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Spravny odb¢€r vzorku—-prvni predpoklad
k ziskani spravného vysledku

- vlastni stanoveni

- chemicka kontrola metody,
I€karska kontrola, tisk a zapis dat, dodani
vysledku 1€kari




 vzdy potencialn€ infekCni

* nutno dodrzovat vsechny podminky bezpecCnosti
prace (pouzivani rukavic, vakuové odberové

systémy, desinfekce pracovisté po skonceni
prace, zakaz jidla, piti a koufeni na pracovistich




chemické, imunochemické, turbidimetrické,
elektroforetické a dalsi specialni metody.

fyzikalni, chemické a mikroskopické vysetfeni

fyzikalni, chemické a mikroskopické vysetfeni




z hlediska klinické biochemie fyzikaln€ a chemicky

imunochemické testy

Exsudat a transudat - specialni testy na rozliSend.

Slozeni moCovych kamenu, sliny (drogy), plodova
voda (genetické vady), sperma (imunologické
metody), pot (chloridy, drogy, proteiny).




krev - nejCast€jSi odebirany vzorek
Odebira se krev venosni, kapilarni a arterialni
Odbér krve - sterilni jehly na jedno pouziti

pro obtizné odbery - jehly s kiidelky (modré,
zelené€), jehla s krytim

drzak, z druhé strany - zkumavky

Lancety - pro kapilarni odbéry




- 10 — 12 hodin nala¢no, nemg¢l by
kourit, pit alkohol, nevykonavat tyzicky naro¢nou
cinnost, obvykly odbér je mezi 6 — 9 hodinou ranni.

specialni dieta

nejvhodné€isi poloha pi1 odbéru - vsedé, az pololeze,
vhodny - 1 kratky naprosty fyzicky klid.
Nerozhoduje, z které ruky se odbér déla, pozor na
modriny, u zen mastektomie (chirurgické odnéti

prsu).







odbé€ry pfi infusich, z kanyly, z portu.

Kuze v okoli mista odbéru (kubitalni zila

v loketnim ohbi) se vhodnym
prostiedkem (Cutasept, Septonex, 70 %
1sopropylalkohol, pozor na pripadné ovlivnéni
vysledku).




stekajici desinfekce - voln€ zaschnout, otfit
ctvereCkem buniCiny (vlhka kuze - hemolyza)

Paze - natazena smérem dolu, turniket alespon 2,5 cm
Siroky, prilozeny ve vysi 10 — 15 cm nad loktem,

Pazi se necvici, zatnout pést ( po 5 min — presun vody
a nizkomolekularnich latek pres kapilarni st€nu,
zmena aerobniho metabolismu na anaerobni, zmény
koncentrace nebo katalytické koncentrace n€kterych
analytu ( K+, laktat, cholesterol, bilirubin, ALT, AST,
CK, LD)..




odbér ze zily stejnym postupem
déti musi byt klidné (strach a stres - zkresleni
vysledku (zvyseny adrenalin glukosa)

Iépe provadet odbér kapilarni krve
mikrozkumavky a lancety







Po odbéru - sterilni CtvereCek buniCiny prilozit na
vpich, stlacit na 2 — 3 min.

Po odbé€ru krve - pacient by nem¢€l vykonavat fyzicky

naroCnou ¢innost a odbérovou pazi zat€zovat

Odebira se do sklenénych 1 plastovych zkumavek

(sklenéné - rychlejsi srazeni krve x zkresleni
vysledki)




Obsah zkumavek s protisrazlivymi ¢inidly
okamzit€ po odbéru pomalym
desetinasobnym prevracenim uzaviené zkumavky,
(mikrosrazeniny)

- mechanicka hemolyza, denaturace
bilkovin, snizeni aktivity enzymu

- barevné€ odlisené zatky
podle druhu pridavku ve zkumavce. Barvy se 11si
podle vyrobcu - kontrola typu zkumavek




vice typu vySetieni -

. 7

kumav
kumav
kumav

kumav

kumav

Ky bez pridavku

Ky s citratem na koagulacni faktory,
Ky s heparinem,

Ky EDTA pro krevni obraz

Ky s inhibitory glykolyzy




U vakuovych systému je nutné vyckat, az

(predCasné vysunuti- mnozstvi krve
mensi »  poruseni spravnéhopomeru krve
k protisrazlivému Cinidlu

komplexotvorné pusobeni neékterych Cinidel adruh
kationtu (lithné ¢1 amonné soli).




z plne krve, 30 min stani, srazeni, centrifugace S - 10
min pr1 2000 g, odd€leni krevniho kolace a séra

- antikoagulacni latky - centrifugovat
okamzite, obvykle 15 min, navic fibrinogen a ostatni
koagulacni faktory

Zkumavky se zvlastnimi separacnimi gely
udaje vyrobce, vliv pii stanoveni nékterych analytu.




Zkumavky
krvinky musi byt po stoceni

i

hemolytické (rozpad erytrocytu), ikterické (vys
koncentrace bilirubinu), chylosni (vyssi obsah
lipoproteinii).




 potfeba malého mnozstvi materialu, opakovany
odbér v kratkém Case (diabetici, ABR).

e vvhodnV - u novorozencu a nedonosencu

e 7 boCnich stran patiCky nebo prstu, mén¢ vhodny

odbér z usniho lalucku nebo z paleCku na noze
 kuizi prohiat prilozenim zahraté latky, desinfikovat
70 % vodnym roztokem 1sopropylalkoholu,
osusit sterilnim CtvereCkem, opatrn€ vpichovat jehlu
(narusSeni

kosti, zvlasté u nedonoSencu)




e prvni kapka - otfit, (vySSt procento tkanového moku),
nabirat z dalsi kapky (nemnout, nevymackavat krev)

e zkresleni 1 u pacientu se Spatnym krevnim ob€hem a
nedostateCnym prokrvenim periferie

e nejcaste)si odber - ze strany tretiho nebo Ctvrtého prstu

nepisici ruky

e krev se nasava do Spicky pipety nebo do heparinizované
kapilary

e anaerobni odbér - vniknuti bublinek vzduchu zmeéna
pomeéru plynu, uvolnéni NH,

e obsah promichat (dratek a magnet)




rizikovy odbér, 1€kar nebo proskoleny personal

Anaerobni odbér do heparinizovanych kapilar na
vySetreni acidobazického stavu a NH,

vakuove systémy.




e presun oznaceného vzorku s prilozenou zadankou do
laboratofe — neprodleny (plna krev)

e chranit pfed mrazem, prehfatim (ovlivneéni enzymu)
1 svétlem (odbouravani bilirubinu, porfyrinu; folatu)

e do vzdalené€jsich laboratofi - vhodn€jsi odesilat
sérum nebo plasmu

e ve specialnich pripadech transport

(ABR, NH,)

e specidlni stanoveni — pozadavky laboratore




e dodrzeni zakladnich hygienickych pozadavku

e Cistota a oznaceni odbe€rové nadoby,

e sttedni proud ranni moce

e jednorazovy odbér - prvni ranni moc, sttedni proud

po hladovéni, nejvice koncentrovana
prvnich 10 ml moce je nejvhodnéjsi pro stanoveni
chorob ledvin

e cévkovania moc




-3, 12, 24 hod.

e pro kvantitativni stanoveni (Addisuv sediment,
mineraly, kreatinin, hormony)
» provedeni (zacatek, konec sbéru)

e konzervace — chlad, HCI, tymol, formaldehyd (ne
pro chemicka a mikrobiologicka vySetreni),
toluenem, chloroformem (n¢kolik ml)




e bezbarva tekutina, siln€ kysela (pH 1,2 - 3,0), 2
sekrety obsahujici prekursory proteolytickych
enzymu (pepsinogeny), HCI

e ziskava se pomoci zaludecni sondy

stimulacni test - odbéry po podani pentagastrinu
(na laCno koncentrace skoro nulova, po stimulaci max. asi za 40 min.,

12 - 20 mmol/I/hod.) —>stanoveni s€rového pepsinogenu




e vyluCovana do duodena pod vlivem potravy a
hormonu, vyrazné alkalicka (pH 7,1-8,3)
obsahuje anorganické (hydrogenfostaty) a
organické latky (enzymy: trypsin, chymo-
trypsin, elastaza, karboxypeptidazy, o-
amylaza, lipaza, DNA- a RNA- nukleaza,
vylucovany jako neaktivni proenzymy)

e ziskdva se po zavedeni sondy, vysetieni enzymu




» produkt exkrece jater, lehce alkalicka, zluta -
bilirubin (konjug.) a biliverdin, zlucové kyseliny
(soli, konjugaty) - horka chut’

e zlucnikova St'ava - 3x - 5x hustSi (suSina) nez jaterni,
vysSi obsah cholesterolu, zluCovych kyselin a
bilirubinu (za chorob. stavu - kameny, 85%
cholesterolu)




e hnédé zbarveni - produkty odbourani bilirubinu,
e zapach — produkty anaerobnich bakterii, organické
sirné€ slouCeniny

e vySetruje se pr1 krvaceni v gastrointestinalnim traktu
(OK) - screening karcinomu tlustého stieva, stanoveni
elastazy - lipiddovy metabolismus




e Cira, vodnata tekutina, kvalitativni slozeni obdobné
krev. plazm¢, kvantit. nizsi-obsah bilkovin,
glukézy, mineralu

e ziskava se lumbalni punkci (sterilni odbér pro
mikrobiologii), nutné alespon 3 ml

e fyzikalni, chemické a mikroskopické vysetieni -
statimové x specialni

exsudat, transudat - rozliSeni Rivaltovou zkouskou (
obsah proteinu, bunck), pot, sliny, sperma, plodova
voda, moCové a zluCové kameny - specialni testy




