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Sazetak

Uzorkovanje krvi slozen je
dijagnosticki postupak. Kako se na
osnovu rezultata laboratorijskih
pretraga donosi oko 60-80 %
liekarskih odluka, svaka greska wu
postupku uzorkovanja krvi moze imati
ozbiljne posljedice na ishod lijecenja.Da
bi se mogucnost gresaka smanijila,
potrebno  je
a opisani postupak
dostupnim na  svakom

uzorkovanje krvi
standardizovati,
uciniti
radnom mjestu za uzorkovanje.
Preporuka nudi uputstva kojima se
obezbjeduje sigurno uzorkovanje krvi
usmjereno na pacijenta te pruza
prakticna uputstva kako uspjeSno
prevazi¢i potencijalne poteskoce i
prepreke za Siru primjenu kako bise
poboljsala kvalitete postupaka
uzorkovanja  krvi, te povecala
bezbijednost pacijenta i djelatnika.
Ova preporuka je prvenstveno
namijenjena zdravstvenom osoblju
koje direktno ucestvuje u postupcima
uzorkovanja krvi. Preporuka se
odnosi na upotrebu zatvorenog
sistema za uzorkovanje krvi i ne
pruza smjernice za uzorkovanje krvi
u Spriceve i iz katetera. Glavni djelovi
ove preporuke su: 1) postupci prije
uzorkovanja, 2) postupak
uzorkovanja, 3) postupci

uzorkovanjai 4) sprovodenje.

nakon

Kljuéne post; zdravstvena
bezbijednost; identifikacija pacijenta;
priprema pacijenta; flebotomija;

preanaliticka faza; sigurnosna igla;
uzorkovanje venske krvi.

rijeci:

Cilj ovog dokumenta je pruziti jednostavnu,
sazetu preporuku za vensko uzorkovanje
krvi. Preporuka pruza sveobuhvatan pregled
najkriticnijih koraka za standardizovano
uzorkovanje krvi i prakti¢cne smjernice o
tome kako uspjesno savladati potencijalne
prepreke i poteSkoée za njegovu Siroku
primjenu. Njenom primjenom poboljsao
postupka
krvi, te povecala bezbijednost pacijenta i

bi se kvalitet uzorkovanja
zaposlenih. Ova je preporuka zasnovana

na preporukama Radne grupe za
preanaliticku fazu Evropskog udruzenja za
klinicku hemiju i laboratorijsku medicinu i
Latinoamericke radne grupe za
preanaliticku fazu Konfederacije klinicke

biohemije Latinske Amerike.

Podrucje primjene preporuke

Ova preporuka obuhvata sve korake
uzorkovanja venske krvi za ambulantne i
hospitalizovane pacijente. Uzorkovanje krvi
ambulantnim pacijentima, u odnosu na
bolnicke, razlikuje se uglavnhom u pri-
premi pacijenta za uzorkovanje, polozaju
pacijenta pri uzorkovanju, te tjelesnoj
aktivnosti prije uzorkovanja krvi. Ova su
pitanja obuhvaéena u odgovaraju¢im
djelovima preporuke, dok se ostatak

jednako  odnosi na ambulantne i

hospitalizovane pacijente. Ova se
preporuka moze primijeniti iskljucivo na
upotrebu zatvorenih sistema za uzorko-
vanje krvi (sistem za uzorkovanje krvi gdje

Cep nije uklonjen prilikom procesa uzorko-
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vanja) i ne pruza smjernice za
uzorkovanje krvi koristeci otvorene igle
i Spriceve. Takode, ograni¢en je na
igle, te

stoga ne pokriva uzorkovanje krvi iz

uzorkovanje krvi koristeci
katetera.Mnoga istrazivanja su poka-
zala kako uzorkovanje krvi iz katetera
povecava rizik od hemolize, stoga se
ne podstice uzorkovanje krvi iz intra-
venskog katetera. U slucajevima kada
je uzorkovanje krvi iz katetera jedina
opcija, potrebno je paziti da se rizik od
hemolize i kontaminacije uzorka, zbog
mijeSanja intravenskih preparata ili
rastvora za ispiranje, svedu na naj-
koraci su izvan
podrucja ove preporuke). Standard
ISO/TS 20658:2017 ,Medicinske labo-

ratorije -

manju  mjeru (ovi

Zahtjevi za prikupljanje,
prevoz, prijem i rukovanje uzorcima“
(eng. Standard I1SO/ TS 20658:2017
“Medical laboratories - Requirements for
collection, transport, receipt, and handling
of samples*) opisuje zahtjeve koji su bitni
za prikupljanje uzoraka, prevoz, prijemi
ISO 15189.
Nasa preporuka govori o najboljim

rukovanje prema normi

praksama za ispunjavanje tih zahtjeva,
ali one nisu obsvezujuée niti nadredene
lokalnim
rizicima u skladu sa normama ISO
15189 i ISO 20658. Ova preporuka
namijenjena je zdravstvenom osoblju

u odnosu na upravljanje

koje je direktno uklju¢eno u postupke
uzorkovanja krvi kao primarnoj ciljnoj
grupi (dosad se u tekstu spominjalo
kao flebotomist). Preporuka je ograni-
cena na postupak uzorkovanja venske krvi
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te daje
obezbjedivanje

smjernice o zahtjevima za
bezbjednog postupka
uzorkovanja  krvi  usmjerenog na
pacijenta. Ova preporuka ne obuhvata
postupak dobijanja pristanka pacijenta,
jer to moze zavisiti od politike
Takode,

niti narucivanje testova, rukovanje i

ustanove. nije obuhvaceno
transport uzoraka, kao ni uzorkovanje
kod pacijenta bez svijesti i djece.

Razlic¢iti proizvodaci nude razlicite sisteme
za uzorkovanje venske krvi. Ova se
preporuka jednako odnosi na sve njih.

Preporuka se zasniva na preporuci
izradila EFLM WG-PRE i
WG-PRE-LATAM

kriticnih  preanalitickih

koju je
potvrdila nakon
identifikacije
postupaka ukljucenih u uzorkovanje
venske krvi te je, gdje god je to

moguce, u skladu sa smjernicama

Instituta za klinicke i laboratorijske

standarde (engl. Clinicaland Laboratory

Standards Institute, CLSI) i Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World
Health Organization, WHO). Koraci u

postupku uzorkovanja zasnivajuse na
najboljim, trenutno dostupnim, doka-
zima te je nakon detaljnih rasprava, u
koje su bili ukljuceni razliciti ucesnici
poput medicinskih i naucno laborato-
rijskih stru€njaka iz 16 zemalja clanica
EFLM-a, medicinskih sestara (K.B. i T.
R. H),
laboratorijske medicine i predstavnika

E.), flebotomista specijalista
proizvodaca sistema za uzorkovanje
venske krvi (S. C., C. S. i H. L), postignuto
zajednicki stav.



Redoslijed

koraka u

uzorkovanja krvi je:

1.
28
3.

& 0 e &

11.
12,

13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Identifikacija pacijenta

Provjera pripreme pacijenta
Priprema pribora za uzorkovanje
krvi

Oznacavanje/identifikacija
epruveta

Stavljanje rukavica

Stavljanje poveske

Izbor mjesta uboda

Dezinfekcija mjesta uboda
Uzorkovanje

Uzorkovanje krvi u prvu epruvetu
Otpustanje poveske

Lagano mijeSanje epruvete
jednom (jedan cijeli ciklus
mijeSanja)

Uzorkovanje dodatnih epruveta
sljede¢i preporuceni redoslijed
uzorkovanja

Uklanjanje igle iz vene i aktivacija
bezbjednosnog mehanizma
Odbacivanje igle

Obrada mjesta uboda nakon
uzorkovanja

Lagani pritisak mjesta uboda 5 -
10 min bez savijanja ruke
MijeSanje svih epruveta 4 puta
Uklanjanje rukavica

Savjetovati pacijenta da odmori 5
minuta te obezbijediti da je krva-
renje stalo prije napustanja

mjesta uzorkovanja venske krvi.

postupku

Opsta razmatranja o
primjerenom nacinu
komunikacije sa pacijentom

Komunikacija sa pacijentom kljuc je
uspjesnog susreta sa pacijentom. Tokom
cijelog procesa uzorkovanja krvi vazna je
saosjecajna i povjerljiva komunikacija
sa pacijentom koja uvijek treba da
ukljucuje sljedece osnovne korake:

1.

Predstavite se, po mogucnosti

objasnite svoju ulogu u sklopu
odredenog zdravstvenog sistema.
Nakon Sto ste pravilno identi-

fikovali pacijenta (vidi Korak
1. Identifikacija pacijenta u

objasnite Sta
raditi, zasto to Zelite da uradite i
Sta  pacijent
Ponasajte se pouzdano i mirno.
Na taj se nacin pacijent osjeca
ugodnije, znajuci da ste profe-

nastavku), Cete

mora uciniti.

sionalna i kompetentna osoba.
Obavijestite pacijenta da ste dosli
da uzorkujete njenu/njegovu krv i
pitajte pristaje li na uzorkovanje
krvi. Ne smije se pristupiti
uzorkovanju krvi ako se pacijent
tome protivi.

Ako pacijent zatrazi, dajte
procjenu vremena potrebnog za
postupak uzorkovanja venske
krvi i za izdavanje laboratorijskih
rezultata. Budite precizni u
svojim objasnjenjima. Ako su
flebotomistima  vidljivi samo
elektronski bar kodovi, nemoguce
je dati razumno vrijeme ocekivanja
laboratorijskih  rezultata, jer
pojedinacni naruceni testovi



nisu vidljivi. U takvim slucajevima
flebotomist bi trebalo da posavje-
tuje pacijenta gdje da potrazi te
informacije.

5. Pitajte pacijenta smatra |li se
pravilno obavijeStenim o postupku
te ima li dodatnih pitanja. Budite
pazljivi i saslusajte ga, tako
Cete Cesto dobiti neke korisne
informacije o tome koje su joj/mu
vene bolje za uzorkovanje krvi.

6. Pitajte pacijenta boji li se
uzorkovanja krvi. Dokazi pokazuju
da ovo jednostavno pitanje moze
pomodi u identifikaciji osoba koje
su pod povecanim rizikom od
vazovagalne reakcije (sinkope).
Takode, pozeljno je pitati pacijenta
je li u proslosti imala/o negativnih
iskustava prilikom uzorkovanja krvi,
kako bi se procijenio rizik od sinkope
ili bilo kojeg drugog Stetnog rizika
ili uCinka uzorkovanja krvi. Ako se
pacijent boji treba ga pomno pratiti
tokom i nakon uzimanja krvi, kako
bi se sprijecile povrede od pada
uslijed nesvjestice. Ako osjecate da je
pacijent nervozan zbog predstojeceg
uzorkovanja krvi, moZete joj/mu
dati jednostavan zadatak kao Sto je
brojanje ili uzimanje dubokog udaha
prije punkcije. Ako pacijent izrazi
strah od uzorkovanja krvi, ili ako
se strah pojavi tokom postupka,
pacijenta treba uputiti u lezedi
poloZzaj.

Polozaj pacijenta

Promjena poloZaja tijela iz lezeceg
u uspravan polozaj i obratno moze
dramati¢no uticati na koncentraciju
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mnogih laboratorijskih parametara.
Stoga, u idealnom slucaju, pacijent ne
bi trebalo da mijenja svoj polozaj u
okviru 15 minuta prije uzimanja
uzoraka krvi.Ako je pacijent lezao, krv
je potrebno uzorkovati u lezeéem
polozaju (to je uglavhom slucaj kod
hospitalizovanih pacijenta). Ambulantni
pacijenti treba da ostanu u sjedeem
polozaju
uzoraka

15 minuta prije uzimanja
krvi. Ako je
polozaja u tom vremenskom razdoblju

promjena

neizbjezna, treba je zabiljeziti, kako bi

se omogudilo pravilno tumacenje
rezultata ispitivanja. Ako je pacijent
pravilno odmarao 15
Cekaonici, kratka Setnja od podrucja
cekanja do podrucja uzorkovanja smatra

se prihvatljivim i ne mora biti zabiljezena.

minuta u

Korak 1. Identifikacija bolesnika

1.1 Za sve lezece pacijente preporucuje se
upotreba identifikacionih narukvica/traka.

1.2 Svi pacijenti moraju biti pozitivno
identifikovani, na aktivan i angazovan
nacin, postavljanjem pacijentu pitanja:
,Kako se zovete?“ i ,Kada ste rodeni?".

1.3 Zaispravnu identifikaciju potrebna su
najmanje dva (ime i datum rodenja) i po
mogucnosti jos jedan dodatni podatak.
Dodatni podaci koji se mogu koristiti za
identifikaciju pacijenta ukljucuju:

1. adresu,

2. broj zdravstvenog osiguranja,

3. identifikacioni broj pacijenta,
4.pojedinosti sa licne karte ili bilo koji
drugi jedinstveni li¢ni identifikator.
Sto se vise podataka koristi za
identifikaciju, manja je vjerovatnoca
greSaka u identifikaciji pacijenta.



1.41dentitet pacijenta mora se uporediti
sa identitetom na uputu. Ako su
epruvete za uzorkovanje krvi oznacene
prije uzimanja uzoraka krvi, flebotomist
takode treba da uporedi identitet
pacijenta sa naljepnicom na epruvetii
tako obezbijedi sljedivost identiteta
pacijenta sa naljepnicom epruveta.
Ako se podaci dobijeni od pacijenta ne
podudaraju sa podacima na uputu ili
sa naljepnicom na epruveti, postupak
uzorkovanja krvi mora se odloziti dok se
ne rijeSi problem identifikacije.

Preporuke 1.1-1.4moraju seprimijeniti na
sve pacijente svaki put, bez izuzetka. lako
je snazna preporuka da se ovaj korak izvrsi
tac¢no onako kako je prethodno opisano,
nazalost malobrojni su dokazi o rizicima
za pacijenta zbog njenog nepridrzavanja.
Medutim, kako bi se osigurala uskladenost,
vjerujemo da korisnost pracenja ovog
postupka nadmasuje koli¢inu ulozenog
vremenai truda.

Korak 2. Provjera pripreme
pacijenta za uzorkovanje krvi

21U skladu sa nasom ranije
objavljenom preporukom, krv za sve
krvne pretragetreba uzorkovati ujutro
(7-9 sati) nataste, 12 sati nakon
posljednjeg obroka. Konzumacija vode
je dopustena tokom razdoblja posta, a

pacijenti se moraju suzdrzati od
alkohola 24 sata prije uzimanja
uzoraka krvi. Ujutro, prije uzorko-

vanja krvi, pacijenti ne bi trebalo da
piju pica koja sadrze kofein (kafa,
energetska pi¢a i ¢aj). PuSenje cigareta
takode nije dopusSteno ujutro prije
uzimanja krvi. Konzumacija zvakacih
guma takode se ne preporucuje.
Uzimanje ljekova prije uzorkovanja
krvi potrebno je odloziti, ako nisu od
vitalnog znacaja za pacijenta.

2.2 Svjesni smo da zahtjev za postom
moze predstavljati odredene logisticke
poteskoce, te smatramo prihvatljivim
prikupljanje krvi tokom dana za
pacijente u hitnim slucajevima ili za
parametre za koje postoje dokazi da post
nije potreban.

2.3 Pacijentov status posta treba
provjeriti prije uzorkovanja krvi. Kad god
je moguce, krv se ne smije uzorkovati
ako pacijent nije dobro pripremljen
(hitni slucajevi su izuzeci od ovog
pravila). Cinjenicu da se uzorkovanje
sprovelo kad pacijent nije bio
natasteili nije bio pravilno pripremljen
treba dokumentovati, kako bi se
omogucilo pravilno tumacenje rezultata
ispitivanja.

2.4 Intenzivnu tjelesnu aktivnost (koja
premasuje normalan dnevni nivo
aktivnosti) treba izbjegavati 24 sata prije
uzorkovanja krvi.

2.5 Vrijeme uzorkovanja krvi za terapijsko
pracenje ljekova (engl. therapeutic
drug monitoring, TDM) zavisice o lijeku
i indikaciji za testiranje (optimalne
doze, pracenje uzimanja propisane doze,
ispitivanje Stetnih efekata, trovanja, itd.).
Za TDM treba slijediti specificne ljekarske
preporuke za tacno vrijeme uzimanja
uzoraka krvi.

2.6 Postoje i drugi mogudi Cinioci, kao
Sto su redovna ili skora tjelesnaaktiv—-
nost, unos hrane i ljekova, ljekovi bez
recepta, dodaci ishrani i biljni
preparati, i ostali za koje se zna da uticu
na koncentraciju odredenih analita te
treba provjeriti je li pacijent slijedio
potrebna uputstva prije uzimanja
uzoraka krvi. Ako su identifikovana
neka od gore navedenih pitanja i
uzorkovanje se ne moze odloziti, oso-
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blje laboratorija mora, kad je god to
moguce, ubiljeziti sve relevantne pre-
analiticke okolnosti, kako bi se omogu-
Cilo ispravno  tumacenje rezultata
ispitivanja.

2.7 Dodatna uzorkovanja se mogu
preporuciti tokom dana za testove sa
cirkadijanim ritmom. Za takve testove
potrebno je slijediti specificne ljekarske
preporuke za tacno vrijeme uzimanja
uzoraka krvi. Postprandijalni odgovor
na hranu i pi¢e =zavisi o raznim
nepromjenjivim (dob, pol, genetska
pozadina, krvna grupa, itd.) i pro-
mjenjivim faktorima. Promjenjivi
faktori su prehrana, unos ljekova,
ljekovi bez recepta, dodaci prehrani i
biljni preparati, nacin zivota, tjelesna
aktivnost kao Sto su ronjenje, mara-
ton, naporne vjezbe i neke druge
aktivnosti, tjelesna tezina, pusSenje,
konzumiranje alkohola, itd. Kako bi se
smanjila varijabilnost u postpran-
dijalnom  odgovoru zbog inter-
individualne varijabilnosti, EFLM WG-
PRE je 2014. g. objavila preporuku o
tome kako standar-dizovati definiciju
zahtjeva posta. Navedeni zahtjevi u
potpunosti su u skladu sa ovom
preporukom. Tjelesna aktivnost je vrlo
vazan promjenjivi faktor za koji se zna
da podstice akutne i hroni¢ne ucinke
na ljudski metabolizam i sastav krvi.
Dok se hronicni ucinci sporta mogu

smatrati  prilagodavanjem ljudskog
organizma, akutni ucinci se mogu
otkloniti  izbjegavanjem intenzivne
tjelesne aktivnosti 24 sata prije

uzorkovanja krvi.

Korak 3. Priprema pribora za
uzorkovanje venske krvi

Ovo se poglavlje uglavhom fokusira na
uzimanje uzoraka krvi u ambulanti, a ne
toliko na bolni¢kom odjeljenju.
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3.1 Uzorkovanje venske krvi treba
sprovoditi  u cistom, mirnom i
privatnom  okruzenju.  Prostor za

uzorkovanje krvi moze sadrzati slike sa
opustajuéim pejzazima na zidovima,
kako bi prostor bio Sto prijatniji.

3.2 U prostoru za uzorkovanje treba
da budu postavljene stolice i/ili kreveti
namijenjeni uzorkovanju venske krvi,
kao i stoliacs za flebotomista. Nasloni
za ruke na stolici za uzorkovanje
moraju biti podesivi, kako bi se omo-
gucio optimalan polozaj za uzorkovanje
krvi. Ako stolica, namijenjena za
uzorkovanje venske krvi, nije dostupna,
stolica koja se koristi mora imati naslone
za ruke, kako bi se sprijeCilo padanje
pacijenta uslijednesvjestice.

3.3 Prostori za ciSc¢enje i pranje ruku
sapunom i/ili odgovarajuéim sredstvima
za pranje, te papirnati ubrusi treba da
budu na raspolaganju i dostupni, kako
bi se obezbijedila pravilna higijena ruku.

3.4 Prostorije za uzorkovanje treba da
budu odvojene od prijema/cekaonice,
kako bi se obezbijedila privatnost
pacijenta.Svjesni smo da se uslovi mogu
razlikovati u ambulantnim i bolni¢kim
prostorima, kao i za pacijente sa
razlicitim klinickim stanjima. Medutim,
treba paziti da se tokom uzorkovanja
krvi ne narusava privatnost pacijenta.

3.5 Sav pribor za uzorkovanje venske
krvi treba da bude dostupan u
dovoljnim koli¢inama i prikladan za
namjeravanu upotrebu. RaspoloZziva
oprema moze ukljucivati:

¢ kolica,

¢ stalke za prikupljanje epruveta,

¢+ rukavice,

¢ sistem za prikupljanje krvi sa sigur-



nosnim karakteristikama (igle i drzaci
ili igle sa integriranim drzacima),

epruvete za uzorkovanje krvi
(cijeli niz epruveta razlicitih
volumena, vazeceg roka trajanja),

poveska (po mogucnosti za
jednokratnu upotrebu),

dezinficijens za ¢iS¢enje mjesta uboda,
zavoji,

jastucici od gaze,

kontejneri za oStre predmete,

mijesalica za uzorke,

nepropusne vrecice za prenos uzoraka.

3.6 Sav pribor potreban za uzorkovanje
krvi potrebno je pripremiti u skladu sa
trazenim pretragama. Radno mjesto
treba pripremiti tako da flebotomist
moze doci do svih potrebnih pomagala
bez napustanja svog mjesta.

3.7 Opremu treba pravilno odrzavati i
drzati Cistom.

3.8 Potrebno je uspostaviti sistem
upravljanja  zalihama, kako bi se
obezbijedilo koristenje robe prije isteka
roka trajanja.

3.9 Igla, drza¢ i epruveta zajedno
¢ine kompletan sistem za uzorkovanje
krvi. Pojedinacne komponente istog
proizvodaca treba koristiti za komple-
tan sistem za uzorkovanje krvi. Buduéida
proizvodaci  obezbjeduju  potpunu
kompatibilnost izmedu sastavnih djelova
svog sistema, pojedinacne komponente
razlicitih proizvodaca ne bi se smjele
koristiti skupa, jer njihove kombinacije
nisu  validirane  za  namjeravanu
upotrebui mogu ugroziti bezbijednost
pacijenta i zdravstvenih radnika. Ako se
iz bilo kojihrazloga ovaj zahtjev ne moze
u potpunosti ispoStovati i moraju se
koristiti pojedinacnekomponente razli

¢itih proizvodaca zajedno (na primjer,
specijalne epruvete za uzorkovanje krvi
nisu dostupne od proizvodaca ciji se
sistemi  koriste u toj ustanovi),
uzastopna uzorkovanja koja obezbje-
duju kompatibilnost sistema za pri-
kupljanje krvnih komponenti sajednim
proizvodacem nisu opravdana. Skladi-
Stenje epruveta u uslovima koji nisu u
skladu sa preporukama proiz-vodaca
moze uticati na volumen uzete krvi, kaoi
na stabilnost gelova i aditiva. Spoljni
faktori kao Sto su temperatura,
vlaznost, nadmorska visina i izloZenost
svjetlu mogu imati znacajan uticaj na
kvalitet opreme za prikupljanje krvi.
Epruvete za uzorkovanje krvi sa vaku-
umom, koje su izvan roka trajanja
imaju smanjeni vakuum, Sto moze dovesti
do uzorkovanja volumena krvi manjeg od
optimalnog i time do nepravilnog odnos
krvi i aditiva. Osim toga, u epruvetema
izvan roka trajanja moze doc¢i do
promjene hemijskog sastava aditiva.
Kako bi se obezbijedio kvalitetan
uzorak, epruvete za uzorkovanje krvi
treba baciti nakon isteka roka vaznosti.

Korak 4. Oznacavanje i/ili
identifikacija epruveta

4.1 Oznacavanje epruveta ili
identifikacija epruveta (za prethodno
oznacene epruvete) mora se obavitiu
prisutnosti pacijenta. U suprotnom
postoji rizik da ¢e epruvete ostati
neoznacene ili pogreSno identifiovane.
Izboro tome treba li oznaciti ili identi—
fikovati epruvete prije ili poslije uzorko-
vanja krvi treba da se zasniva na

prospektivnoj analizi rizika procesa
uzorkovanja venske krvi u svakoj
ustanovi.

4.2 Svaka ustanova treba da ima

svoje standardne pisane postupke.



4.3 Osnovne informacije o uzorku i
pacijentu moraju se evidentirati u
laboratoriji tako da se epruveta moze
pratiti i nedvosmisleno povezati sa
pacijentom, uzorkovanim uzorkom,
trazenim pretragama, podnositeljem
zahtjeva i flebotomistom. Ti podaci
ukljucuju, ali nisu ograniceni na:

identifikaciju podnosioca zahtjeva,
odnosno ovlas¢ene osobe (prema

nacionalnom zakonu) koja je trazila
pretrage,

ime i prezime pacijenta,

datum rodenja pacijenta,

adresu pacijenta (kué¢na adresa

ili bolnicko odjeljenje za hospitalizo-
vane pacijente),

¢ jedinstveni identifikacioni broj uzorka,
¢+ datum i vrijeme uzorkovanja,

¢ identifikaciju flebotomista.

4.4 Za ispravnu identifikaciju potrebna
su najmanje dva nezavisna identifikatora
(puno ime i datum rodenja pacijenta),
a po mogucnosti tri (dva prethodno
spomenuta plus dodatni). Za identi-
fikaciju epruveta treba koristiti jedin-
stveni identifikacioni broj uzorka. Nije
neophodno da su svi gore navedeni
podaci zabiljezeni na epruveti. Ako sene
nalaze na epruveti, ove informacije se
moraju zabiljeziti u papirnatom obliku
ili povezati sa laboratorijskim
informacionim sistemom te moraju biti
lako dostupne.

Korak 5. Stavljanje rukavica

5.1 Prije svakog uzorkovanja mora
se staviti novi par rukavica kako bi se
zastitio pacijent i osoblje koje uzorkuje
krv.

5.2 Ruke treba oprati, kako bi se smanjio
rizik od prenosa infekcije tokom
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uklanjanja rukavica, ali i kako bi se
pacijentu pruzila bezbijednost prije nego
Sto se stave rukavice. Nazalost, iako
smatramo da je ovo snazna preporuka,
nismo uspjeli pronaci kvalitetne dokaze
koji bi je podrzali. Nedavni sistematski
pregled Cochrane baze podataka (engl.
Cochrane Database Systematic Review)
pokazao je da je uloga i nivo zastite licne
zastitneopreme jos uvijek nejasan. Ipak, s
obzirom na potencijalno povezani rizik,
dok se ne dokaze suprotno, preporu-
cujemo da se rukavice koriste za
zastitu  pacijenta i  zdravstvenog
radnika. U slucaju ubodnog incidenta,
rukavice djeluju kao barijera ili zastita,
kako bi se smanjila koli¢ina krvi koja se
mozZe prenijeti tokom povrede. S
obzirom na C(cinjenicu da je tokom
radnog vijeka znatan dio zdravstvenog
osoblja, koje je direktno ukljuceno u
uzorkovanje krvi u nekom trenutku bio
izlozen ubodnom incidentu, nosenje

rukavica zvuc¢i kao razumna mjera
prevencije infekcije. Dokazi takode
pokazuju da  upotreba sterilnih

rukavica tokom uzorkovanja krvi za
hemokulturu  smanjuje rizik od
kontaminacije uzorka. Osim toga,
uzorkovanje venske krvi uvijek je pove-
zano sa rizikom kontakta sa krvlju i
kontaminacijom  tokom  postupka.
Postoje dokazi koji pokazuju da se taj rizik
smanjuje koris¢enjem rukavica.
Dokazanoje da je pranje ruku klju¢no za
smanjenje rizika od infekcije zdrav-
stvenog osoblja i unakrsnog prenosa
patogena otpornih na antimikrobne
liekove. Stavise, pravilno pranje ruku i
upotreba rukavica Stite pacijenta od

infekcija. Smjernica CLSI GP41-A7
preporucuje stavljanje rukavica na
ruke  nakon stavljanja  poveske.

Medutim, postoje dokazi da vrijeme
primjene poveske traje duze od predvi-



denog 1 minuta ako se slijedi ovajCLSI
preporuceni postupak. Stoga, kako bi se
smanjila produzena venska staza,
preporu-Cujemo  primjenu rukavica
prije stavljanja poveske.

5.3. Sastavite iglu a) i drza¢ (ako ve¢ nije
prethodno sklopljen) ili b) s integriranim
drzacem sa sistemom za uzorkovanje
krvi (za korisnike sistema za uzorkovanje
krvi s tehnikom aspiracije).

Korak 6. Stavljanje poveske

Poveska se dogovorno definiSe kao
stezna ili komprimiraju¢a (elasti¢na)
naprava, koja se moze koristiti za
ogranicavanje venskog krvotoka do
ekstremiteta (obi¢no gornjeg dijela
ruke) tokom ograni¢enog vremenskog
perioda. U odsutnosti nekog drugog
uredaja koji se moze koristiti da bi se
vidjele vene, upotreba poveske moze biti
korisna, narocito kod pacijenta sa
malim ili slabo vidljivim venama.

6.1 Preporucujemo uzorkovanje krvi
bez upotrebe poveske (narocito kod
pacijenta sa istaknutim venama) te
koris¢enje poveske samo kada je to
potrebno. U slucaju kada se poveska
koristi, flebotomist treba obezbijeidti da
se poveska ne drzi duze od 1 minuta.

6.2 Povesku treba staviti priblizno 7,5
cm iznad predvidenog mjesta uboda
dovoljno ¢vrsto da zaustavi venski, ali ne
i arterijski protok krvi.

6.3 Preporucujemo upotrebu jedno-
kratnih poveski, kako bi se smanjio
rizik od infekcije i unakrsne kontami-
nacije pacijenta i zdravstvenog
osoblja. Dokazano je da se na
poveskama za viSekratnu upotrebu
mogu kolonizirati multirezistentni

Mikroorganizmi i time posluziti kao
rezervoar i izvor prenosa razlicitih
patogena hospitaliziovanim pacijen-
tima. Poveske za viSekratnu upotrebu
mogu  biti kontaminirane bakterijom
Staphylococcus aureus otpornom na
meticilin (engl. methilicin-
resistantStaphilococcus aureus, MRSA) i
stoga predstavljaju veliki rizik za
pacijente i  zdravstveno  osoblje.
Nazalost, jednokratne poveske nisu

Siroko  primijenjene, narocito u
zemljama u razvoju i nerazvijenim
zemljama. Uprava bolnice treba da
bude svjesna rizika u vezi sa
upotrebom  poveski za viSekratnu
upotrebu i potencijalne koristi od
uporabe  jednokratnih  poveski za

bezbijednost pacijenta i zdravstvenog
osoblja.

6.4 Kako bi se smanjio rizik od venskog
zastoja, narocito ako se uzorkuje vise
epruveta, za lakse lociranje vena
umjesto poveske mogu se koristiti uredaji
za njihovo osvjetljavanje. To je naro-
Cito korisno kod pacijenta sa loSim
venama. Pokazalo se da uredaji za
osvjetljavanjevena mogu posluziti kao
korisna alternativa za poveske, kako bi se
izbjegao venski zastoj i posljedic¢ne
promjene koncentracije razlicitih bio-
hemijskih, hematoloskih i koagulacijskih
parametara u krvi. Upotreba uredaja za
osvjetljavanje vena moze biti dragocjena
perspektiva za buducnost, iako je
potrebno viSe klinickih dokaza prije
preporuke za Siru primjena.

6.5 Upozorite pacijenta da ne stiska ili
pumpa Saku. Stiskanje i pumpanje Sake
mogu izazvati pseudohiperkalemiju i
promjenu koncentracija nekih drugih
biohemijskih i hematoloskih parametara.
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Korak 7. Izborr mjesta uboda

7.1 Za odabir mjesta uboda potrebno jeruku pa-

cijenta lagano istegnuti prema dolje.

7.2 Ako je moguce, prvi izbor treba biti naj-
istaknutije vene u kubitalnoj jami (v.cephalica,
v.basilica, v.mediana cubiti, v.mediana

antebrachi) (Slika 1.). Centralna kubitalna vena
mjesto je prvog izbora za uzorkovanje krvi, jer
je obi¢no najizrazenija, ne okrece se ispod koze
i moze se naci na istom mjestu kod vecine
pacijenta.

7.3 Dorzalne vene ruku mogu se koristiti kao
alternativa samo ako glavne vene nisu dostupne.

7.4 Vene sa unutrasnje strane zgloba ne preporu-
Cujuse za uzorkovanje krvi.

7.5 Palpacija vene moZe pomodi u procjeni
odgovaraju¢eg mjesta uboda. Graficki prikaz
presjeka kubitalne jame prikazan je na Slici 2.
Razumijevanje anatomije ovog podrucja pomaze
u smanjenju rizika od povreda tokom postupka
uzorkovanja krvi.

7.6 Ne skupljajte krv iz prethodno postavljenih
perifernih venskih katetera, ocvrslih vena, arte-
riovenskog Santa, s mjesta hematoma, upaleili
otoka, iz ruke sa vaskularnim bajpasom,
poremecajima limfne drenaze ili bez osjecaja.

7.7 Svako odstupanje od preporucenog mjesta
uboda mora se zabiljeziti (npr. vene u rukama i
stopalima ili bilo koje drugo mjesto osim gore
navedenih). Preporuke 7.1-7.7 moraju se primijeniti
na sve pacijente i u svakoj prilici, bez izuzetka.
Izbor najbolje vene i prepoznavanje odgovarajuceg
mjesta uboda pri uzorkovanju venske krvi vazni su za
kvalitet uzorka, zadovoljstvo pacijenta, kako bi se
izbjeglo oStecenje nerva ili arterije, za jednostavnost
i brzinu prikupljanja krvi i, na kraju, za uspjesan
postupak uzorkovanja krvi. Postoje brojni dokazi
koji pokazuju da uzorkovanje venske krvi moze
izazvati ozbiljne povrede u slucaju neuspjeha u
pronalazenju odgovarajuce vene.
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V. caphalica

V. basilica

V. mediana cubiti

V. basilica
A brachialis

superficialis
V. mediana
cophistion V. mediana
basilica
V. mediana
antebrachil V. basilica

V. cophalica

Slika 1. Najéesce varijacije vena
podlaktice.
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Slika 2. Topografska anatomija
kubitalne jame (presjek na
laktu). Krvni sudovi: CV, cefalicna
vena; RA, radijalna arterija; BV,
bazilicna vena; Tetive: a, tetiva
dvoglavog misi¢a nadlaktice
(lat. biceps brachii); B, tetiva
troglavog nadlakticnog misica
(lat. triceps brachii); Nervi: a,
lateralni antebrahijalni koZni
nerv; b, srednji antebrahijalni
kozni nerv; c, srednji nerv;

d, ulnarni nerv; e, straznji
lateralni antebrahijalni nerv; f,
radijalni nerv; Misici i kosti: 1,
nadlakticnopalcani misic (lat.
brachioradialis); 2, nadlakticni
misi¢ (brachialis); 3, misic
prednje strane podlaktice
(lat. pronator teres); 4, valjak
ramene kosti (lat. trochlea
humeri); 5, lakatni vrh (lat.
Olecranon) lakatne kosti (lat.
ulna); 6, lakatni misic¢ (lat.
anconeus).
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Korak 8. Dezinfekcija mjesta uboda

8.1 Odabrano mjesto uboda treba, prije
uzorkovanja krvi ocistiti 70%-tnim etanolom ili
bilo kojim drugim prikladnim sredstvom za
dezinfekciju, kako bi se sprijeCila kontaminacija
koznim patogenima. Dezinfekciju treba izvrsiti
jednim brisanjem,a odabrano mjesto treba ostaviti
da se osusi. Nemojte brisati mjesto uzorkovanja
sa istom pamucnom gazom dva puta.

8.2 Za sakupljanje hemokulture preporucujemo
da slijedite uputstava koja daje bolnicko
odjeljenje mikrobiologije i/ili pruzenih
informacija od strane proizvodaca dezinfekcionog
sredstva. Preporucuje se da ocistite mjesto uzor-
kovanja dezinficijensom dva puta, upotrebom
odvojenih jastucica od gaze. Ostaviti da se
dezinfekciiono sredstvo susi najmanje 60 sekundi.

8.3 Nakon ciS¢enja ne dirajte dezinficikovano
mjesto. Tokom postupka uzorkovanja krvi, moze
do¢i do kontaminacije krvi normalnom florom
koze ako mjesto uboda nije pravilno dezinfi-
kovano. Dezinfekcija je stoga od najvece vaznosti
za prikupljanje uzoraka za hemokulturu. Alkohol
brzo isparava i ve¢ se u roku od 10 sekundi koli¢ina
alkohola smanjuje za polovinu od pocetne
koli¢ine. lako ostatak alkohola moze izazvati
svrab kod nekih pacijenta, to nece ugroziti
postupak prikupljanja krvi i kvalitet uzorka.
Dokazano je da prisutnost alkohola (u slucaju da
mjesto uboda nije osusSeno) nije izvor lazne
hemolize. Stavise, pod idealnim uslovima
uzorkovanja krvi, koris¢enje etanola prije uboda ne
ometa mjerenje alkohola u krvi. Ipak, kako bise
izbjegao rizik od lazno pozitivnih rezultata kod
odredivanja koncentracije etanola u forenzicke
svrhe, predlazemo da se u tim slucajevima alkohol
osusSi do kraja. Kako bi se izbjegla opasnost od
kontaminacije, kao zamjena se moze Kkoristiti
bezalkoholni dezinficijens odobren za upotrebu u
toj ustanovi.

Korak 9. Uzorkovanje (Slika 3.)

9.1 Ubodite venu nagibom prema gore kako bi se
smanjila bol i rizik od probijanja zadnjeg zida vene.
9.2 SprijeCite pomjeranje vena proSirivanjem
pacijentove koZe. 13



Slika 3. Iglu treba umetnuti u venu pod uglom od priblizno 5-30 steni, zavisno od dubine
vene. (A) Umetanje igle za korisnike epruvete sa vakuumom i (B) umetanje igle za korisnike
sistema za uzorkovanje krvi tehnikom aspiracije.

9.3 Iglu uvucite uzduzno u venu, odlu¢no i pod uglom od 5-30 stepeni, zavisno od
dubini vene, tako da je barem 0,5 cm igle umetnuto u venu.

9.4 Drzite drza epruveta mirno i poduprite ga svojom rukom prema pacijentovoj
ruci. Uvjerite se da je Saka pacijenta otvorena i da nije stisnuta kada krv ulazi u
epruvetu.

9.5 Ako se vena ne moze pronadi, lagano pomicanje igle (nazad ili naprijed) moze
pomoci u pronalazenju vene.

9.6 Upotreba igala i sistema za uzrokovanje sa indikatorom (providni dio koji se
napuni krvlju kada je igla u veni) moze pomoci, narocito neiskusnom osoblju ili
prilikom uzorkovanja krvi kod djece i pacijenta sa slabim venama. Ti

sistemi omogucuju vidljivi dokaz da je igla u veni (Slika 4.).

Korak 10. Uzorkovanje krvi u prvi spremnik

10.1 lzvadite krv a) umetanjem epruveta u drzac tako da
se Cep probusi i krv povuce vakuumom (tehnika vakuuma)
ili b) laganim povlacenjem klipa (tehnika aspiracije).
Slijedite preporuku EFLM-a za redoslijed uzorkovanja
krvi. Tehnike uzorkovanja krvi mogu se razlikovati
izmedu proizvodaca pa uvijek treba slijediti preporuke

proizvodaca zajedno sa preporukama u ovom doku- o
mentu. Preporuceni redoslijed uzorkovanja je sljededi: S

1. Epruveta za hemokulturu;

2. Epruveta sa citratom; Slika 4. Sistemi za
3. Epruveta bez aditiva ili obloZena aktivatorom zgrusavanja; uzorkovanje krvi sa
4. Epruveta sa heparinom; indikatorom

5. Epruveta sa EDTA, (leptiric¢

6. Epruveta sa aditivom za inhibiciju glikolize; - gore, igla sa vidlji-

7. Druge epruvete. vimvenskim

prostorom -dolje).
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10.2 Kada se epruveta za koagulaciju
prikuplja kao prvi ili jedini i ako se:

¢+ za uzimanje krvi koristi ravna igla, nije
potrebno odbaciti prvu epruvetu;

¢+ koristi sistem za uzorkovanje sa
leptiricem, nuzno je odbaciti
prvu epruvetu, kako bi se sprijecilo
nedovoljno punjenje epruveta i
odstupanja u rezultatima.

10.3 Pobrinite se da su epruvete
potpuno napunjene (do oznake na
epruveti). Nedovoljno napunjene
epruvete (sa manje od 90% ukupnog
volumena) treba izbjegavati.

lako neki smatraju da pogresan redoslijed
uzorkovanja krvi koriséenjem zatvorenih
sistema nije izvor kontaminacije,
postoje Cvrsti dokazi koji pokazuju da se
kontaminacija i dalje dogada cesSc¢e nego
Sto se moze ocekivati i tesko je
identifikovati. Ovo je vjerovatno
posljedica cinjenice da se uzorkovanje
krvi ne izvodi uvijek u idealnim uslovima.U
klinickim uslovima kao Sto su hitna
odjeljenja, gdje se uzorkovanje krvi
izvodi u manje idealnim uslovima,
samose manji dio uzorkovanja krvi izvodi
pomocu propisane tehnike zatvorenih
sistema za uzorkovanje. S obzirom na
gore objasnjene razloge i zbog toga Sto
nema ociglednog nedostatka u pracenju
redoslijeda uzorkovanja, preporucujemo da
se redoslijed uzorkovanja slijedi bez
izuzetka tokom svakog uzorkovanja krvi.

Korak 11. Otpustanje poveske
11.1 Povesku treba ukloniti ¢im krv
potece u prvu epruvetu.

11.2 Ako je uzorkovanje krvi neuspjesno,
povesku bi trebalo otpustiti, a krv
uzorkovati na alternativnom mjestu.

Poveske uzrokuju privremenu okluzijui
zastoj u venama. Ako se koristi duze
vrijeme (duze od 1 min) poveska znacajno
mijenja sastav krvi zbog isticanja vode i
malih molekula, kao S$to su ioni, iz
krvnog suda u subendotelni prostor.
Tokom tog procesa, veliki molekuli,
kao Sto su lipoproteinske Cestice,
proteini, molekuli vezani za proteine,
Celije i faktori zgruSavanja, ostaju u
veni pa se njihova koncentracija
progresivho  povecava. Vecina tih
promjena je zanemarljiva u okviru od 1
minuta od stavljanjapoveske, ali nakon
toga moze postati klinicki znacajna.

Korak 12. Lagano mijesanje
spremnika jednom odmah nakon
uzorkovanja

12.1 PromijeSajte sve epruvete jednom
odmah nakon uzorkovanja, jer svako
odgadanje mijeSanja epruveta moze
uticati na kvalitet uzorka.

12.2 Lagano  okrecuci
promijesajte svaku epruvetu prije
punjenja sljedece epruvete. Jedna
inverzija ukljuCuje okretanje epruveta
vertikano za 180° i vracanje natrag u
pocetni polozaj (Slika 5.).

jednom

Slika 5.
Jedan ciklus
mijesanja.
\ Jedna
inverzija
ukljucuje
okretanje
epruveta
verikalno
za 180° i
vracanje
u pocetni
poloZzaj.
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12.3 Za drzanje igle i drzaca tokom cijelog postupka treba koristiti dominantnu ruku,
kako bi se uspjesno kontrolisalo uzorkovanje. Takode, ruku ne bi trebalo mijenjati

tokom punjenja ostalih epruveta (Slika 6.).

Slika 6. Lagano okrenite epruvetu jednom odmah nakon uzorkovanja krvi. DrZite iglu
dominantnom rukom. Ne mijenjajte ruke tokom mijesanja i punjenja dodatnih epruveta.
(A) mijesanje epruveta za korisnike epruveta sa vakuumom; (B) mijesanje epruveta za
korisnike sistema za prikupljanje krvi tehnikom aspiracije.

12.4 Potrebno je izbjegavati snazno
mijeSanje uzoraka (npr. protresanje)
kako bi se sprijecilo oste¢enje krvnih
stanica, hemoliza, aktivacija trombocita
ili zgrusavanje krvi.

Preporucuje se koriscenje auto-
matizovanih ploca/uredaja za mijesanje,
jer one omoguduju trenutno mijesanje
uzoraka bez ukljucivanjaflebotomista.

Odgovaraju¢e mijeSanje epruveta nakon
uzorkovanja je vazan korak koji
obezbjeduje da su aditivi u epruvetema
(antikoagulans, aktivator zgrusavanja itd.)
odgovaraju¢e pomijesani, da su uzorci
krvi homogeni te da je odrzan kvalitet i
integritet uzorka. Svjesni smo da
proizvodadi pruzaju svoje konkretne
preporuke u vezi broja okretanja za
odredene epruvete odnosno da bi
epruvete trebalo mijesati 5 do 10 puta,
zavisno od vrste.

Tokom proteklih nekoliko godina
raspravljalo se o uticaju mijeSanja na
kvalitet uzorka. Neka istrazivanja su
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pokazala kako ne mijeSanje primarne
epruvete najvjerovatnije ne izaziva
odstupanja u mnogim rezultatima.
Objasnjenje za ova opazanja moglo bi biti
to da je turbulencija krvi, koju izaziva
standardni vakuum u oviru primarnih
epruveta, sama po sebi dovoljna kako
bi se obezbijedila topljivost,
mijeSanje i stabilizacija aditiva i krvi
tokom uzorkovanja. To bi svakako moglo
znaciti da, pod optimalnim uslovima,
mijeSanje epruveta nakon uzorkovanja
venske krvi mozda nije obavezno.
Medutim, u nekim grani¢nim uslovima i
okolnostima, odsustvo mijeSanja moze
uticati na kvalitet uzorka i dovesti do
hemolize uzorka ili zgruSavanja. S
obzirom na gore navedene razloge, mi

preporuCujemo da se  epruvete
mijesaju uvijek, bez izuzetka.
U slucajevima kada je potrebno

uzorkovati vise od jedne epruvete,
nemogucde je mijeSanje prvog i stavljanje
sljede¢e epruvete u drza¢ u isto
vrijeme, jer flebotomist drzi drzac jednom

“Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju i laboratorijsku
medicinu: Nacionalne preporuke za kapilarno uzorkovanje krvi*

©2016., HDMBL has certainrights



rukom i mijesa epruvetu drugom rukom.
Ako flebotomist odabere prvo mijesanje
jedne epruvete (na primjer 10 puta)i
tek nakon toga uzme sljedecu i stavi je
u drzac, prosjecno vrijeme potrebno
za dovrsavanje mijesanja i stavljanje
sliede¢e epruvete bi bilo najmanje 15
sekundi (neobjavljena opazanja). Ako
je potrebno uzorkovati viSe epruveta,
ukupno vrijeme tokom kojeg pacijent
ima iglu u svojoj veni moze biti znatno
produzeno. Kako bi se to prevazislo i
smanjila nelagodnost pacijentu, a da
pritom ne ugrozimo znacajno kvalitet
uzorka, ovdje preporucujemo da se u
slucaju uzorkovanja viSe epruveta, svaka
mijeSa jednim punim okretajem, a
dodatna 4 puta tek kada su sve epruvete
napunjeni iigla izvadena iz vene (vidi
korak 18).

Korak 13. Uzorkovanje dodatnih
epruveta sljedeci preporuceni

redoslijed uzorkovanja

13.1 lzvadite sve sljedece epruvete i
lagano promijesajte svaku jednom
(jedanpuni okretaj), kako je objasnjeno
u prethodnom koraku (vidi korak 12).

13.2 Izvadite
preporucenom
(vidi korak 10).

epruvete
redoslijedu

prema
uzorkovanja

Korak 14. Uklanjanje igle iz vene
i provjera aktivacije sigurnosnog
mehanizma

Nakon odvajanja posljednje epruvete
stavite jastuci¢ od gaze na mjesto
uboda, bez primjene pritiska. Njezno
uklonite iglu pokuSavaju¢éi da ne
izazovete nikakvu povredu i pritisnite
mjesto uboda jastucicem od gaze, kako
biste izbjegli krvarenje.

Na trziStu postoje sigurnosni uredaji za
uzorkovanje krvi koji se mogu razlikovati
po nacinu aktivacije (npr. dok je igla
jos uvijek u veni ili poslije, kad je igla
uklonjena iz vene). U skladu sa Evrop-
skom direktivom 2010/32 EU, prepo-
ruCujemo da se koriste samo bezbjedni
uredaji za uzorkovanje, krvi kako se
zdravstveniradnici ne bi izlagali konta-
miniranoj igli. Preporuke proizvodaca
treba slijediti zavisno od vrste uredaja.

Korak 15. Odlaganjeigle

15.1 Odmah nakon sto se
bezbjednosni mehanizam aktivirao,
iskorisceni uredaj za uzorkovanje krvi
treba baciti u kontejner za otpad
otporan na probijanje.

15.2 Kontejneri za oStre predmete
moraju biti na dohvat ruke (u duzini
ruke). Odlazak do kontejnera za oStre
predmete nije prihvatljiv.

Korak 16. Obrada mjesta uboda
nakon uzorkovanja

16.1 Provjerite da li je krvarenje
prestalo. Tretirajte ubodno mjesto
stavljanjem flastera ili prekrijte ga
jastuci¢em vate/gaze i ucvrstite samo-
ljepivom trakom.

Korak 17. Lagani pritisak mjesta
uboda bez savijanja ruke

17.1 Pacijentu treba savjetovati da
lagano pritisne mjesto uboda i da ne
savija ruku, kako bi se smanjio rizik od
hematoma ili produZenog krvarenja.

17.2 Podizanje ruke moze biti korisno za
zaustavljanje krvarenja sa mjesta uboda.
Blagi pritisak na mjesto uboda treba
primijeniti sve dok se krvarenje ne
zaustavi, za Sto je uobicajeno razdoblje
do 2 minuta kod rutinskog uzorkovanja i
do 10 minuta za pacijente na antikoagu-
17



lantnoj terapiji. Ako je mjesto uboda
kubitalna vena, ruka pacijenta trebalo bi
da stoji ravno. lako je jedno istra-zivanje
u Danskoj utvrdilo kako nema razlika u
riziku od hematomazavisno od toga da li
je ruka bila savijena nakon uzorkovanja,
mnoga istrazivanja su pokazala da
savijanje ruke moze izazvati hematom.
Takode, dokazano je kako se povecava
ucestalost i jacina hematoma ako se ne
primjenjuje pritisaksve dok se krvarenje ne
zaustavi.

-

Korak 18. MijeSanje svih epruveta
jos najmanje cetiri puta

18.1 Nakon uklanjanja igle iz vene i
aktiviranja bezbjednosnog meha-nizmana
mjestu uboda, treba promi-jesati sve
epruvete barem joS 4 puta, tako da je
ukupan broj okretaja 5 puta, jednom
odmah nakon Sto je epruveta napunjena i
preostala 4 puta nakon Sto su svi epruvete
prikupljene (nakon uklanjanja igle iz vene).
Idealno, broj potpunih okretaja mora
odgovarati uputstvima proizvodaca. Vise
informacija o pravilnom postupku mijesanja
potrazite u koraku 12.

18.2 Ako se izvadi samo jedna epruveta,
okrenite je 5 puta odmah nakon
uzorkovanja.

18.3 Nakon
epruvete
poloZzaju prije dalje obrade.
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postupka
treba

mijeSanja
ostaviti u uspravnom

sve

Korak 19. Uklanjanje rukavica

19.1 Koris¢ene rukavice mogu biti
kontaminirane tjelesnim tecnostima i
mikroorganizmima pa preporucujemo
mijenjanje rukavica nakon svakog
uzorkovanja krvi.

19.2 Preporucujemo sljedeéi postupak
uklanjanja rukavica: uklonite jednu
rukavicu i okrenite je naopako (Slika 7.,
lijevo), obuhvatite prvu rukavicu tako $to
Cete preokrenuti drugu rukavicu preko
nje (Slika 7., desno).

Slika 7. Uklanjanje
rukavica: skinite jednu
rukavicu i okrenite

je naopako (lijevo),
obuhvatite prvu rukavicu
tako sto Cete preokrenuti
drugu rukavicu preko nje
(desno).

19.3 Bacite rukavice i operite ruke.

Nakon uzorkovanja

Korak 20. Savjetovati pacijenta da
se odmori 5 minuta

20.1 Savjetujte pacijenta da se odmori
5 minuta ili priceka dok krvarenje ne
prestane (ako je duze od 5 minuta) prije
napustanja ambulante za uzorkovanje krvi.

20.2 Budite saosjecajni i pitajte
pacijenta kako se osjeta prije
napusStanja ambulante. Ovo moze

pomoci u identifikaciji pacijenta koji
su izlozeni riziku od vrtoglavice ili
sinkope.

20.3 Zahvalite pacijentu i uvjerite ga
da ¢e dobiti svoje laboratorijske
rezultate ¢im prije. Ako vas pitaju za
tacno vrijeme izrade laboratorijskih
rezultata, obavijestite ih ili savjetujte gdje



mogu potraziti tu informaciju (vidi Prije
uzorkovanja, pod tackom 4).

Ovim korakom Zelimo skrenuti paznjuna
period nakon uzimanja krvi, tokom kojeg
pacijent moze osjetiti vrtoglavicu ili ¢ak
slabost, zbog vazovagalne sinkope.
Postoje pacijenti koji se boje igala ili
osjecaju nelagodnost kada vide krv.
Takvi pacijenti, naroc¢ito mladi, mogu u
nekim okolnostima cak dozivjeti sinkopu
tokom ili odmah nakon uzimanja krvi.
Sinkopa tokom ili nakon uzorkovanja
krvi mozZe se pojaviti kao posljedica
anksioznosti, ili naglog olakSanja od
tjeskobe, kada sepacijent vise ne osjeca
ugrozeno. Stoga,kako bismo se uvjerili
da je pacijent dobro i da nema akutnih
komplikacija, predlazemo da pacijentu
ukazete na potrebu odmora najmanje 5
minuta ili duze dok ne prestane
krvarenje, u ambulanti ili u ¢ekaonici.
PoZeljno je pacijenta imati pod nadzorom
ovlas¢enog osoblja ili ukoliko je bez
nadzora, mora imati moguénost
obavijestiti osoblje ili zatraziti pomo¢
ako mu je potrebna. lako prepoznajemo
da vecina pacijenta nema problema s
anksioznoscu ili vrtoglavicama nakon
uzorkovanja krvi, vjerujemo da je
korisno da se pridrzavate ovog koraka
koji nadmasuje moguce poteskoce u
ispunjavanju ove preporuke. Kao sto je
ve¢ ranije objasnjeno (u odjeljku:
Komunikacija sa pacijentom),
saosjecajna i pouzdana komunikacija sa
pacijentom je vrlo vazna. Procjena
stupnja straha od uzorkovanja  krvi
moze pomoci identifikaciji pacijenta sa
povecanim rizikom od pojave sinkope
tokom ili nakon uzorkovanja krvi. Kod tih
pacijenta udobnost ili odvracanje paznje
sa uzorkovanja moze umanjiti odgovor
pacijenta na stres tokom uzorkovanja
krvi i smanjiti rizik od sinkope.

Provedba preporuke

Potencijalne prepreke i izazovi

UspjeSna implementacija preporuka
zavisi od savladavanja potencijalnih
prepreka iliizazova. Kako bi se napravio
dobar i izvodiv plan sprovodenja, treba
prvo prepoznati sveprepreke i izazove i

pazljivo razmotriti odgovarajuca
rjiesSenja (Tabeli 1.).
Potencijalne prepreke i izazovi na

nivou pojedinca koji bi mogli ugroziti
uspjesnu implementaciju ove prepo-

ruke su otpor pojedinca prema
promjeni, jezicka barijera, nedostatak
znanja, svijesti i razumijevanja.

Konacno, ¢ak i ako postojipozitivan stav
prema promjeni, takva promjena moze
biti teska, ako niko nije odgovoran za
upravljanje promjenom ili odgovorna
osoba ima neke druge prioritete.

Moguce su prepreke i izazovi finansijske
prirode na nivou ustanove ili problemi
poput nedostatka osoblja koje bi moglo
preuzeti odgovornost upravljanja pro-
mjenom. Svakako, promjena bi bila
teSka ako ima nizak prioritet u upravi
bolnice. Postoji i nekoliko mogucih
prepreka na nacionalnom nivou, kao
Stosu nedostatak svijesti i razumije-
vanja o potrebi sprovodenja prepo-
ruke, kaoi nedostatak strucnjaka koji
bi mogli preuzeti odgovornost za
upravljanje promjenom. Takode, u
nekim zemljama postoji vise strucnih
grupa Ciji su clanovi ukljuceni u
postupak uzorkovanja krvi. Postojanje
takvih  grupa moze biti prepreka
uspjesnoj implementaciji  preporuka,
ako se ne moze posti¢i zajednicki
dogovor. Konacno, znatnu poteSkocu
u sprovodenju ove preporuke moze
predstavljati sukob postojeceg nacio-
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nalnog zakonodavstva sa ovom
preporukom. Neke zemlje i nacionalna
udruZzenja  mogu  teSko  sprovesti
preporuku ako nije sluzbeno odobrena
ili ¢ak uklju¢ena u nekom medunarodno
priznatom regulatornom dokumentu
(kao Sto su CLSI, ISO, itd.).

S obzirom na sve navedene potesSkoce
u pronalazenju odgovarajucih
komunikaconih kanala ili ciljanjem
odgovornih subjekata u svakoj zemlji,
prihvacanje i sprovodenje  ove
preporuke zaista moze predstavljati
veliki izazov zemljama clanicama
EFLM-a i COLABIOCLI-a. Stoga u ovoj
preporuci predlazemo i okvir za
uspjesnu implementaciju i nadamo se da
bi to moglo olaksati proces sprovodenja
gdje je to potrebno.
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Okvir za uspjesno sprovodenje
ovih preporuka

Potrebni zahtjevi za uspjesno
sprovodenje ove preporuke prikazani
su u Tabeli 2.U tekstu ispod raspravlja
se o svakom zahtjevu i njegovoj
vaznosti. Postoji mnogo nacina za
rjeSavanje  otpora pojedinca na
promjenu.  Vjerujemo da je vecina
medicinskog osoblja vrlo zabrinuta za
bezbijednost i dobrobit pacijenta.
Njihov otpor prema ucenju iusvajanju
novog postupka uzorkovanja  krvi
posljedica je nerazumijevanja moguce
Stete za pacijenta ili njih samih, koja
moze nastati kao posljedica
nepridrzavanja preporucenog postupka.
Edukacijom o potencijalnim rizicima
za pacijenta, izazvanim nedovoljno
dobrim postupkom uzorkovanja krvi,
podize se svijest o nuznosti pridrzavanja
preporuc¢enog postupka. Edukacija
povecava nivo pouzdanja i poboljSava
kvalitet postupaka. lIpak, ucinci su
obic¢no kratkorocni i zato se edukacija
stalno treba ponavljati.



Tabela 1. Potencijalne prepreke i izazovi koje treba savladati za uspjesno uvodenje smjernica
i preporuka

Prepreke iizazovi Rjesenja
1.Individualno

a. Upravljanje promjenama

a. Otpor pojedinca prema promjeni (zajednicka vizija i timski rad)

b. Jezi¢ka barijera b. Prevesti preporuku na lokalni jezik

c. Nedostatak znanja, svijesti i razumijevanja o

) ; ¢. Edukacija
implementaciji uvodenja preporuka

2. Na nivou ustanove

a. Predociti upravi cijenu

a. Finansijski razlozi M -
loseg kvaliteta

b. Nedostatak osoblja koje bi preuzelo b. Imenovati bolnickog
odgovornost za promjenu ,ambasadora“ i izgraditi tim

c. Predstaviti prednosti bolnickoj
upravi (uStede, bezbijednost
pacijenta, ugled bolnice)

¢. Promjena se smatra niskim prioritetom za
upravu bolnice

3. Na nacionalnom nivou

a. Nedostatak svijesti i razumijevanja o potrebi a. Imenovati nacionalnog
uvodenja preporuka »,ambasadora“

b. Nedostatak strucnjaka koji bi preuzeo b. Uspostaviti nacionalnu radnu
odgovornost za promjenu grupu za preanaliticku fazu

c. Postoji vise od jedne profesionalne grupe Ciji ¢. Multidisciplinarna saradnja svih
su ¢lanovi ukljuceni u proces uzorkovanja krvi lidera

d. Preporuke su podrzane jedino ako dolaze iz d. Povezati se s nacionalnim
nacionalnog regulatornog tijela zakonodavnim tijelima

e. Postojece nacionalno zakonodavstvo je u suko- | e. Prilagoditi preporuke lokalnim
bu s ovom preporukom pravilima i regulativama

f. Preporuku je tesko uvesti ako nije sluzbeno
potvrdena ili ukljucena u internacionalno prepoznata
zakonodavna dokumenta (kao CLSI, ISOitd.)

f. Saradnja EFLM i nacionalnih
zakonodavnih tijela




Tabela 2. Okvir za uspje$no uvodenje EFLM-COLABIOCLI preporuka za uzorkovanje venske krvi

Edukacija
osoblja

Prakticna
edukacija
osoblja

Sertifikacija
osoblja
ukljucenog

u postupak
uzorkovanja
krvi

Nadzor
postupka
uzorkovanja
Krvi

Bolnicki tim
odgovoran
za uvodenje
preporuka

INEE L T EY
drustva
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Dostupno tokom formalne edukacije

Dostupno svim novim zaposlenih

Dostupno povremeno (minimalno svake 3 godine)
PoZzeljan oblik e-edukacija

Uspostavljen sistem ,obuke trenera“

Test znanja prije i nakon edukacije

Dostupno tokom formalne edukacije

Dostupno svim novim zaposlenih

Dostupno povremeno (minimalno svake 3 godine)

PoZeljno je omogucditi u laboratorijskoj ambulanti

Najmanje u trajanju jedne sedmice (najmanje 100 uzorkovanja)

Odnosi se na sve koji su ukljuceni u postupak uzorkovanja krvi
Odobreno novim ¢lanovima nakon uspjesnog zavrSetka
Pocetne edukacije i prakse

Provjera znanja i nadgledanje

Redovna obnova sertifikata

Redovan sistem nadgledanja je uspostavljen
Ponovljena edukacija se izvodi kao korektivha mjera
Nadgleda se putem strukturiranog kontrolnog spiska

Tokom nader%treba_nadzirati najmanje 20 uzorkovanja od strane
najmanje 3 flebotomista
Pokazatelji kvaliteta koriste se za pracenje kvaliteta uzorka

Pokazatelji kvaliteta koriste se kako bi podstakli korektivnu radnju

Postoji bolnicki ,ambasador”

Postoji tim klju¢nih bolnickih lidera

Postoji nacionalni ,ambasador”

Postoji radna grupa za preanaliticku fazu u sklopu nacionalnog drustva
Preporuka je prevedena na lokalni jezik

Imenovani su kljucni lideri

Regulatorna ivladina tijela podrZavaju i odobravaju uvodenje aktivnosti
Svi nacionalni propisi i preporuke imaju prednost nad ovom
preporukom; postoji mehanizam dogovora oko modifikacija
Urednici nacionalnih ¢asopisa pomazu u podizanju svijesti
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EU sufinanciranje: 831.500,97 EUR
Trajanje projekta: 15/05/2020 - 14/05/2022
Prioritetna os: 1-Jacanje kvalitete usluga u sektoru javnog zdravstva i socijalne skrbi
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