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Uvod

Ovaj prirucnik je sveobuhvatni vodi¢ koji daje preporuke
za sve faze kod uzimanja uzoraka za testove pune krvi na
pH, gasnu analizu, oximetriju, elektrolite, i metabolite.
Osim toga, opisani su rizici i zamke losih tehnika uzimanja
uzoraka, da bi se pokazala vaznost pracenja pravilnih

procedura.

Slijedec¢ih nekoliko komentara, Nacionalnog Komiteta
za klinicku laboratoriju (National Committee for Clinical
Laboratory Standards NCCLS), prepoznatljivog po svojoj
kompetentnosti u laboratoriji i procedurama analize krvi,

ilustriraju koliko je vazno pazljivo rukovanje uzorcima:

“Uzimanje uzoraka krvi, kao i rukovanje i transport, su
klju¢ni faktori u ta¢nosti analiza klinicke laboratorije, sve

u cilju pruzanja kvalitetne njege .

“Arterijska krv je jedan od najosjetljivijih uzoraka koji se

$alju u klini¢ku laboratoriju na analizu”

“Gasna analiza i pH analiza ima viSe uticaja na njegu
pacijentanegobilokojadrugalaboratorijska determinanta.
U gasnoj i pH analizi netacan rezultat je ¢esto gori za

pacijenta nego kompletan nedostatak rezultata”
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6 THE ANALYTICAL PROCESS

1.1 Analiticki process

The Patient Focus Circle

Pazljivo uzimanje i rukovanje uzorcima su kljuc¢ni za ta¢nu
gasnu analizu, pH, oxiometriju, i metabolicke parametre.
Testiranje pune krvi za dijagnostiku u intenzivnoj njezi
ukljucuje tri faze:

e U preanalitickoj fazi odluka za uzimanje uzorka je
donesdena, uzorakje uzetiunekim uslovima uskladisten
i transportovan.

e U analitickoj  fazi uzorak je  analiziran.
Performance gasnog analizatora bi trebalo da su
potvrdene sa planom osiguranja kvalitete da bi se bilo
sigurno da su sva mjerenja propisno kontrolirana.

e U postanalitickoj fazi, interpretacija podataka i
tretmant pacijenata, koji slijedi, se provodi prema
datim rezultatima i izvjeStajima.

Ovaj proces se ponavlja za uzorak svakog pacijenta.
RADIOMETER-ov strukturirani pristup analitickom procesu
mjerenja kompletne krvi se naziva: Patient Focus Circle.

Preanaliti¢ka faza najvise doprinosi odstupanju u mjerenju
pune krvi, i zato je najslabija karika u Patient Focus Circle.
Neta¢no uzimanje uzorka i nepravilno koristenje opreme
moze izazvati klju¢ne greske u mjerenju pune krvi. Fokus
ovog priru¢nika je stvaranje preporuke za preanaliticku
fazu.
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THE ANALYTICAL PROCESS 7

1.2 O Prirucniku

Ovaj Priru¢nik je vodi¢ napravljen na visegodisnjem
prakticnom iskustvu bolni¢kog osoblja i akumuliranog
znanja RADIOMETER-a na polju analize pune krvi, podrzano
preporukama publikacija i zvani¢nih predstavnika, kao sto
su Nacionalni Komitet za Standarde Klinicke Laboratorije
(NCCLS-National Committee for Clinical Laboratorv
Standards), i Medunarodna Federacija Klinicke Kemije
(IFCC-International Federation of Clinical Chemistrv). Treba
ista¢i da se ovaj Priru¢nik koristi samo kao vodi¢. Neke
bolnice imaju svoje procedure koje mogu biti prihvatljive
isto kao i preporuke sadrzane u ovom Prirucniku.

ANaLyTICAY
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8 POTENCIJALNE GRESKE U PREANALITICKOJ FAZI

POTENCIJALNE PREANALITICKE GRESKE U
ANALIZI PUNE KRVI

Preanaliticka faza, faza prije nego $to je uzorak ubacen u
analizator, je uglavnom smatrana kao jedan od glavnih
uzroka greske u analizi pune krvi. Arterijska krv je podlozna
odstupanju zbog fizioloskog sastava krvi i promjena koje
se desavaju kada krv napusta tijelo u formi uzorka. Ovaj
dio je sveobuhvatan opis potencijalnih gresaka koje
mogu nastati u preanalitickoj fazi, i koje mogu dovesti
do neslaganja sa mjerenim vrijednostima i stvarnim
vrijednostima kod pacijenta. Potencijalno, raportiranje
takvih pogresnih rezultata za poslijedicu moze imati
neta¢nu dijagnozu i netacan tretman.

2.1 Odstupanja u vrijednostima zbog
mjehurica zraka u uzorku

Mjehuri¢ zraka koji se zadrZi u uzorku u periodu od nekoliko
minuta moze uticati na pO, vrijednost u znacajnoj mjeri.
Zbog toga je vazno da se uzorci ¢uvaju u anaerobnim
uslovima bez zra¢nih mjehuriéa, i da se ne dozvoli da niti
jedan zracni mjehuri¢ ostane u uzorku. Ako pak, mjehurici
udu u uzorak, trebali bi biti pod hitno odstranjeni, i
kod procjene rezultata treba uzeti u obzir mogucnost
odstupanja uzrokovanog prisustvom mjehuriéa zraka.
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POTENCIJALNE GRESKE U PREANALITICKOJ FAZI 9

Jedan zrac¢ni mjehuri¢, relativnog volumena od 0.5-1%
uzorka moze ozbiljno utjecati na pO, vrijednost uzorka.
pO, vrijednost moze biti pod utjecajem nakon 30
sek. Odstupanja se uvecavaju sa duzim vremenom
prisutnosti zra¢nog mjehurica u $prici, i ako se uzorkom
nepravilno rukuje. Posljedice su narocito izrazene ako
je uzorak pohranjen na niskoj temperaturi u kojem je
slu¢aju povecan afinitet izmedu hemoglobina i kisika.
Postoje pO, u atmosferskom zraku 150mmHg/20 kPa
odstupanje bi normalno bilo pozitivno, jer je normalna
pO,, vrijednost u arterijskoj krvi 90-100 mmHg/12-13 kPa.
Medutim, odstupanje moze biti negativno u slucajevima
supranormalne pO, vrijednosti.
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10 SETTLED UZORCI

2.2 Settled Samples -
Odstupanja kod nehomogenih uzoraka

Jednom kada krv napusti bilo koji uzorak, pocece da se
razdvaja u glavne dijelove komponente krvi; plazmaikrvne
celije. Vrijeme procesa sedimentacije varira od pacijenta
do pacijenta. Krv od pacijenta koji boluje od vecéeg broja
bolesti pocinje da se razlaze na krvne Celije i plazmu skoro
odmah nakon ulaska u sempler.

Veoma je vazno da se settled uzorci mjesaju veoma
studiozno prije nego $to se analiziraju da bi se osiguralo
da se homogeni dio uzorka ubaci u analizator, u drugom
slu¢aju rezultati dobijeni nece oslikati stvarnu vrijednost.

Naroc¢ito ¢e ctHb biti pogoden nehomegenim uzorkom
koji se slegao i nije pravilno izmjesan. Ovo moze imati za
poslijedicu nepotrebne transfuzije krviili da se neophodne
transfuzije ne izvrSe. Parametri pO,, ABE, SBC, ctO, i px
takoder mogu biti pogodeni.
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ctHb
vrijednost
u settled
uzorku

ctHb = 0,7 mmol /L

ctHb = 5,3 mmol /L

ctHb =9,1 mmol /L
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12 PROMJENE NA IONIZIRANOM KALCIJUMU

2.3 Odstupanja u vrijednostima ioniziranog
Kalcijuma i Potazijuma kod Hemolize

Vrijednosti u plazmi ioniziranog kalcijuma i potazijuma u
uzorku su tesko pogodeni hemolizom jer je koncentracija
potasijuma (cK+) veca, a koncentracija ioniziranog
Kaicijuma niza u krvnim ¢elijama nego u plazmi.

Ovo moze rezultirati pogresnom dijagnozom sa
potencijalnim ozbiljnim poslijedicama. Hemoliza moze
uzrokovati laznu visoku potazium vrijednost, koja ukazuje
da pacijent ima hiperkalemiju kada je stvarna vrijednost
normalna, ili da je nivo normalan kada pacijent stvarnoima
hipokalemiju. Hemoliza moze biti uzrokovana nepravilnim
rukovanjem uzorka kao rezultat:

Razlika
Normal Sample koncentracije

uiizvan

celija

cCa**=1pumol /L

<K*=150 mmol /L
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ODSTUPANJA NA IONIZIRANOM KALCIJUMU 13

e Visokog pritiska kod punjenja kroz uski ulaz kao sto je
na igli sa malim diametrom, spoj na kateteru, ulazni
dio na analizatoru, itd. Rizik je povecan ako je ulaz
djelimi¢no blokiran sa koaguliranom krvi.

e Previse jako trljanje ili pritiskanje koze kod uzimanja
kapilarnog uzorka.

e Hladenje uzorka direkno na ledu tako da se neki
dijelovi uzorka i zamrznu

e Mjesanje uzorka previse jako.

Rizik od odstupanja je djelimi¢no sprije¢en u slucaju
uzimanja uzoraka od pacijenta sa veoma velikim nivoom
hematokrita zato $to je zapremina plazme relativno mala.

Cak i mala hemoliza eritrocita od 1% ¢e povecati mjereni
nivo plazme potaziumaza 0.7 mmol/L (pod predpostavkom
Hct 45 %) uzrokovano visokom koncentracijom potazijuma
unutar celija 6 (normalne granice 3.4-4.5 mmol/L).
Djelimi¢no hemolizirani uzorci su oni koji predstavljaju
najvecu prijetnju od netacne dijagnoze, zato $to nije
vidljivo da su uzorci bili hemolizirani.

Sumnja u hemolizu moze se potvrditi centrifugirajuci dio
uzorka u maloj hematokritnoj cjevcici, i provjeravanjem
njegove boje. Normalni uzorak se razdvaja na Cistu plazmu
i crvena krvna zrnca. Ako je boja uzorka malo crvenkastaili
potpuno crvena, znaci da je bio hemoliziran.
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UTICAJ SKLADISTENJA NA GASOVE U KRVI 15

2.4 Efekat skladistenja na vrijednosti gasa u
krvi, pH, metabolita i potazijuma

Ako nije moguce izvrditi mjerenje odmah po uzimanju
uzorka isti bi trebao biti uskladisten ta¢no prema pravilima
kako bi se izbjegla odstupanja. Celije krvi se nastavljaju
metabolizirati nakon $to krv napusti tijelo. To mijenja
vrijednosti gasa u krvi, pH i metabolita. Visok nivo leukocita
kao Sto se nalaze kod pacijenata oboljelih od leukemije,
npr, mogu izazvati djelimi¢no brz metabolizam. U slucaju
kao $to su ovi skladistenje uzorka se preporucuje.
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16 UTICAJ SKLADISTENJA NA GASOVE U KRVI

Potalijum je takoder pod uticajem kasnjenja u mjerenju. Tu
je velika razlika izmedu K+ unutar i izvan celija krvi (vidjeti
ilustraciju na strani 12). Ovaj koncentracioni niz se odrzava
sa sodium-potazijum pumpom.

Kada se uzorak ohladi mehanizam sodijum-potazijum
pumpe je zakocen, i onemogucen je u odrzavanju visokog
stepena cK+. Za poslijedicu, izmjerena cK+ ce se uvecati
zbog ion selektivne elektrode mjerene u koncentraciji faze
plazme.

Da bi odrzali integritet uzorka, generalno se preporucuje
da se uzorci hlade, ako se ostavljaju na duzi period od deset
minuta, zbog toga $to ¢e hladenje uzorka na 0-4 °C / 32-
39 °F usporiti metabolizam za faktor 10. Ipak da bi izbjegli
odstupanje zbog inhibirane sodijum-potazijum pumpe,
uzorci ne bi smjeli biti pohranjeni duze od 30 minuta.

TECHN LOGY
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UTICAJ NA RAD ANALIZATORA 17

2.5 Uticaji na rad analizatora zbog
ugrusaka u uzorku

Krv koja je skupljena u uredaju za uzimanje uzorka ce
poceti da koagulira odmah. Mikro ugrusci se stvaraju u
kratkom vremenu od oko 15 sekundi. NCCLS navodi da
je vazno osigurati kompletnu antikoagulaciju uzorka
zbog mikroskopskih ugrusaka u uzorku koji nakon nekog
vremena mogu utjecati na analizator.

U najgorem slucaju ugrusci mogu napraviti odstupanje
u performancama analizatora i rezultirati netacnim
vrijednostima bez prikaza o nekom kvaru, $to moze utjecati
na tretman pacijenta. U drugim slu¢ajevima ugrusci
mogu inicirati da analizator pokaze problem, ili u rijetkim
slu¢ajevima da postanu kompletno blokirani tako da se
bududiuzorcine mogu analizirati dok se ne izvrsi popravka.
Na kraju ugrusci mogu rezultirati u nehomogeniziranim
uzorcima koji moze stvoriti odstupanja u mjerenju nekoliko
parametara.

Da bi se izbjeglo zgrusavanje uzorci se moraju pripremiti
sa antikoagulantima npr. Sodijum, litij ili cink heparin.

TECHN@) LOGY
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18 UTICAJ NA RAD ANALIZATORA

2.6 Odstupanjana pCo,, ctHb, elektrolitima,
i metabolitnim vrijednostima zbog
razvodnjavanja salinom i te¢nim
heparinom u arterijskim linijama

Preporucuje se da se predhepariziraju Sprice sa suhim
heparinom. Te¢ni heparin bi se trebao izbjegavati u uzorku
pune krvi, jer razrijeduje uzorak. Ovo uzrokuje da rezultati
elektrolita, ctHb, PCO,, i metabolita budu pogresno niski
u poredenju sa pravim vrijednostima uzorka. Studije
pokazuje da je razrijedenost u uzorcima krvi u klini¢koj
praksi prosije¢no 10%, u nekim slu¢ajevima moze narasti
i do 40%78°'°. 10%-tna razrijedenost smanjuje vrijednosti
pCO,, ctHb, i metabolita za 10%, i elektrolita za 14 %,
porededi sa stvarnim vrijednostima (ovisno o Hct) cCa,+
vrijednosti se blago smanjuju zbog kompenzatornog
efekta Ca,+ veze sa proteinom, koja djeluje kao buffer.

Razrijedenost
uzorka

Liquid heparin + Blood = Dilution
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UTICAJ NA RAD ANALIZATORA 19

U klinickoj praksi procenat razrijedenosti varira zbog dva
slijedeca razloga: Kao prvo razli¢iti korisnici ostavljaju
razlicite koli¢cine heparina u aparaturi za uzimanje
uzoraka, i kao drugo razli¢iti korisnici uzimaju razlicite
koli¢ine uzorka. Ovo izaziva nepoznate razlicite varijacije u
razrijedenosti uzoraka koji kao za poslijedicu omogucava
da je nemoguce ispraviti mjerene vrijednosti kod gresaka
razrijedenosti.

Ako Alinije nisu dovoljno oc¢is¢ene od salina, prije uzimanja
uzorka, do¢i ¢e do odstupanja u uzorku u sli¢cnom-maniru.

TECHN LOGY
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20 INTERFERENCIJA HEPARINA

2.7 Smetnje heparina sa ioniziranim kalcijemu

Kod mjerenja elektrolita a posebno ioniziranog kalcija
treba imati na umu da uobicajeni tipovi heparina izazivaju
odstupanja u vrijednostima elektrolita zbog vezujuceg
efekta'. lon-selektivni senzori u analizatoru mjere
koncentraciju slobodnih jona u plazma fazi krvi. Normalni
tipovi heparina (litijum i sodijum) imaju slobodne
negativne veze koje vezu pozitivne ione u krvi. (Ca2+, K+,
i Na+ ). Kada se ioni vezuju za heparin oni nisu mjereni od
jon-selektivnih elektroda tako da analizator raportira nizu
vrijednost od stvarne.

Postoje dva nacina da se izbjegne problem odstupanja
heparina na vrijednosti elektrolita:

Efekat vezivanja
elektrolita
uzrokovano
koristenjem
nebalansiranog
heparina.
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INTERFERENCIJA HEPARINA 21

Mala koncentracija heparina moze se koristiti ako testiranje
ukljucuje elektrolite posto uobicajeni heparin stvara
odstupanja u mjerenjima elektrolita. Niza koncentracija
heparina uzrokuje manje odstupanje. U teoriji trebalo
bi biti moguce sprijeciti koagulaciju sa samo nekoliko
IU heparin/mL, ako je heparin jednako distribuiran kroz
uzorak. lpak, iskustvo u klinickoj praksi pokazuje da
koristenje niske vrijednosti heparina jako uvecava rizik
koagulacije i problem zgrusavanja.

Heparin koji je specijalno balansiran za mjerenje elektrolita
treba korisiti tako da ne stvara odstupanja u mjerenju.
U specijalnom procesu slobodno vezanje dijelova
heparina se moze neutralizirati. Heparin koji je balansiran
za elektrolitno mjerenje i koristen u relativho vecoj
koncentraciji je bolji izbor, posebno za jonizirani kalcijum,
ne potice klinicki znacajno odstupanje na elektrolitno
mjerenje i rizik zgrusavanja je minimiziran.

: L

Razlika izmedu
uzoraka sa
niskom i
visokom
koncentracijom
heparina
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22 1ZMJESANI ARTERIJSKI UZORCI

2.8 Arterijski uzorci izmjesani sa venskom
krvlju - neta¢na arterijska vrijednost

Ako se arterijska krv izmjesa sa venskom tokom
vadenja, vrijednosti koje se mjere (posebno pO, i sO,)
ne daju arterijske vrijednosti, $to moze stvoriti zabunu u
interpretiranju rezultata.

U takvoj situaciji predlaze se uzimanje novog arterijskog
uzorka, posto samo nekoliko kapi venske krvi mogu
znacajno uticati na rezultate arterijskog uzorka.

pO,isO,
vrijednostiu
venama i
arterijama
pO, =40 mmHg
pCO, =45 mmHg
Vena
pO, =100 mmHg
pCO, =40 mmHg
s0,=98% Arterija
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LOS TAJMING KOD UZIMANJA UZORKA 23

2.9 LoSe tajmirano uzimanja uzorka -
trenutna nestabilnost kod pacijenta

Da bi odrzali stvarnu sliku pacijentovog stanja, pacijent
treba biti u stabilnom stanju ventilacije prije i u toku
uzimanja krvi. Nakon promjena u ventilaciji ili kod drugih
vidova tretmana, kao infuzija koje mogu uticati na mjerene
parametre, uzorci se ne bi trebali uzimati u periodu
od najmanje 15 - 20 minuta, da bi se stanje pacijenta
stabiliziralo. Ako se ovakve situacije ne prate, dijagnoze
na osnovu rezultata mogu ne odraziti stvarno pacijentovo
stanje, i intrepretacija promjena, kroz niz mjerenja, postaje
upitna.

TECHN@) LOGY
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24 TRIVRSTE UZIMANJA UZORAKA

TRI VRSTE UZIMANJA UZORAKA ZA
ANALIZU PUNE KRVI

Zavisno od setup-a bolnice i klini¢kih potreba pacijenta
postoje tri metode uzimanja uzoraka:

e Arterijsko uzimanje krvi sa samo-pune¢om 3Spricom,
koja ima ugradenu iglu.

o Uzorci arterijske linije uzeti aspiratorom ili samo-
punecom Spricom iz katetera

e Kapilarni uzorci, uzeti od kapi iz arterizovane krvi sa
kapilarnom cjev¢icom

Postoje prednosti i mane kod sva tri nac¢ina uzimanja
uzoraka. Ukratko opisani, oni su: (Pogledaj sljede¢u
stranicu).

Venski uzorci nisu preporucljivi kod cijele analize pune
krvi zato $to venski pO, i sO, ne daju dobru dijagnosticku
informaciju o prenosu i uzimanju kisika. U nekim
slu¢ajevima, pomjesani venski uzorci, uzeti iz Swan-Ganz
katetera, se koriste za evaluaciju mjeSane venske pO,,
pulmonalne funkcije (shunt), i oksigene ekstrakcije.

TECHN@)LOGY
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Prednosti

25

Mane

o Maniji rizik od
odstupania nego

kod A-linije i kapilara
ako se radi pravilno.
o Moze biti uradeno u

« Bolno za pacijenta

o Hiperventilacija moze
potencijalno promjeniti
vrijednosti gasova u krvi.

o Tesko locirati arterije - rizik
mjesanja arterijske i venske krvi.

Arteri
K hitnim slu¢ajevima. o Rizik komplikacija
punktura| | Nije potreban kateter | kod pacijenta. Nije uvijek
o Zahtjeva manje preporucljiva punktura
koli¢ine krvi od arterije.
uzimanja uzoraka, o Problem siqurnosti za
kateterom korisnika-ubod iglom.
« Zahtjeva dosta osoblja.
o Rizik infekciie od
invasivnih katetera
o Rizik od ugrusavanja -
tromboze ili embolije.
. . o Rizik od anemije-
o Nema rizika mjes- - .
X R X previse krvi izvadeno,
anja atr.i ven. krvi Sy
X (tipi¢no 5-6 mL po uzorku
e Brzoi lako L
. . ukljucujuci otpad).
uzimanje uzoraka o .

. bog ugradene o Rizik lokalnog smanje-
Arterijska ﬁnijg nja ili blokade protoka
linija « Nije bolno za kr\{l - nekroza. o

. o Rizik od kontaminacije
pacijenta. . ) . )
R zra¢nim mjehuri¢ima, kori-
o Eliminacija . f .
L o istenje aspiratorne $price.
rizika od visestru- - S
: o Rizik od kontaminacije
kih punktura. L )
zra¢nim mjehuri¢ima od
konekcija katetera
o Rizik od razrjedivanja
ako kateter nije dovoljno
sapran.
« Manje bolno o Rizik netacnih vrijednosti
o Mali volumen kisika.
uzorka. o Rizik odstupanja
Kapilarni | « Mogu¢nost izvo- kod hemolize.
uzorci denja u vecini o Tesko rukovanje za

slucajeva.
o Manji rizik od
komplikacija.

savladati.
o Nedovoljno krvi za
reanalizu i druge testove.
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PRIPREMA 1 UZIMANJE UZORAKA

Tajming uzimanja uzoraka treba isplanirati sa osobljem
odgovornim za tretman pacijenta zbog toga $to se preferira
da pacijent bude u stabilnom stanju kada se uzima krv
za gasnu analizu, da bi se vidjelo pravo stanje pacijenta.
Potrebno je pitati za, ili provjeriti tabelarne observacije.
Preporucuje se ostaviti pacijenta u stabiliziranom stanju
15 - 20 minuta prije uzimanje uzorka.

Ako je moguce, pacijenta treba informisati o proceduri i da
¢e mozda biti potrebna bolna punkcija. Dobro informirani
pacijent je obi¢no manje nestrpljiv i vise kooperativan.
Ako se pacijent hiperventilira zbog panike onda se to
odrazava na pH i gasove u krvi. Lokalna anestezija se
moze upotrijebiti kako bi se smanjio bol od punkcije kod
pacijenta.

Prije uzimanja uzorka sva potrebna oprema bi se trebala
prikupitiipripremiti, stanje pacijenta provjeriti, mjesto gdje
se uzima uzorak pripremiti (prema lokalnim procedurama)
i kod arterijskih linija alarmi krvnog pritiska bi se trebali
iskljuciti (u skladu sa lokalnim procedurama), i linije oprati
da bi se uklonile solucije salina.
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4.1 Uzorci iz arterije

Oprema:

Samopunec¢i sampler za arterijsku krv sa suhim
heparinom.

Igla (ako nije pricvrs¢ena).

Rukavice

Alkohol tufer.

Gaza.

Zavoj.

Sigurnosni dio za iglu.

Labela pacijentovog ID-a.

Kontejner.

Hladna voda ili druga materija za hladenje (ako je
skladistenje uzorka neizbjezno).

Izbor mjesta punkcije:
Izbor mjesta za uzorak prema datim pravilima:

Kolateralni protok krvi (Alternativni izvor krvi).
Dostupnost sudova i veli¢ina arterije.

Rizik komplikacija (dijelovi gdje su vidljive ranije
punkcije treba izbjegavati kako bi se izbjegla opasnost
od infekcije).

Edema (mjesta sa abnormalnim protokom tecnosti u
meducelijskim tkivnim prostorima u tijelu trebaju biti
izbjegnuta).
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Mjesta punkcije:

Uvijek postoji rizik da arterijska punkcija moze dovesti do
komplikacijaiblokadearterije.Zbogtogaje potrebnovazno
provjeriti postoji li kolateralni protok krvi u podrucja koja
snabdjeva arterija, iz kojih je planirano uzimanje uzorka, da
bi tkivo koje je okruzuje i dalje bilo snabdjeveno sa krvlju
ako je arterija blokirana kod mogu¢e komplikacije. Osim
toga, velika paznja treba biti usmjerena da se slucajno ne
bi pogodio peristoneum kosti u toku punkcije, jer bi to
moglo dovesti do komplikacije. Postoji vise arterija koje su
pogodne za punkciju.

Moguca
podrudja za
uzimanje
uzorka-

Artery Brachialis

relevantne
arterije

A-Radialis

A-Femoralis
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Radijalna arterija je ¢esto preferirano mjesto kod odraslih
osoba jer je locirana povrsno. Ulnarna arterija omogucava
izvrstan kolateralni tok. Medutim, 1.6 %'* pacijenata
nemajudobro funkcioniraju¢e ulnarne arterije te biulnarna
perfuzija trebala biti potvrdena izvodenjem modificiranog
Allen-ovog Testa prije punkcije radijalne arterije.

U ovom testu vrsi se pritisak na korjen Sake da bi se
blokirale i ulnarna i radijalna arterija. Saka pacijenat je
¢vrsto stisnuta da bi se potisnula krv iz Sake. Kada Saka
pacijenta dobije bijelu boju, pritisak sa ulnarne arterije se
popusta i posmatraju se dlan i prsti. Ako Saka pocrveni u
roku od nekoliko sekundi, prisutna je potpuna perfuzija
kroz ulnarnu arteriju, potvrdujudi da je tada sigurno izvrsiti
punkciju radijalne arterije.

Allen-ov
modificirani
test
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Brahijalna arterija se ne koristi tako ¢esto. Ona ima lo$
kolateralni protok koji je blizu peristoneumu kosti, venama,
i nervima, i moze biti teSka za izvrSenje kompresije.
Brahijalna arterija je teska za punkciju jer se “prevrée”, dok
je misici i tetive ne “podrzavaju”. Osim toga, zbog dublje
lociranosti brahijalne arterije, postoji visok rizik ostecivanja
okolnog tkiva i krvarenja nakon punkcije.

Femoralna arterija je velika i laka za punkciju, ali njen
polozaj je cini neprakti¢cnom i teSkom za dezinfekciju sto
uvecava rizik od infekcije. Snabdjevanje krvlju u nozi je
ugrozeno ako se ova arterija zacepi, jer je kolateralni optok
limitiran. Osim toga, tesko je, a i vremenski zahtjevno
izvrsiti  kompresiju  femoralne arterije. Femoralna
arterija bi se trebala izbjegavati kod starijih osoba jer je
arterioskleroza vise prevalentna u nizim dijelovima tijela,
kao i kod pacijenata koji su imali vaskularnu operaciju.

Kod djece ispod cetiri godine starosti treba izbjegavati
punkciju femoralne arterije, zbog rizika od infekcija i rizika
od ostecenja okolnih struktura.

Dorzalna pedal arterija je posljednja alternativa ali se
rijetko koristi za uzimanje uzoraka krvi.

Mjesto uzimanja uzorka treba provjeriti od infekcije,
hematoma, osipa na kozi ili drugih abnormalnosti koje
mogu ugroziti uzorak. Dodirna povrsina prstiju i podrucja
na kojima se uzima uzorak se moraju dezinfikovati.
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Uzimanje uzorka:

Prethodno pripremiti samopunecu $pricu na volumen koji
zelimo prije nego se uzme uzorak.

Locirati arteriju i drzati je sa dva prsta pri punkturi.
Drzati pacijentovu ruku ¢vrsto ili na stabilnoj povrsini;
ispruzanje zgloba pomaze; ili u slucaju brahijalne punkcije
ispravljanje lakta. Postaviti iglu u poloZzaj prema strujanju
krvi, paralelno sa arterijom, punktirati pod uglom od 45°.
Femoralne punkcije treba uraditi pravim uglom u odnosu
na arteriju.

Kada je igla unutra Sprica se puni brzo. Potrebno je drzati
Spricu i iglu potpuno mirno i biti pazljiv, i ne dozvoliti igli
da ude potpuno kroz arteriju.
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Ako se ovo desi polako vracati iglu sve dok krv ponovo ne
prostruji slobodno. Nakon 3to je Sprica napunjena lagano
izvudiiglu napolje.

Normalan sistolicki krvni pritisak u arteriji je obi¢no preko
100 mmHg/13kPa. Ovaj visoki pritisak dozvoljava Sprici da
se sama puni.

Ako se $prica ne puni, onda je to zbog toga $to nije nadena
arterija ili je igla blokirana od strane nekog ugruska ili
komadic¢a tkiva. Ne pokusavati traziti arteriju sa iglom
jer je to veoma bolno za pacijenta, a i arterija moze biti
punktirana vise puta bez rezultata. U ovakvim slu¢ajevima
preporucuje se da se poc¢ne ispocetka, sa novom Spricom
i novom iglom.

Venska krv moze uci u Spricu prije nego je arterija
penetrirana, ako je vena punktirana u toku procesa. Novi
uzorak treba biti uzet jer i mala doza venske krvi moze
znacajno uticati na promjenu vrijednosti (posebno pO,
i sO,). U nekim slucajevima nizak krvni pritisak otezava
uzimanje uzorka. Medutim, uvijek ¢e postojati dovoljan
pritisak u arterijama da bi se napunila $prica, ako je to
Sprica koja je namjenjena za tu svrhu.

Pravilo je, da se ne radi usisavanje krvi Spricom, jer je
to tesko kontrolirati, i povecava se rizik od ostecenja
unutradnjih krvnih sudova.

Odmah nakon uzimanja uzorka:

Gaza i zavoj trebaju biti spremni, i pri ruci kako bi se mogao
odmah nakon punkcije izvrsiti pritisak. Gazu treba drzati
blizu igle dok se ona vadi.
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Kompresija
podrudja
sa kojeg se

vadi uzorak

Medutim, nikakav pritisak ne bi se smio primjeniti dok se
igla potpuno neizvuce jer se moze dovesti do nepotrebnog
bola i oStecenja arterije. Da bi se osigurao prestanak
krvarenjaipreveniranje hematoma, pritisak se treba izvrsiti
u trajanu od najmanje 5 minuta. Kompresija brahijalne i
femoralne punkture bi trebala trajati 10 minuta. Nekada
pritisak treba vrstiti duze vremena, u slucaju da pacijent
pati od poremecaja koagulacije. | na kraju potrebno je
staviti zavoj.

Iglu treba sigurno ukloniti i sigurno odstraniti prema
lokalnim standardnim procedurama. Koristite tehnike
odstranjivanja i sigurnosne mjere odobrene od strane
bolnice. Imajte na umu da specijalna pravila mogu
postojati u razli¢itim bolnicama.
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Ako su se stvorili mjehuric¢i u Sprici, pokrijte vrh Sprice
gazom, kucnite Spricu dok je drzite vertikalno, i izbacite
mjehurice zraka.

Nakon $to su mjehuridi zraka odstranjeni i uzorak zatvoren
sa pokrovnom kapom, uzorak bi se trebao dobro protresti
da bi se rastvorio heparin u sempleru. Ne izvr§avanje ovog
postupka moze dovesti do pojave ugrusaka koji u slijedu
mogu poremetiti rezultate i oStetiti analizator jer se ti
ugrusci nakupljaju na elektrodama.

Markica sa podacima pacijenta bi trebala biti nalijepljena
na sempler zajedno sa ostalim podacima kao $to su vrijeme
uzimanja uzorka, temperaturi, postavkama ventialtora,
itd.

Odstranjivanje
zracnih
mjehuric¢a
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Mjesanje uzoraka kombinirajuci izvrtanje
vertikalno i kotrljanje izmedu prstiju
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4.2 Uzorci uzeti arterijskim kateterom

A-linija se koristi za kontinuirani monitoring arterijalnog
pritiska, ali i za uzimanje uzoraka pune krvi. Generalno,
A-linija se postavlja na istom mjestu kao i oni koji se koriste
za uzimanje uzoraka pri artrerijskoj punkturi. Ako postoji
alarm povezan sa sistemom za monitoring pritiska, trebalo
bi ga iskljuciti (u skladu sa lokalnim procedurama), a prije
pocetka rada sa A-linijom, da bi se izbjegla nepotrebna
panika kod pacijenta i prisutnog osoblja.

Postoji veliki broj vrsta sistema A-linija. Ovdje opisujemo
proces uzimanja uzoraka kod obi¢nog trosmjernog
sistema.

Oprema:
e Sprica za otpad.
e Gaza.

o Dezinfekciono sredstvo za ventil.

e Samo-puneda ili aspiriraju¢a gasna Sprica sa suhim
heparinom.

e Markica sa podacima pacijent.

e Ledena voda ili vrecica sa rashladnim gelom (ako je
pohranjivanje uzorka neophodno).

e Rukavice.

Priprema:

Provjerite boju i temperaturu podrucja koje snabdjeva
arterija, u kojem je kateter pozicioniran i uporedite
sa suprotnim extremitetom. Ako je hladno i plavkasto
(pretpostavka da se radi o smanjenom protoku krvi),
informirajte nadredenog lije¢nika, jer postoji moguénost
da kateter treba odstraniti.
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A-line sistemi sa markiranim dijelovima koji se

provjeravaju pred uzimanje uzorka.

Provjeriti da je A-linija sigurno fiksirana. Sve konekcije
moraju biti stegnute kako bi se izbjeglo ubacivanje zraka u
toku uzimanja uzorka.

Provjeriti da nema ugrusaka u cijevi A-linije. Ugrusci
koji ulaze u Spricu, mogu zavrsiti u analizatoru, praveci
odstupanja u rezultatima ili potpuno blokiraju¢i analizator.
Ozbiljne komplikacije se mogu javiti ako je ugrusak
ispiranjem vrac¢en u pacijenta u momentu kada se linija
Cisti nakon uzimanja uzorka.

Prije nego se uzorak uzme, A-linijja mora biti dovoljno
ocis¢ena od solucije salina da bi se osiguralo da uzorak nije
razrijeden. Prije uzimanja uzoraka, sadrzaj cijevi mora biti
prikupljen i ispraznjen tri do Sest puta. Ventil za konekciju
bi se morao dezinficirati prije no se u njega gurne $prica.
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Odstranjivanje otpada sa 5mL $pricom

Uzimanje uzorka:

Postavite Spricu u konekciju ventila i okrenite ventil tako
da je otvoren za krv ali konstatno zatvoren za otopinu
salina. Izbjegavajte okretanje ventila cijelim putem kruzno
jer bi to dovelo do razrjedenja uzorka sa otopinom salina.

Ako je koristen samo-puneci sampler, klip treba biti
postavljen na Zeljeni volumen prije no $to se sampler
stavi u ventil. Drzite Spricu pod uglom od 45° i pustite
arterijalnom pritisku da napuni Spricu.

Ako se koristi aspiraciona Sprica, klip se treba pritisnuti
do kraja, prema unutra, prije priklju¢ivanja na ventil.
Aspirirajte uzorak polako. Brza aspiracija uzorka moze
stvoriti vakum time izvudi gas iz uzorka, ili pak stvoriti
ekstra mjehuri¢e u uzorku.
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Pozicija ventila pri uzimanju uzorka

Izbjegavajte prekide tokom uzimanja uzoraka. Uzorak se
mora uzeti sto je prije moguce, a nakon Sto se otpadna
krv odstrani, da bi se izbjegle promjene u sastavu krvi u
A-linija cjevcicama.
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Odmah nakon uzimanja uzoraka:

Kada je sampler napunjen, okrenite ventil u polozaj
zatvoreno, odstranite Spricu, i otvorite za ispiranje sa
solucijom za ispiranje. Ocistite A-liniju i pipu od krvi,
definficirajte pipu, i zatvorite pipu sa poklopcem.Veoma je
bitno izbjeci formiranje ugrusaka, i/ili zra¢nih mjehuri¢a u
A-liniji, jer oni mogu dovesti do periferne embolije ukoliko
se uspricaju u pacijenta.

Zra¢ni mjehuri¢i moraju uvijek biti odstranjeni kod
koristenja aspiracione Sprice, jer se uvijek stvaraju zbog
mrtvog prostora u vrhu Sprice. U vecini slucajeva zracni
mjehuri¢i mogu biti izbjegnuti ako se koristi dobro
funkcioniraju¢a, samo-puneca Sprica. | na kraju, uzorak
mora biti dobro promjesan da bi se otopio heparin, a
markica sa podacima pacijenta mora biti priloZzena.

Ako je alarm na monitoru pritiska bio isklju¢en, nakon
zavrsenog procesa uzimanja uzorka mora biti ponovo
ukljucen.
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4.3 Centralno venski i Pulmonarno arterijski
kateterski uzorak

Centralno venski i pulmonarno arterijski (Swan-Ganz)
kateteri su koristeni kod monitoringa krvnog pritiska
u pulmonarnoj cirkulaciji. Kateteri Centralno venskog
pritiska (CVP) su smjesteni u veni cava superior, a Swan-
Ganzovi kateteri u pulmonarnoj arteriji.

Ako su uzorci za mjerenje elektrolita i metabolita povuceni
preko CVPiliSwan-Ganzovim katetera, povlacenje krviistim
kanalima za nadgledanje potazijuma i glukoze bi trebalo
biti izbjegnuto. Potazijum i glukoza se cesto nataloze u
unutrasnjosti katetera, kreirajudi tako rizik od pogresno
visoke vrijednosti potazijuma i glukoze. Zbog toga, uzorci
krvi bi uvjek trebali biti izvuceni istim kanalima.

Prosjecni krvni pritisak u pulmonarnoj arteriji je 16mmHg,
dok je prosjecni krvni pritisak u brahijalnoj arteriji
85mmHg'. Nizak krvni pritisak u pulmonarnoj cirkulaciji
¢ininemogucim koristenje samo-punecih arterijskih krvnih
samplera. Iz tog razloga uzorci iz CVP ili Swan-Ganzovog
katetera budu aspirirani koristeci heparizirani aspiracioni
sampler za arterijsku krv.

Oprema:

Koristite istu opremu koristenu i kod uzimanja uzoraka
arterijskim kateterom (pogledati poglavlje 4.2).

Napomena: Samo-punedi arterijalni sempleri ne mogu biti
koristeni na CVP ili Swan-Ganzovim kateterima.
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Priprema, uzimanje uzoraka i period neposredno
nakon uzmanja uzorka:

Pratite procedure koriStene kod uzimanja uzoraka
arterijskim kateterima (pogledati poglavlje 4.2).

Napomena: Da bi se izbjeglo da se vrh katetera zalijepi za
unutarnji zid krvnog suda, i da bi se izbjegla ne namjerno
mjesanje sa krvi iz plu¢nih kapilara, veoma je potrebno da
se otpad i uzorak aspiriraju veoma sporo. Preporucuje se
aspiriranje TmL krvi u sekundi?.

Nakon uzimanja uzoraka, kateter bi trebao biti dobro
ispran. Koristite lokalne standardne procedure.
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4.4 Kapilarni uzorci

U vedini slucajeva je moguce izvesti uzimanje uzoraka iz
kapilara, ako je teSko pristupiti arteriji. Kapilarni uzorci
se Cesto uzimaju kod djece i novorodencadi, jer su manje
traumatski, i potrebna je manja koli¢ina krvi, u poredenju
sa arterijskim punkturama.

Oprema:

e Lanceta (duzina lanceta ovisi o veli¢ini pacijenta).

e Preheparizirana kapilarna cjevcica.

o Zica za pretresanje za kapliarnu cjev¢icu i magnet za
pomjeranje Zice za pretresanje.

o Cepovi za pokrivanje kapilarnih cjevéica

o Dezinfekcioni tufer

e Zavoj

o Gaza (sterilizirana)

o Silikonska krema za prikupljanje kapi krvi

e Vrudirucnik, lampa za grijanje, krema, ili druga sredstva
za zagrijavanje koze

e Spremnik za iglice za punktaciju

e Ledena voda ili vrec¢ica za gel za hladenje (ako je
pohranjivanje neophodno)

e Markica pacijenta sa podacima

e Rukavice

Postavite zicu za pretresanje u cjevcicu prije uzimanja
uzoraka. Ako je zica za pretresanje ubacena u punu
cjevcicu, krv ¢e iscuriti i mjehuric¢i zraka se mogu pojaviti.

Ako se koriste ¢epovi sa ventilima, oni bi trebali biti labavi
na jednom kraju cjevcice, prije uzimanja uzorka.
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Mjesto uzorka - novorodencad:

Kapilarni uzorci mogu biti uzeti iz pete novorodencadi i
male djece. Djeci mladoj od 6 mjeseci se mogu uzimati
uzorci iz velikog prsta. Velika njeznost se treba primjeniti
kada se radi punkcija kod novorodencadi. Punkcija koja
se duboko uradi, ili izvede nepravilno moze dovesti do
ostecenja tkiva koje se nalazi ispod datog podrucja, sto
moze dovesti do komplikacija. Petna kost je samo 2.5mm
ispod koze, kod potpuno razvijenih novorodencadi, te je
potrebna ekstremna paznja.

Punkcija samo u obojenim regijama
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Punkcije bi se trebale raditi samo u podru¢jima naznacenim
na slici, dakle ta¢no iznad ruba naznacne linije na stopalu,
u crvenim i nesto debljem dijelu, bilo sa vanjske ili
unutarnje strane stopala. Unutarnja strana sadrzi najvise
krvi. Punkcija se moZe odraditi do 3-4 mm iznad ivice
naznacene linije na stopalu, izbjegavajuci Ahilovu tetivu i
malleoli. Sredina jagodice u velikom noZnom palcu, takode
moze biti koristena.

Ne radite punkciju distalnog stopala, jer to moze dovesti
do nastanka oziljaka koji mogu u kasnijem Zivotu izazvati
komplikacije.

Ne radite punkcije na prstima novorodencadi i male djece,
jer su kod njih kosti samo |I-2mm ispod povrsine koze.

Mjesto uzimanja uzoraka kod djece i odraslih

Punkcije kod odraslih i djece sa dobrom cirkulacijom krvi,
bi trebale biti vrSene na srednjem prstu, ili domalom prstu.
Alternativno, kaziprst ili palac mogu biti koristeni. Punkcije
se treba vrditi na srednjem dijelu jagodice. Ne uzimajte
uzorak iz malog prsta. Kod odraslih i djece s reduciranom
perifernom cirkulacijom krvi, punkcija bi se trebala vrsiti
na resici uha.

Izbjegavajte punkciju u edematoznim dijelovima, jer je tu
protok krvi smanjen, a i serozne tec¢nosti mogu razrijediti
uzorak. Bilo koji znak infekcije treba iskljuciti datu povrsinu
kao mjesta uzimanja uzorka.
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Priprema:

Koza bi trebala biti ugrijana da bi se povecao protok krvi, i
da bi se artetizirala krv u kapilarima. Ako je koza zagrijana,
protok krvi ¢e se povecati ¢ak i do 7 puta'. Punkcije na
hladnoj koZi otezavaju uzimanje uzoraka, i uzeta krv nije
‘arterizirana, zbog cega ne predstavlja generalni status
pacijenta.

Koza moze biti ugrijana na viSe nacina. Ru¢nik ugrijan na
pari ili u mikrovalnoj moze biti postavljen na mjesto gdje
¢e se uzimati uzorak, u vremenskom periodu od 5 do 10
minuta. Provjerite temperaturu ruc¢nika prije stavljanja na
kozu (maksimalno 42°C).

Lampa za zagrijavanje takode moze biti koristena. Vodite
racuna o mogucnosti opeklina, uzrokovanih drzanjem izvora
toplote na kozi u duzem periodu. Alternativno, koza se moze
ugrijati koristenjem razli¢tih krema. Medutim, treba se
obratiti paznja na rizik od alergicni reakcija, ili odstupanja
u uzorku. Ako se pak odlucite zagrijati kozu trljanjem,
moracete biti veoma pazljivi. Ovo bi se trebalo uraditi jako
njezno da bi se izbjeglo ostecenje lokalnog tkiva i hemoliza
koja bi mogla uticati na veci broj testnih parametara.
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Uzimanje uzoraka:

Dezinficirati mjesto uzorka da bi se minimizirao rizik od
infekcije. Kod uzimanja uzorka trebate drzati pacijenta
kao 3to je naznaceno na prikazu. Vazno je drzati mjesto
uzimanja uzorka mirno, drzeci ga ¢vrsto.

Izvrsiti punkciju grijane koZe sa kratkim o$trim vrhom.
Odabirom prave veli¢ine lancete osigurava se da punkcija
nije previde duboka. Odmah nakon punkcije krvni
sudovi kontrahiraju. Nakon par sekundi, krv pocinje tedi.
Odstranite ovu inicijalnu koli¢inu krvi sa gazom ili sli¢nim
materijalom, jer moze do¢i do razrjedenja sa tkivnim
te¢nostima, $to bi izazvalo pogresno mjerenje. Popustite
pritisak na mjesto uzimanja uzorka, da bi dozvolili da krv
procirkulira. Sacekajte da se formira kapljica krvi. Drzite
kapilarnu cjevcicu pod uglom od 10-45° i postavite kraj na
sredinu kapi krvi. Dozvolite kapilarnom efektu da napuni
kapilarnu cjevcicu.

Ne pritiskajte mjesto punkcije. Pritisak na to mjesto
‘dearterijalizira’ mjesto punkcije, izazivajucu liemolizu, i/ili
izaziva razrjedenje uzorka sa tkivnom te¢noscu. Nekada je
tesko napuniti kapilarnu cjevcicu jednom punkcijom. Ako
se do pola napunjena cjevcica odstrani sa mjesta uzimanja
uzorka, ona se mora drzati u horizontalnom polozaju da bi
seizbjeglo prosipanje krvi. Kada se cjev¢ica ponovo postavi
na mjesto uzimanja uzorka, trebala bi biti drzana pod
uglom od 309 sve dok krv ne bude tacno na kraju cjevcice,
¢ime se izbjegava pojavljivanje zracnih mjehurica.

TECHN LOGY

SARAJEVO



50 KAPILARNI UZORCI

Ako zrac¢ni mjehuri¢i udu u cjevcicu, mogu se odstraniti
pazljivim kucanjem cjevé¢icom po komadi¢u gaze. Gaza
e usisati krv i zra¢ne mjehuric¢e. Kada se zra¢ni mjehurici
odstrane, cjev¢ica bi se trebala ponovo napuniti, na
prethodno opisani nacin. Medutim, ova procedura je teska
i stvara znacajan rizik od odstupanja pO,.

Odmah nakon uzimanja uzoraka:

Uzorak u kapilari treba zatvoriti pokrovnim cepovima.
Upotreba cepa Ce sprijeciti ulazak zraka u uzorak. Otopite
i izmjesajte heparin unutar uzorka sa Zicom za mjesanje
i magnetom. Neizvrsavanje ove radnje moze dovesti do
stvaranje ugrusaka u uzorku. Ako se ne koriste ¢epovii Zica
za mjesanje, uzorak bi se trebao analizirati odmah, da bi se
smanjio rizik od uzorka sa ugruskom.

Nacin
pravilnog
mjedanja
kapilarnog
uzorka
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Dezinficirati mjesto uzorka da bi se izbjegla infekcija,
pritisnuti da bi se zaustavilo krvarenje i staviti zavoj.
Izbjegavanje gubitka krvi je naroc¢ito vazno kod
novorodencadi. | na kraju stavite markicu sa podacima
pacijenta na uzorak.
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SKLADISTENJE i TRANSPORT

Generalno, uzorke treba analizirati Sto je prije moguce,
zbog metabolizma, difuzije gasova kroz plastiku, i porasta
vrijednosti potazijuma (pogledati paragraf 2.4). Ako je
uzorak uskladisten duze od 10 minuta treba ga ohladiti
do 0-4° C, da bi se usporio metabolizam. Uzorak se ne bi
trebao skladistiti duze od 30 muinuta, i trebao bi se ¢uvati
ako je moguce horizontalno da bi se olakSalo mjesanje
slegnutih uzoraka.

Uzorci u staklenim spremnicima (kapilarnim cjev¢icama),
mogu u odredenim slucajevima biti uskladisteni i duze
od 30 minuta, zavisno od parametara koji se mjere'’.
Ali, generalno se preporucuje uskladistenje uzorka na
prethodno opisani nacin.

Ledena voda sa usitnjenim ledom, ili elementi za hladenje
su prikladni za hladenje uzoraka, doklegod metoda
osigurava hladenje cijele povrsine semplera. Uzorak ne
smije biti postavljen direktno na led, jer kristali leda mogu
da se fromiraju u uzorku, Sto bi rezultiralo u hemolizi
krvnih (celija, uzrokujucu odstupanja mjerenja cK+, a
narocito cCa,+.
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ANALIZA

Uvjerite se da analizator radi ispravno. Analizatori bi
trebali biti konstantno verificirani sa programom kontrole
kvalitete, da bi se osigurala kvaliteta mjerenja.

6.1 Punkcija arterije i Arterijske linije

Prije analize uzorka, treba provjeriti da li ima mjehurica
zraka. Ukoliko postoje mjehuriéi zraka,potrebno je uzeti
novi uzorak od pacijenta.

Veoma je vazno da dio uzorka koji se prenosi u analizator
bude homogen i da je reprezentant cijelog uzorka.
Ako ovo nije slucaj, znacajne greske se mogu dogoditi,
pogotovu od Hb i Hct parametara’®. Zbog ovoga je veoma
vazno dobro izmjesati uzorak, izvrtanjem i valjanjem
uzorka horizontalno. Uzorak koji je na skladistenju duze
od sat vremena moze se totalno sleci te ga treba izmjesati
temeljno koriste¢i rotator, i kombinirati to sa valjanjem
semplera izmedu dlanova, jer je potrebno i nekoliko
minuta mjesanja da bi se dobio homogeni uzorak. Narocita
paznja bi se trebala obratiti ako je koristena tuberkulin
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Sprica, jer su slegnuti uzorci veoma teski za mjesanje u
tuberkulinskim Spricama.

Prvih nekoliko kapi krvi sa vrha Sprice je ¢esto koagulirano
i nisu reprezentanti cijelog uzorka. Posljedi¢no, nekoliko
kapi uvijek treba izbaciti na komad gaze prije nego se
uzorak stavi u analizator.

Nekoliko kapi krvi se izbacuju na gazu

-
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6.2 Kapilari

PromjeSajte dobro uzorak, koriste¢i Zicu za mjeSanje i
magnet. Drzite uzorak horizontalno sa zicom za mjesSanje
na kraju okrenutu prema upustvu, odstranite oba pokrajnja
Cepa, i aspirirajte uzorak. Ako su koristeni gore spomenuti
¢epovi, uzorak moze biti aspiriran sa pokrajnim ¢epom koji
ima labavi kraj okrenut od analizatora.

Ako postojimjehuri¢ ukapilarnom uzorku, kojije spremljen,
vrijednosti pH i gasa u krvi ne bi se smjeli raportirati jer
postoji velika mogu¢nost da postoje odstupanja.

Analiza:

Ubacite ili aspirirajte uzorak u analizator i unesite
identifikacioni broj pacijenta i ostale relevantne podatke
u analizator. Koristenje RADIOMETER-ovog analizatora je
detaljno opisano u priru¢niku za koristenje.
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INTERPRETACIJA | RAPORTIRANJE
REZULTATA

Kao Sto je demonstrirano na prethodnim stranicama,
postoji veliki broj rizika za dobijanje odstupanja u
rezultatima. Kod raportiranja rezultata bi se trebalo
voditi ra¢una o vjerojatnodi da bi rezultati mogli biti sa
odstupanjem, pogotovo ako se razlikuju od sveopste
slike pacijentovog stanja. Ako postoji imalo sumnje
na odstupanja, to bi se trebalo raportirati zajedno sa
rezultatima, i o tome bi se trebalo povesti ra¢una kod
donosenja klini¢kih odluka. U nekim slu¢ajevima potrebno
je uzeti novi uzorak da bi se potvrdili rezultati.

Interpretacija ovisi o vrsti uzorka -
arterijski, venski, kapilarni:

Vodite ra¢una da naznacite koja vrsta uzorka se analizira,
jer su referente vrijednosti za arterijske, kapilarne i venske
uzorke razli¢iti. Generalno, pO, vrijednosti kod kapilarnih
uzoraka bi se trebale interpretirati sa velikom opreznoscu,
jer postoji znacajan rizik dobijanja pO, odstupanja u toku
procesa uzimanja uzoraka.
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Referentne vrijednosti:

Ispod se nalazi tabela referentnih vrijednosti za arteijsku
krv odraslih na temperaturi od 37° C. Raspon referentnih
vrijednosti ovisi o farktorima kao $to su: spol, dob,
normalno fiziolosko stanje, i zbog toga oni moraju biti uzeti
sa oprezom, i koristiti kao vodilja za klinicare. Referentne
vrijednostine bise trebale smatrati kao apsolutniindikatori
bolesti ili zdravlja.
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Mjereni Jedinica Musko Musko/ Zensko
Parametri Zensko
PH - 7.35-7.45
PCO; mmHg kPa 35-48 32-45
4.67 - 6.40 4.27 - 6.00
PO; mmHg 83-108
kPa 11.07-14.40
ctHb g/oL 13.5-17.5 12.0-16.0
mmot/L 8.4-10.9 7.4-99
S02 0/0 95-99
Frakcija 0.95-0.99
FCOHb oo 0.0-0.8
Frakcija 0.000 - 0.008
FMetHb 0/0 N 0.2-0.6
Frakcija 0.002 - 0.006
cK*(aP) mmoi/L; 34-45
meq/L
cNa*(aP) mmol/L, 135-146
meq/L
cCa+ 1.15-1.29 2.30-
2.584.61-5.17
cCRaPI mmol/L 3.89-5.83
cGlu(fasting) mmol/L mg/dL 3.89-5.83
70-105
clac(a+v) mmol/L; 0.5-1.6
meq/L mg/dL 4.5-14.4
Proracunati Jedinica Musko Musko/ Zensko
Parametri Zensko
SBE mmol/L -1.5-(+)3.0 -3.0-(+)2.0
SBC mmol/L 22.5-26.9 21.8-26.2
ABE mmol/L -2-(4)3
px mmHg 32-43
kPa 4.3-5.7
p50 mmHg 24-28
kPa 3.2-38
CHCO, mmol/L 21-28
cto, mmol/ 8.4-9.9 7.1-8.9
LmL/dL 18.8-22.3 15.8-19.9
Anion Gap mmol/L; 7-16
meg/L
AnionGap mmol/L; 10-20
(K*) meq/L
p (mmHg) =p (torr) =7.500638 x p (kPa)
p (kPa) =0.133322 x p (mmHg) =0.133322 x p (torr)

TECHN LOGY

SARAJEVO



TECHN LOGY

SARAJEVO

NEW TECHNOLOGY d.o.o0.
Zmaija od Bosne 90
71000 Sarajevo, BiH

Tel/fax: +387 33 270 540; 611-854

e-mail: remi100@bih.net.ba

www.newtechnologyba.com

TECHN@) LOGY

SARAJEVO



62 OPREMA ZA UZIMANJE UZORAKA

RADIOMETER
OPREMA ZA UZIMANJE UZORAKA

Upotreba pravilnog materijala je klju¢na za kvalitet uzorka.
RADIOMETER ima cijeli asortiman specijane opreme za
sve aspekte analize pune krvi: The PICO™ proizvodi za
punkciju i uzimanje uzoraka kateterima, i CLINITUBE™ za
kapilarno uzimanje uzoraka. RADIOMETER koristi svoja
ogromna znanja iz polja analize pune krvi, da bi oprema
bila unaprijedena, lagana za koristenje, ta¢na i da ne bi
stvarala odstupanja kod mjerenja.

Balansiran heparin:

Sva RADIOMETER oprema je predheparizirana sa visokom
koncentracijom suhog elektrolit-balanciranog heparina’,
sto otklanja probleme razrijedivanja, i svako klinicki
znacajnije odstupanje elektrolita, te probleme ugrusavanja
uzorka.

PICO 70-Sempler arterijske krvi za punkcije:

PICO 70 od RADIOMETER je prvi krvni sempler gdje su sve
komponente dizajnirane specifi¢no za uzimanje uzoraka iz
arterijske krvi. Ovo je bitno jer je uzimanje uzorka delikatan
proces, gdje sprava za uzimanje uzorka (sampler) moze
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sz
<2,

PICO 70

uticati na rezultate, ako nije optimizirana za datu svrhu.
Dizajn nudi mnoge prednosti koje olakSavaju kao nikada
do sada uzimanje i analizu uzoraka pune krvi bez pojave
odstupanja:

e Nema mjehuri¢a u uzorku-ta¢ni pO, resultati.

e 0.3do 1.5 mL volumen uzorka - idealan za sve testove
pune krvi

e Bez silikonskih ulja u sempleru, nema kontaminacije
analizatora

e Lagani pokreti cjevcice, puna kontrola uzorka tokom
aspiracije i ubacivanja u analizator.

e Heparin disk - Olak3ava mjesanje uzorka.

o Veliki asortiman igala sa tankim zidom i o$trim kratkim
drzacem, brzo punedéim, lako pozicioniraju¢im u
arteriji, sa umanjenjem nelagode kod pacijenta.
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PICO 50

i

PICO 30i 50 Sempleri arterijske krvi za A-linije i venske
katetere:

PICO 30i50 su, za upotrebu, jednostavni, ta¢ni i ekonomski
stedljivi sempleri za arterijsku krv, za aspirativno uzimanje
krvi iz arterija, vena, i Svvan-Ganzovih katetera.

PICO 50:

Lagano otklanjanje mjehuri¢a - zra¢ni mjehuriéi se
uvijek formiraju u aspiratorima.

Lagani pokreti klipa, puna kontrola tokom aspiracije i
stavljanja uzorka u analizator.

Heparindisc olakSava mjesanje uzorka.

Vec¢ ugradeni ¢ep na vrhu semplera, ta¢no tamo gdje
Vam je potreban!

Na raspolaganju u dvije verzije (1 i 2 mL volumena
uzorka)

- Za zadovoljavanje vasih potreba!
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PICO 30

PICO 30:

e Laka kontrola malih uzoraka, sempler namjenjen
specialno za pedijatrijske i neonatalne pacijente.

e Lagani pokreti klipa, puna kontrola tokom aspiracije i
stavljanja uzoraka u analizator.

e Vel ugradeni cep na vrhu semplera, ta¢no tamo gdje
Vam je potreban.
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CLINITUBES za kapilarne uzorke:

CLINITUBES su jake i lake za koristenje kapilane cjevcice,

koje su snabdjevene sa pokrajnjim ¢epovima i Zicama
za mjesanje.

One omogucavaju:

Sirok asortiman zapremina, omogucava ocuvanje krvi
kroz odgovaranje zahtjeva zapremine analizatora.
Ravnomjerno prekriven sa balansiranim heparinom
na unutarnjim zidovima cjev¢ica - za efektivnhu
antikoagulaciju.

Specijalni pokrajnji ¢epovi sa ventilima - dizajnirani da
sprijece zra¢ne mjehuri¢e da udu u uzorak.

Zice za mje$anje, omogucavaju mje$anje, vazno za
homogeni kvalitet uzorka.
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Hvatac
ugrusaka

CLOT CATCHERS™ - Hvatac ugrusaka
Dodata predostroznost za izbjegavanje problema
zgrusavanja:

U situacijama gdje nije moguce kontrolisati proceduru
uzimanja uzorka, Clot Catchersi se mogu koristiti kao
dodata sigurnost. Ovo su adapteri za jednokratnu
upotrebu, za Sprice i kapilare, koji prveniraju bilo koji
ugrusak da se nade u analizatoru.

Vise informacija o RADIOMETER semplerima mozete dobiti
kod lokalnog RADIOMETER predstavnika.
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SIMBOLI

Simboli parametri koristenih u tekstu, su oni koji su
koristeni za raportiranje rezultata u RADIOMETER-ovim
ABL™, EML™ and OSMTM analizatorima.
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Simboli
Opis
Parametara
PH PH
PO, Tenzija kisika
pCo, Tenzija Karbon dioxida
ctHb Koncentracija ukupnog hemoglobina
FHHb, FRHb Udio deok§|hemoglob|na u ukupnom
hemoglobinu
FO,Hb Udio oksihemoglobina u ukupnom hemoglobinu
sO, Zasi¢enost kisikom (hemoglobina)
FMetHb Udio methemoglobina u ukupnom hemoglobinu
Udio fetalnog hemoglobina u ukupnom
FHbF )
hemoglobinu
Hct Dio zapemine erythrocita u zapremini pune krvi
p50 Tenzija kisika u 50% zasic¢enoj krvi
ft Pritisak izdvanja kisika arterijske krvi
Koncentracija tiitrirane baze krvi (stvarna punoca
ABE
baze)
SBE, cBase Koncentracija tiitrirane baze izvancelijskih tekucina
(Ecf) (standardna punoca baze)
cHCCV Koncentracija iona hidrogen karbonata u krvi
SBC, cHCO,~ Koncentracija hidrogen karbonata u plazmi stan-
(Pst) dardizirane krvi (standardni bikarbonat)
cto, Ukupna koncentracija kisika u krvi (sadrzaj kisika)
cK+ Koncentracija iona potazijuma u plazmi
cNa* Koncentracija iona sodijuma u plazmi
cCa?* Koncentracija iona kalcijuma u plazmi
ccl Koncentracija iona hlorida u plazmi
Anion Gap Razlika koncentracije izmedu Na* i CI" + HCO3"
Anion Gap Razlika koncentracije izmedu
(K% K* + Na*i CI" + HC03"
cGlu Koncentracija glukoze u plazmi
clac Koncentracija laktata u plazmi
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Zadovoljstvo Analiza procesa

7 p.

Tehnicka podrska Analiza ko3tanja

6 3
5 4

Obuka i znanje Proizvod

Osiguravanje IT
kvalitete

RADIOMETER pomaze bolnicama Sirom svijeta sa
kvalitetnim i financijski opravdanim rjesenjima STAT
testiranja za uspostavljanje dijagnoza kod teskih slucajeva.
Da bi ovo postigli mi smo razvili sistematski pristup,
kojim analiziramo vase potrebe prije nego predlozimo
rjesenja koja odgovaraju vama. Ovaj pristup je poznat kao
RED SYSTEM (CRVENI SISTEM).

RED SYSTEM'
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