ODBER BILOGICKEHO MATERIALU - ¢ast’.1

Za biologicky material oznacujeme krv, mo¢, stolicu, spatum, zalido¢nu, dvanastnikovu
a pankreaticku $t'avu, nosovy sekrét, sliny, zvratky, zI¢, mozgovomiechovy mok, kostna dren,
plodovu vodu.............

Krv je najéastej$i material, ktory sa laboratorne posiela na vySetrenie. Rozoznavame 3 typy
krvnych vzoriek odoberanych na vySetrenie parametrov v Krvi a ich hodnot:

1. kapilarna krv (vysetrenie glukdzy, ASTRUP)

2. venodzna krv (napr. vySetrenie sedimentacie, KO...)

3. arterialna krv
Odber kapilarnej krvi:

- najcastejsie sa odobera za Gi¢elom stanovenia hladiny glukézy, prip. glukézového
profilu najma pri podozreni na DM a ochoreni DM

- (t.j. nedostato¢na tvorba inzulinu — DM 1.typu alebo inzulinovej rezistencie — DM
2.typu)

- unovorodencov (skrining u novorodenca) a malych deti (Specifika odberu u deti:
alternativne miesta odberu kapilarnej krvi (usny lalocik, péta)

Odber kapilarnej krvi na zistenie hladiny glykémie:
Glukoza- najddlezitejsi jednoduchy cukor v krvi

- Normalna hladina glykémie 3,3 - 6,6 mol/I

- Koncentracia glukozy sa zvySuje po najedeni, klesé po hladovani.

- Maly GP: 3x denne (7,00 — 12,00 — 17,00 hod) — dl'a ordinacie lekara

- Velky GP: 4-8x denne (7,00 — 12,00 — 17,00 — 22,00 hod. alebo aj pred jedlom a po
jedle) - dl'a ordinacie lekara

- Krvsa odobera do umelohmotnej mikroskiimavky s pridavkom antikoagula¢ného
prostriedku a fluoridu sodného, ¢im zabezpecia stabilni hladinu glukézy v odobratej
vzorke az 24 hodin.

-V skumavke, ktora neobsahuje fluorid sodny, musi byt’ glykémia vySetrena do 1
hodiny.

Miesto vpichu:
- Bruska prstov (bo¢né ¢asti), okrem palca a ukazovéka
- Plocha u$ného lald¢ika (ak nie je mozny odber z prstov HK)
Technika odberu kapilarnej krvi na glykémiu
Pri vykone ZDA dodrziava zasady a algoritmus uvedeného postupu.
1. Umyt’ ruky
. Priprava pomdcok
. Vypisat’ ziadanku
. Zistenie totoznosti pacienta
. Obozndmenie pacienta s vykonom
. Postdenie pacienta
. Priprava pacienta
. Odber krvi
. Starostlivost’ o pomocky
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Postup:
1. Umy? ruky
2. Priprava pomocok
(podnos, jednorazové rukavice, emitnd miska, tampdny, dezinfekény roztok, odberové
skumavky, Ziadanka, ihly- ¢ierne zelené, bunicitd vata)
3. Vypisat’ ziadanku
4. Zistenie totoZnosti
(overit’ meno pacienta, skontrolovat’ meno na teplotnej tabul’ke, skontrolovat’ meno na
odberovej skimavke, skontrolovat’ meno na ziadanke)
5. Oboznamenie pacienta s vykonom
(o aky odber ide, o chceme zistit” danym odberom, miesto vpichu — vyberie pacient
Z&sada: vynechava sa palec ukazovak (sebe obsluzné ¢innosti) a mali¢ek
(bolestivy)
Ak si pacient vyberie jeden z nich, respektujeme ho.
6. Posudenie pacienta:
teplota ruk — (zabezpe¢ime trenim alebo ponorenim do teplej vody)
zranenia na prstoch, mnozstvo vpichov, opuchy prstov...
7. Priprava pacienta
(zabezpecit’ spravnu teplotu prstov, odber z tej HK kde prave nejde infizna lie¢ba, DK
je pod urovnou srdca)
8. Odber krvi
A) pomasirovat’ prst, z ktorého sa ide robit’ odber (zabezpecenie krvného zasobenia)
B) rukavice
C) otvorit’ si ihlu a uvolnit’ mikroskiimavku na podnose
D) dezinfekcia miesta vpichu
E) spravne miesto vpichu (brusko prsta- bo¢na strana)
F) svizny vpich hrotom ihly (NIE AZ POD NECHT!!)
G) technika 2 tampdnov (1.na dezinfekciu prsta,
2.na utretie prvej kvapky — riziko zanesenia dezinfek¢ného

roztoku a skreslenie vysledkov a nakoniec na priloZenie na prst po
odbere)
H) odber do mikroskimavky
(potlacat’ prst od posledného ¢lanku k brusku, nasavat’ kvapky do mikroskipavky-
NIE potierat’ po prste)
I) po odbere tampon priloZit’ na prst pacienta, odtrhnut’ ZIty klobucik na konci pipety
a zatvorit’ tenSiu stranu mikroskimavky, thned’ otocit’ a zatvorit’ §irSiu stranu
mikroskumavky
J) skimavku medzi palcom a ukazovakom pretrepat’ druhou rukou — riziko zrazenia
Krvi
9. Starostlivost’ o pomdcky
Odberova skimavku + Ziadanku odovzdat’ sestre, pomocky uloZit, pouZzité vyhodit,
emitni misku + podnos dezinfikovat’
10. Zaznam vykonu



NajcastejSie chyby pri odbere kapilarnej krvi na glykémiu:
- nedokonalé odstranenie dezinfek¢ného prostriedku
- slaby vpich
- silné stlacanie prstov
- chladna koncatina
Specifika odberu kapilarnej krvi u deti:
- prvy odber 4-5 den zivota diet'at’a (sucast’ novorodeneckého skriningu)
- druhy odber (reskrining) 10-14 den zivota diet'at’a (len v pripade potreby)
- odber lateralnej ¢asti paty (najmé u deti do 1 roka)
- pri kontraindikovanom odbere z paty sa voli odber z laterélnej strany z 2.,3.,alebo 4.
prsta hornej konc€atiny
- Uprava polohy diet'at’a pre zvySenie prekrvenia v koncatine
- odputavacie techniky podl'a veku diet'at’a (naj¢. jemna masaz na opacnej koncatine
a strane ako miesto vpichu)
- nikdy sa nerobi odber u spiaceho diet'at’a!!
- diet’a je nutné vzdy pochvalit’
- pritomnost’ matky pri vykone je pozitivom pre dieta

Selfmonitoring:

- pravidelné samostatné meranie hladiny glukdzy v krvi
Vyznam pre diabetika:

- dosiahnut’ pozadovant normalnu hladinu glukozy v krvi

- zabranit’ akatnym a neskorym diabetickym komplikaciam

- prechadzat’ situaciam, v ktorych dochadza k ohrozeniu Zivota

- spravne vybrat’ lieky a presne davkovat

- upravit’ davku inzulinu a prijem potravy, pohybovy rezim



