/preve¢ krvi glede na
volumen antikoagulanta in glede na volumen, oznacen na epruveti,

6. Je vzorec krvi, kjer se zahteva za preiskavo polna kri ali za teste hemostaze vidno
koaguliran, dobimo na hematoloskem analizatorju doloene oznake pri parametrih
krvne slike in posumimo, da  vsebuje vzorec mikro koagule ali gre za
psevdotrombocitopenijo, hladne aglutinine itd.

7. Je vzorec po centrifugiranju hemoliti¢en ali mocno lipemicen (mlecen),
8. Je plazma koagulirana (pri nekaterih bolnikih na antikoagulantni terapiji),
9. Posumimo, da je prislo do napa¢nega odvzema (zamenjava pacienta) oz. etiketiranja

10. Sumimo da je odvzem krvi izveden ob neprimernem casu, oziroma vzorec nima
naveden ¢as odvzema.
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TRANSPORT VZORCEV KRVI

Krvni vzorci predstavljajo potencialno kuzni material, za katerega veljajo posebna
varnostna pravila. Pravila je potrebno upostevati ne glede na to, kako in kam transportiramo
0z. posiljamo vzorce. Ves bioloski material mora biti transportiran v laboratorij v najkrajSem
moznem casu.

Ce je mozno, je kri za biokemide preiskave centrifugirati in odliti serum. Polno kri (laktat,
amoniak) je potrebno hraniti na ledu. Ves material prinesite v torbi za transport bioloskega
materiala. VVzorce oziroma paciente, ki jih je potrebno obdelati pod nujno, je potrebno na
napotnici oznaciti s pripisom nujno. Tak$ni vzorci imajo prednost pri obdelavi, ostali so
vkljuceni v rutinsko delo in praviloma koncani isti dan.

SHRANJEVANJE MATERIALA

Urina praviloma ne shranjujemo in se po kon¢ani analizi zavrze (hranimo jih do 12 ure tekocega
dneva). Vzorci krvi za hematoloske preiskave se hranijo teden dni. Krvni razmazi se hranijo en
teden. Krvni razmaz je mozno dodatno narociti najve¢ 3 ure po odvzemu krvi (po tem nastopi
liza celic). Krvni serumi se hranijo 1 teden v hladilniku. Dodatne preiskave iz seruma je mozno
narociti, ¢e je dodatno narocena preiskava stabilna.

Kri za koagulacijske teste se zavrzejo isti dan. Dodatne teste iz iste plazme je moZno opraviti
najvec 2 uri po odvzemu krvi.
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Tabela: Odvzem krvi v razliéne epruvete

ZamasSek - barva

Rde¢ Vijoli¢en Crn Zelen Svetlo moder
S-Glukoza Hemogram z K-SR POCT P-PC/INR
S-Zelezo dif.krv.sliko: (sedimentacija Troponin |
S-Transferin K- Leukociti eritrocitov) CK-MB
Nasi¢enost K- Eritrociti D-Dimer
transferina K-Hemoglobin Mioglobin
S-AST K-Hematokrit
S-ALT K- MCV
S-Gama GT K-MCH
S-Alk.fosfataza K-MCHC
S-Amilaza K-Trombociti
S-LDH K- Trombociti
S-Trigliceridi MPV
S-Holesterol K-DKS avtom.

S-HDL-holesterol
S-LDL-holesterol
S-Proteini cel.

S-Albumini

S-Bilirubin cel.

S-Bilirubin dir.

S-Kreatinin

S-Urea

S-Urat

S-Kalij

S-Natrij

S-Klor

S-Kalcij

S-Fosfati

S- Magnezij

S-CRP

OGTT 50/75g
(obremenitveni

test)

S-RF

S-TSH K-Retikulociti
S-fT3 K-CRP
S-fT4 P-glukoza
S-PSA

S-PSA prosti

S-Feritin
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S-Folati
B-12

EBV-Pt
HP-Pt

P-HbA1C
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Priporoceno zaporedje venoznega odvzema (NCCLS)

* V primeru, kjer krvna kultura ni zahtevana, se priporofa epruvete brez dodatkov.
** Koagulacijska epruveta je lahko prva samo za PC in P1C preiskave,
POMEMBNO: Vedno sledi svojim priporotilom zaporedja jemanja.

Mesanje vzorca po priporocilih NCCLS

Takoj po odvzemu - brez stresanja vzorca.
Epruveto potasi obrnemo navzdol in nato ponovno navzgor=1
obrat, Zraéni mehuréek naj potuje iz ene na drugo stran,
1 Premalo ali prepozno premesan vzorec lahko povzroci nepravilen
rezultat analize.

MESANJE
$T. OBRATOV
INC/ CTAD  4x
Serum/ Serum gel 5-10x
/ /NH/AH /Pia, 5-10x
K2EDTA/K3EDTA/K2EDTAgel 8-10x
EX, FE FH, MJA, Glukoza 5-10x
5-10x
Siedovielementov 5-10x
4NC ESR 5-10x%

Odvzem
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Problematika pri odvzemu

Zakaj med odvzemom, kri preneha teéi?

MOZEN VZROK RESITEV

Epruveta je blla prehitro odstranjena iz dr2ala. Ponovno vstavl epruveto v drzalo, e preden [zgubl
vakuum,

Vakuum je premocan za Zilo. Odstrani epruveto iz driala (1sek.) in jo nato ponovno
vstavi.

Igla ni v veni. Ponovno zbodi dvu!b.

Pojav hemolize.

MOZEN VZROK RESITEV

Pr ] $6 p (dlje kot 1 min.) Krajsi as namescena preveza (manj kot 1min.).

Prenos iz brizge v epruveto. Za varen prenos uporabl VACUETTE® krvno transportno
enoto.

Prevet intenzivno medanje, Potasno medanje 8x, koagulacijo 4x,

Epruvete niso pravilno napoinjene, Kontrola polnjenja do oznacbe,

Problematika po odvzemu

kolaps vene

MOZEN VZROK RESITEV
z po Cas ja pred ali analizo.
zarad| g z F i da vsaj 3 minute sedl In dr2i
roko po odvzemu. zloZenec na vbodnem mestu.
s3] sto po j Po ti, da se koZa posusi.
ni bilo popoinoma suho.

PRIPOROCILA ZA CENTRIFUGIRANJE

EPRUVETA BARVA ZAMASKA CAS STRIEVANJA Cas G-VREDNOST

CENTRIFUGIRANJA
BREZ DODATKA BEL 120 min 10 min 1100-1300G
SERUM (CA) RDEC 30 min 10 min 1100-1300G
SERUM (CA) + GEL RUMEN 30 min 10 min 1200-1500G
NATRIJEV CITRAT MODER / 10 min 2000G
LITJEV HEPARIN ZELEN / 10 min 2000-3000G
”T”EV:;'EE:AR'N 7 ZELEN / 10 min 1200-1500G
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