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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece rekomendacje EFLM dotyczga-
ce pobierania krwi zylnej. Wierze, ze pomogg one we
wdrozeniu prac nad fazg przedanalityczng w Polsce. Ni-
niejszy dokument zawiera zalecenia dotyczace pobiera-
nia krwi zylnej, opracowane wspdélnie przez European Fe-
deration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE)
oraz Latin American Working Group for Preanalytical Pha-
se (WG-PRE-LATAM) of the Latin America Confederation
of Clinical Biochemistry (COLABIOCLI). Dokument okresla
wytyczne dotyczace rekomendacji zapewniajgcych bez-
pieczenstwo procesu pobierania krwi. Jest to kluczowy
element, ktory ma olbrzymi wplyw na prawidtowy wy-
nik badania.

Bardzo prosze, zeby pracownicy medycznych labora-
toriéw diagnostycznych zapoznali sie z rekomendacjami,
ale tez zeby przekazali je lekarzom i pielegniarkom, ktére
bezposrednio uczestniczg w pobieraniu materiatu do ba-
dan.

Dziekuje pani dr Katarzynie Fischer za wspoiprace
z europejskimi instytucjami, ktére opracowaty ten doku-
ment, a takze firmie Becton Dickinson za sfinansowanie
ttumaczenia.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
dr n. med. Elzbieta Puacz
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This is a Polish language translation of the Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for venous blood sampling. Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej prepared this translation with support from Becton Dickinson. The
EFLM has not endorsed nor approved the contents of this translation. The official version of the Recommendation is located at www.EFLM.eu.

Users should cite this official version when citing the document.
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Streszczenie:

Niniejszy dokument zawiera zalecenia dotyczgce pobierania krwi zylnej, opraco-
wane wspolnie przez European Federation of Clinical Chemistry and Laborato-
ry Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE) oraz Latin
American Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM) of the Latin
America Confederation of Clinical Biochemistry (COLABIOCLI). Dokument okre-
$la wytyczne dotyczace rekomendacji zapewniajgcych bezpieczenstwo procesu
pobierania krwi oraz przekazuje informacje praktyczne dotyczace skutecznego
pokonywania przeszkdd zwigzanych z procesem wdrozenia procedury na sze-
roka skale. Grupg docelowg zalecen sg pracownicy ochrony zdrowia bezposred-
nio zaangazowani w proces pobierania krwi. Zalecenia dotyczg wykorzystania
zamknietych systemoéw do pobierania krwi i nie znajdujg zastosowania w przy-
padku systemow otwartych, takich jak igta ze strzykawka lub cewnik. Ponadto
w dokumencie nie oméwiono zagadnien zwigzanych z uzyskaniem zgody pa-
cjenta, zlecaniem oznaczen, obstuga ani transportem prébki, pobieraniem krwi
u dzieci 1 0s6b z utratg przytomnosci. Zalecana procedura powstata w oparciu
o dostepne dowody naukowe. Kazdy z etapéw zostal zaszeregowany w opar-
ciu o system, w ramach ktérego ocenia sie zaréwno jako$¢ materialu naukowe-
go jak i site zalecen. Proces oceny przeprowadzono na drodze wielu konsultacji,
w ktorych udzial brala wymieniona powyzej grupa interesariuszy. Najwazniej-
sze aspekty niniejszych zalecen to: 1) procedury przed pobraniem krwi, 2) proce-
dura pobrania krwi, 3) procedury po pobraniu krwi oraz 4) wdrozenie. Wstepna
wersje zalecen przekazano cztonkom EFLM w ramach konsultacji publicznych.
Swoje uwagi do dokumentu wnies$li réwniez cztonkowie WG-PRE-LATAM. Popra-
wiong wersje przestano do glosowania wszystkich cztonkéw EFLM i COLABIOC-
LI. Uzyskata ona poparcie 33/40 czionkéw ELFM i 21/21 czionkéw COLABIOCLI.
Zachecamy specjalistow z Europy i Ameryki Lacinskiej do wdrozenia niniejszych
rekomendacji w celu poprawy jakosci praktyk zwigzanych z pobieraniem krwi
oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe:

na czczo, bezpieczenstwo ochrony zdrowia, identyfikacja pacjenta, przygotowa-
nie pacjenta, pobieranie krwi, faza przedanalityczna, pobieranie krwi zylne;j.
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Wstep

Celem niniejszego dokumentu jest przekazanie prostych i zwieztych zalecen
dotyczacych pobierania krwi zylnej, opracowanych w oparciu o czynniki ryzyka
i dostepny material naukowy. Wprawdzie powstalo juz wiele dokumentéw o po-
dobnym celu i zakresie, jednak naszym zdaniem niniejsze opracowanie jest po-
trzebne jako katalizator standaryzacji praktyk w zakresie pobierania krwi w Eu-
ropie i Ameryce Lacinskiej. Tylko 7 z 28 krajéow Europy objetych badaniem EFLM
WG-PRE w 2013r. posiadalo zatwierdzone na poziomie krajowym protokoty (za-
lecenia, wytyczne) w zakresie pobierania krwi zylnej [1]. Ponadto, obecne zale-
cenia miedzynarodowe nie przedstawiajg jednoznacznych wytycznych dotycza-
cych wszystkich etapdw w procesie pobierania krwi, przez co mogto dojs¢ do
pominiecia istotnych kwestii. Z uwagi na fakt, ze nie wszystkie etapy sg jednako-
wo istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa uwazamy, ze wytyczne i zalece-
nia powinny zawiera¢ rowniez elementy oceny krytycznej potencjalnego ryzyka
zwigzanego z brakiem zgodnosci. Jest to bardzo istotny czynnik umozliwiajgcy
laboratoriom okreslenie priorytetéw oraz ukierunkowanie dzialan naprawczych
i profilaktycznych. Ponadto, niektére z zalecen nie znajdujg oparcia w dowodach
naukowych, material ten nie zostat odpowiednio zdefiniowany lub nie poddano
ocenie jego jakosci.

Istotnym aspektem, ktdry nie zostal opisany w dotychczasowych opracowa-
niach jest sposob skutecznego wdrozenia zalecanej procedury. W niniejszym do-
kumencie zawarto wszechstronny opis najwazniejszych etapéw standaryzowa-
nej procedury pobierania krwi oraz zalecen praktycznych w zakresie pokonania
przeszkod zwigzanych z jej wdrozeniem na szeroka skale.

Niniejsze opracowanie jest wynikiem staran European Federation of Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical
Phase (WG-PRE) i Latin American Working Group for Preanalytical Phase (WG-
-PRE-LATAM) of the Latin America Confederation of Clinical Biochemistry (CO-
LABIOCLI) w zakresie znalezienia rozwigzania powyzszych probleméw. Autora-
mi opracowania sg specjalisci z zakresu medycyny laboratoryjnej, jak réwniez
przedstawiciele krajowych stowarzyszen pielegniarskich (K.B.), pielegniarek
szpitalnych (T.E.), specjalistéw w zakresie pobierania krwi (R.H.) i przedstawi-
cieli producentéw systemow do pobierania krwi (S.C., C.S. 1 H.I.). Pragniemy po-
dziekowac im za nieoceniony wkiad w powstanie niniejszego opracowania. Za-
checamy specjalistow z Europy i Ameryki Lacinskiej do przyjecia i wdrozenia
tych zalecen, co pozwoli poprawié¢ jakos¢ procesu pobierania krwi oraz zwiek-
szy¢ bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Zakres opracowanych wytycznych

Opracowanie obejmuje wszystkie etapy procesu pobierania krwi zylnej u pa-
cjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych. W tych przypadkach procedura
rozni sie przede wszystkim przygotowaniem pacjenta, pozycja, w ktorej pobiera-
na jest krew i aktywnoscia fizyczng przed pobraniem probki, co zostalo opisane
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w stosownych rozdziatach. Pozostalte zagadnienia w takim samym stopniu doty-
czg obu typow pacjentow.

Opracowanie odnosi si¢ wytgcznie do zamknietych systeméw do pobierania
krwi (czyli systeméw, w ktorych przez caly czas trwania procesu nie zdejmuje
sie zatyczki z prob6wki) i nie zawiera informacji dotyczacych pobierania krwi
w systemach otwartych — igta i strzykawka. Zalecenia ograniczajg sie do pobie-
rania krwi za pomocg iglty i dlatego nie znajdujg zastosowania w odniesieniu do
procesu pobierania krwi przez cewnik dozylny. Nie zalecamy pobierania krwi po-
przez cewnik dozylny, poniewaz wiele badan wykazalo wtedy zwigkszone ryzy-
ko hemolizy [2 — 4]. W przypadku, gdy pobranie krwi z cewnika dozylnego jest
jedynym rozwigzaniem, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby nie dopusci¢ do
wystapienia hemolizy i kontaminacji probki wywotanej wymieszaniem piynéw
dozylnych lub odczynnika ptuczgcego (te czynnosci nie zostaty opisane w niniej-
szym opracowaniu) . EFLM WG-PRE pracuje obecnie nad zaleceniami dotyczacy-
mi istotnego zagadnienia jakim jest pobieranie krwi za posrednictwem cewnika
dozylnego.

Norma ISO/TS 20658:2017 ‘Laboratoria medyczne — wymagania dotyczace po-
brania, transportu, odbioru i obstugi prébek’ opisuje kluczowe wymagania w za-
kresie pobierania, transportu, odbioru i obstugi probki w warunkach normy ISO
15189. W naszych zaleceniach omawiamy najlepsze praktyki majgce na celu spel-
nienie tych wymagan, lecz nie sg one obowigzkowe i nie majg charakteru nad-
rzednego nad zarzadzaniem ryzykiem lokalnym zgodnie z zaleceniami ISO 15189
11SO 20658 [5, 6].

Niniejsze opracowanie zostalo skierowane przede wszystkim do pracowni-
kéw ochrony zdrowia biorgcych bezposredni udzial w procesie pobierania krwi
(dalej zwanych ,,osobami pobierajgcymi krew”) i ogranicza sie do procedury po-
bierania krwi. Zawiera wytyczne dotyczgce wymagan zwigzanych z zapewnie-
niem bezpieczenstwa procesu pobierania krwi oraz skoncentrowaniem si¢ na
pacjencie. Nalezy pamietaé, ze w przypadku roznic, wszystkie przepisy i zalece-
nia krajowe majg znaczenie nadrzedne nad niniejszym opracowaniem.

W opracowaniu nie oméwiono zagadnien zwigzanych z uzyskaniem zgody
pacjenta, poniewaz zaleza one od polityki obowigzujgcej w danej placéwce. Do-
kument nie obejmuje réwniez zalecen dotyczacych badan, obstugi i transportu
probki, ani pobierania krwi od oséb nieprzytomnych i dzieci.

Zastrzezenie

Producenci wytwarzaja zréznicowane systemy z zakresu pobierania krwi zyl-
nej. Opracowanie odnosi sie do wszystkich z nich. Autorzy opracowania niniej-
szym os$wiadczajg, ze nie majg preferencji dotyczgcych okreslonego producenta
ani okre$lonego systemu do pobierania krwi.

Metodologia

Dokument zostal opracowany przez EFLM WG-PRE i zatwierdzony przez WG-
-PRE-LATAM, w nastepstwie okres$lenia krytycznych procedur fazy przedanali-
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tycznej, zwigzanych z pobieraniem krwi zylnej [7] i, tam gdzie to mozliwe, jest
zgodny z wytycznymi Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) oraz
WHO [8, 9]. Etapy procedury zostaly opisane w oparciu o najlepszej jakosci do-
stepny material naukowy. Wspdélna uzgodniona opinia jest wynikiem szczego-
towych konsultacji pomiedzy zainteresowanymi specjalistami z dziedziny me-
dycyny laboratoryjnej oraz laboratoriéw naukowych z 16 krajow czlonkowskich
EFLM, w tym pielegniarek (K.B. i T.E.), 0s6b pobierajgcych krew (R.H.), specjali-
stow w zakresie medycyny laboratoryjnej oraz przedstawicieli producentéw sys-
temdéw do pobierania krwi zylnej (S.C., C.S. i H.L).

Po uzgodnieniu wszystkich etapéw procedury pobierania krwi zylnej, kazdy
z etapow zostal zaszeregowany w oparciu o system, w ramach ktérego ocenia
sie zaréwno jako$¢ materialu dowodowego jak i site zalecen [10, 11]. Zastosowa-
no system zaszeregowania, poniewaz umozliwia on ustanowienie procesu o naj-
wyzszych standardach (tzw. ,zloty standard”) przy jednoczesnej mozliwosci do-
stosowania nizej zaszeregowanych etapéw do wymagan lokalnych. Rozpieto$¢
stopni zaszeregowania zaczyna si¢ od 1A — etap najsilniejszy i najlepiej udoku-
mentowany do 2C — etap najsiabiej udokumentowany i zalecany. System zasze-
regowania podano w Tabeli 1. Etapy i odpowiadajgce im stopnie zaszeregowania
wzgledem jakosci materialdéw naukowych oraz sity zalecen podano w Tabeli 2.
Proces zaszeregowania zostal dokonany w oparciu o dyskusje i spotkania pomie-
dzy specjalistami wymienionymi powyzej. W przypadku braku materiatu dowo-
dowego zalecenie powstawato w wyniku opinii uzgodnionej w oparciu o wiedze
fachowg i doswiadczenie cztonkéw grupy.

Wstepng wersje rekomendacji rozprowadzono ws$réd czlonkéw EFLM celem
dokonania konsultacji publicznych. Cztonkowie EFLM i WG-PRE-LATAM zostali
poproszeni o udostepnienie dokumentu swoim wspoéipracownikom i odestanie
wspOlnie opracowanej opinii i uwag do proponowanych rekomendacji. 11 spo-
$réd 40 czlonkéw EFLM odestalo swoje uwagi. Komentarze otrzymane w fazie
konsultacji publicznych oraz odpowiedzi i kontrargumenty dotyczace wszyst-
kich uwag zgtoszonych przez stowarzyszenia krajowe, znajduja sie na koncu ni-
niejszego dokumentu (Materialy uzupetniajgce, Zatgcznik 1). Podczas nanoszenia
poprawek do wersji wstepnej wzieto pod uwage wszystkie otrzymane komenta-
rze. Wersje poprawiong poddano pod gtosowanie wszystkich 40 czionkéw EFLM
i 21 cztonkéw COLABIOCLI. Zgodnie z podrecznikiem procedur EFLM, zalecenia
i wytyczne EFLM muszg uzyskac akceptacje ponad polowy stowarzyszen czion-
kowskich EFLM, aby zosta¢ uznane za ostateczne stanowisko w tej sprawie [12].

W oparciu o wyniki glosowania dokument zostal oficjalnie zatwierdzony
przez EFLM i COLABIOCLI i nalezy go interpretowac jako oficjalne stanowisko
EFLM i COLABIOCLI. Wyniki gtosowania prezentujg sie nastepujgco: 33/40 czion-
kéw EFLM gtosowalo za dokumentem (Albania, Austria, Belgia, Bosnia i Hercego-
wina, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja,
Wegry, Irlandia, Izrael, Wtochy, Litwa, Macedonia, Czarnogora, Polska, Portuga-
lia, Rumunia, Rosja, Serbia, Stowacja, Stowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria,
Turcja, Wielka Brytania i Ukraina), dwoch czlonkéw EFLM glosowalo przeciw
(Holandia i Norwegia) a pieciu cztonkéw EFLM wstrzymalo sie od gtosu (Bulga-
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ria, Islandia, Kosowo, Lotwa, Luksemburg). Wszystkich 21 cztonkéw COLABIOC-
LI gtosowalo za (Argentyna, Boliwia, Brazylia, Kostaryka, Kolumbia, Kuba, Chile,
Ekwador, Salwador, Hiszpania, Gwatemala, Honduras, Meksyk, Nikaragua, Pana-
ma, Paragwaj, Peru, Portoryko, Dominikana, Urugwaj i Wenezuela).

Autorzy opracowania pragng podziekowac wszystkim, ktérzy zaakceptowani
i wsparli niniejsze rekomendacje.

Glowne rozdzialty dokumentu to: I) procedury przed pobraniem krwi, II) pro-
cedura pobrania krwi, III) procedury po pobraniu krwi, IV) wdrozenie.
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I. PROCEDURY PRZED POBRANIEM KRWI

Uwagi ogolne dotyczace odpowiedniego sposobu komunikacji
z pacjentem

Podczas pracy z pacjentem kluczowa jest odpowiednia komunikacja [13, 14].
Wazne jest aby podczas catego procesu wykazac¢ empatie i pewno$¢ siebie. Nale-
zy przestrzega¢ podstawowych rekomendacji:

1. Nalezy przedstawi¢ sie z imienia i nazwiska, aby zmniejszy¢ dystans, a na-
stepnie objasni¢ swojg role w danej placéwce ochrony zdrowia.

2. Po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta (patrz krok 1 ponizej), nalezy wyjasnic¢
na czym polega procedura, dlaczego nalezy jg wykonac i jak powinien zacho-
wywac sie pacjent. Nalezy zachowac spokoj i stanowczo$¢, aby pacjent miat
pewnos¢, ze znajduje sie pod fachowa opieka.

3. Osoba pobierajgca krew powinna poinformowaé pacjenta o celu spotkania
(pobranie krwi) i uzyskac zgode pacjenta. W przypadku braku zgody nie nale-
zy przystepowac do pobrania krwi.

4. Jezeli pacjent zapyta, nalezy poinformowac go o przyblizonym czasie trwania
samej procedury oraz o wykonywanych badaniach. Nalezy udziela¢ precyzyj-
nych informacji. Bardzo czesto osoba pobierajgca krew widzi tylko kody kre-
skowe w formie elektronicznej, przez co czasami nie ma mozliwosci udzieli¢
informacji o prawdopodobnym czasie uzyskania wynikdéw, jezeli nie ma wglg-
du do poszczegélnych zleconych oznaczen. W takim przypadku osoba pobie-
rajagca krew powinna poinformowac pacjenta, gdzie szuka¢ takich informacji.

5. Zapytac pacjenta, czy zostal odpowiednio poinformowany o przebiegu proce-
dury i czy ma dalsze pytania. Nalezy uwaznie wystuchaé¢ obaw pacjenta. Cza-
sami mozna w ten sposob uzyskac informacje, ktéra zyta najlepiej nadaje sie
do pobierania krwi.

6. Zapytac pacjenta, czy obawia sie pobrania krwi. Udowodniono, ze to proste
pytanie pozwala zidentyfikowaé osoby z grupy podwyzszonego ryzyka wy-
stapienia omdlenia wazowagalnego [15]. Zaleca sie réwniez zapytanie pa-
cjenta, czy kiedykolwiek w przesziosci miat zte doSwiadczenia z pobieraniem
krwi, co pozwoli wyeliminowa¢ ryzyko omdlenia, uszkodzenia ciata lub in-
nych skutkéw niepozadanych podczas wykonywania procedury. Jezeli pacjent
ma obawy, nalezy go uwaznie obserwowac w trakcie i po pobraniu krwi, aby
nie dopusci¢ do uszkodzenia ciata w przypadku omdlenia. Jezeli pacjent jest
zdenerwowany czekajagcym go zabiegiem, mozna da¢ mu do wykonania pro-
ste zadanie, takie jak odliczanie albo kontrola oddechu przed wkiuciem. Jeze-
li pacjent o§wiadczy, ze boi sie pobierania krwi, lub zacznie sie ba¢ w trakcie,
nalezy go poprosic aby si¢ polozyt.
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Pozycja pacjenta

Udowodniono, ze zmiana pozycji ciala z lezgcej na pionowgq i odwrotnie moze
bardzo istotnie wptywac na stezenie wielu oznaczanych substancji [16—-19]. Z tej
przyczyny pacjent nie powinien zmienia¢ pozycji w ciggu 15 minut przed po-
braniem krwi. Jezeli pacjent lezal, w takiej pozycji nalezy pobiera¢ krew (doty-
czy to przede wszystkim pacjentéw hospitalizowanych). Pacjenci ambulatoryjni
powinni na 15 minut przed pobraniem krwi odpocza¢ w pozycji siedzacej. Je-
zeli w tym czasie zmiana pozycji jest nieunikniona, nalezy to odnotowa¢, aby
moc uwzgledni¢ ten fakt podczas interpretacji wynikéw [20]. Jezeli pacjent od-
powiednio dlugo oczekiwat w przychodni, pokonanie krotkiego dystansu pomie-
dzy poczekalnig a gabinetem zabiegowym nie wymaga odnotowania.

Tabela 1. Stopnie zaszeregowania rekomendacji wykorzystane w ocenie dostepnego
materiatu naukowego

Stopien Stosunek
zaszerego- | czynnikéw ryzyka Jakos¢ materialu naukowego Konsekwencje
wania do korzysci
1A Korzy$ci wyraz- Spojny material naukowy z prawidiowo Silne zalecenia, moga
Silna reko- |nie przewyzsza- wykonanych randomizowanych kontrolo- |dotyczy¢ wigkszosci
mendacja, |ja czynnikiryzyka |wanych badan lub silne materialy nauko- |pacjentéw w réznych
wysoka ja- |iobcigzenia, lub we w innej formie. Dalsze badania praw- |okolicznos$ciach, bez za-
kos$¢ dowo- | odwrotnie dopodobnie nie zmienig naszego zaufania |strzezen. Klinicysci po-
dow dotyczacego informacji na temat korzys$ci |winni stosowac sie do
iryzyka. silnych zalecen o ile nie
wystepuje jasna i prze-
konujaca przyczyna po-
wziecia innego podej-
$cia.
1B Korzysci wyraz- Material naukowy z randomizowanych Silne zalecenia, doty-
Silna reko- |nie przewyzsza- kontrolowanych badan o istotnych ograni- | cza wiekszosci pacjen-
mendacja, |ja czynnikiryzyka |czeniach (niespéjne wyniki, wady metodo- | téw. Klinicy$ci powinni
przecietna |iobcigzenia, lub logii, badania po$rednie lub niedokiadne) |stosowac sie do silnych
jako$¢ do- |odwrotnie lub bardzo silne wskazania do odmienne- |zalecen, o ile nie wyste-
wodow go zaprojektowania badan. Dalsze badania | puje jasna i przekonujaca
(jezeli zostang wykonane) bedg prawdopo- | przyczyna powziecia in-
dobnie mie¢ wplyw na nasze zaufanie do |nego podejscia.
oszacowania korzysci i ryzyka i mogg spo-
wodowa¢ jego zmiane.
1C Korzysci prawdo- |Material naukowy z badan obserwacyj- Silne zalecenia, dotycza
Silna reko- |podobnie przewyz- | nych, niesystematyczne do$wiadczenia wiekszosci pacjentow,
mendacja, |szaja czynnikiry- |kliniczne, lub z randomizowanych kon- jednak cze$¢é materiaiu
niska ja- zykaiobcigzenia, |trolowanych badan obarczonych istotny- |naukowego wspierajace-
kos¢ dowo- |lub odwrotnie mi wadami. Niepewne oszacowanie lub go zalecenia jest niskiej
déow wplyw. jakosci
2A Korzysci, czynniki |Spéjny material naukowy z prawidlowo Stabe zalecenia, najlep-
Staba reko- |ryzykaiobcigzenia | wykonanych randomizowanych kontrolo- |sze dziatania mogg by¢
mendacja, |bilansujg sie wanych badan lub istotna ilo§¢ materialtu |rézne w zaleznosci od
wysoka ja- naukowego w innej postaci. Dalsze bada- |okolicznosci, pacjentéw
kos¢ dowo- nia prawdopodobnie nie zmienig naszego |oraz wartosci spotecz-
dow zaufania do oszacowania w zakresie ko- | nych
rzys$ciiryzyka.
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2B Korzysciiczynni- |Material naukowy z randomizowanych Stabe zalecenia, w przy-
Staba reko- | ki ryzyka bilansuja | kontrolowanych badan o istotnych ograni- | padku niektérych pa-
mendacja, |sie, wystepuje ele- |czeniach (niespéjne wyniki, wady metodo- | cjentéw i okolicznosci
przecietna |ment niepewnosci |logii, badania posrednie lub niedokladne) |lepiej sprawdzg sie alter-
jako$¢ do- |dotyczacy szaco- |lub bardzo silne wskazania do odmienne- |natywne metody
wodoéw wanych korzysci, |go zaprojektowania badan. Dalsze badania
ryzykaiobcigzen |(jezeli zostang wykonane) bedg prawdopo-

dobnie mie¢ wplyw na nasze zaufanie do

oszacowania w zakresie korzysci i ryzyka

i moga spowodowac zmiane szacunkow.
2C Element niepew- |Material naukowy z badan obserwacyj- Bardzo stabe zalecenia,
Staba nosci dotyczacy nych, niesystematyczne doswiadczenia inne rozwigzania moga
rekomen- |szacowanych ko- |kliniczne, lub z randomizowanych kon- by¢ tak samo uzasad-
dacja, ni- |rzysci, ryzyka i ob- | trolowanych badan obarczonych istotny- |nione
ska cigzen. Korzys$ci, |miwadami. Niepewne oszacowanie lub
jakos¢ do- |czynniki ryzyka wplyw.
wodow i obcigzenia moga

sie bilansowac

Tabela 2. Pobieranie krwi zylnej — kolejno$¢ wykonywanych czynnosci

Etap Sita materialu naukowego
1 |Identyfikacja pacjenta 1C
2 | Sprawdzenie, czy pacjent jest na czczo i odpowiednio przygoto- 1B
wany do zabiegu
3 |Przygotowanie wyposazenia niezbednego do pobrania krwi 2C
4 | Oznakowanie/identyfikacja probéwek 1C
5 |Zalozenie rekawiczek ochronnych 1C
6 |Zalozenie stazy 1A
7 |Wybranie miejsca wktucia 1B
8 |Dezynfekcja miejsca wktucia 1B
9 |Naktucie zyly 1A
10 |Pobranie krwi do pierwszej probéwki 1A
11 |Zwolnienie stazy 1A
12 |Delikatne jednoqutne odwrécenie probowki do géry dnem 1B
(jedno pelne odwrécenie)
13 Pol?r;mie krwi do nastepnych probéwek w odpowiedniej kolej- 1B
nosci
14 |Wycofanie igly z zyly i aktywacja mechanizmu zabezpieczaja- 1A
cego
15 | Wyrzucanie igiel 1A
16 |Opatrzenie miejsca wklucia 1C
17 | Poinformowanie pacjenta o koniecznosci delikatnego uciskania 1c
przez 5 — 10 minut i unikania zginania ramienia
18 |Czterokrotne odwrécenie wszystkich probéwek do géry dnem 1B
19 |Zdjecie rekawiczek 1A
20 |Zalecenie pacjentowi odpoczynku przez 5 minut i przed opusz- 1B
czeniem pomieszczenia upewnienie sie, ze krwawienie ustalo
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Etap 1 — identyfikacja pacjenta (1C)

1. Zalecamy stosowanie bransoletek identyfikacyjnych u wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych.

2. Kazdego pacjenta nalezy zidentyfikowac¢ w aktywny sposéb, poprzez zadanie
mu pytan ,Jak sie pan/pani nazywa?” i ,,Prosze podac¢ date urodzenia” [21].

3. W celu wiasciwej identyfikacji nalezy zadac¢ co najmniej dwa pytania (nazwi-
sko i data urodzenia pacjenta), a najlepiej potwierdzi¢ identyfikacje poprzez
zadanie dodatkowego pytania, na przyktad o:

— adres

— numer ubezpieczenia zdrowotnego

— numer identyfikacyjny pacjenta

— numer dowodu osobistego lub inny numer identyfikacyjny.

4. Im wiecej danych zostanie wykorzystanych w celu identyfikacji pacjenta, tym

mniejsze ryzyko popetnienia biedu [13]

Dane identyfikujgce pacjenta nalezy poréwnaé¢ z danymi na zleceniu. Jezeli
probéwki zostajg oklejone etykietami przed pobraniem krwi, osoba pobierajgca
krew powinna réwniez poré6wnac dane pacjenta z etykietg na probowce. Jezeli
dane uzyskane od pacjenta roznig sie od danych na skierowaniu lub na etykie-
cie probowki, nalezy odlozy¢ pobranie krwi do czasu wyjasnienia niezgodnosci.

Zalecenia 1.1-1.4 majg stopien zaszeregowania 1C. Nalezy je stosowac bez wy-
jatku, kazdorazowo, u kazdego pacjenta. Wprawdzie stanowczo zalecamy, aby
wykonywac je $cisle zgodnie z powyzszym opisem, jednak niestety brak jest wy-
starczajacych dowodéw na ryzyko dla pacjenta w przypadku braku przestrze-
gania tych zalecen. Wierzymy, ze korzysci z przestrzegania powyzszych zalecer bezwzglednie
przewyzszaja Wartos¢ czasu i wysitku zainwestowanego w ich przestrzeganie

Etap 2 — Sprawdzenie, czy pacjent jest na czczo i odpowiednio
przygotowany do zabiegu (1B)

1. Zgodnie z uprzednio opublikowanym zaleceniem, krew na wszystkie bada-
nia nalezy pobiera¢ rano (pomiedzy godzing 7 i 9) od pacjenta na czczo, 12
godzin po ostatnim positku. Dopuszcza sie picie wody, jednak w ciggu 24 go-
dzin poprzedzajacych pobranie krwi nalezy powstrzymac sie od spozywania
napojow alkoholowych (oraz kawy, napojow energetycznych i herbaty). Rano
przed pobraniem krwi pacjent nie powinien réwniez pali¢ papieroséw [22],
nie nalezy réwniez zu¢ gumy. Przed pobraniem krwi nie nalezy tez przyjmo-
wac lekoéw, o ile nie jest to niezbedne.

2. Rozumiejgc, ze zachowanie postu moze sprawiac kiopoty logistyczne, w sy-
tuacjach awaryjnych lub w przypadku wykonywania oznaczen, ktére nie wy-
magajg powstrzymania sie od spozywania positkéw, dopuszcza sie¢ pobiera-
nie krwi od pacjenta w ciggu dnia.

3. Przed pobraniem krwi nalezy upewnic sie, ze pacjent zachowat odpowiednio
dtugi odstep od ostatniego positku. O ile to mozliwe, nie nalezy pobiera¢ krwi
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od pacjenta, ktory nie jest odpowiednio przygotowany (za wyjatkiem sytuacji
naglych). Jezeli krew pobierana jest od pacjenta po positku lub pacjent nie jest
odpowiednio przygotowany, nalezy to odnotowac¢ w dokumentacji, poniewaz
informacja ta zostanie wzieta pod uwage podczas interpretacji wynikow.

. Na 24 godziny przed pobraniem krwi pacjent powinien powstrzymac sie od
intensywnego wysitku fizycznego (przekraczajgcego zwyczajowy poziom co-
dziennej aktywnosci).

. Godzina pobrania krwi w celu monitorowania terapeutycznego stezenia le-
kéw zalezy od oznaczanej substancji i celu wykonania badania (dostosowanie
dawki leku, monitorowanie odpowiedzi organizmu na lek, dzialania niepozg-
dane, toksycznos$¢ itp.). W przypadku oznaczania terapeutycznego stezenia
leku nalezy przestrzegac zalecen dotyczacych czasu pobrania krwi, okreslo-
nych przez lekarza zlecajgcego badanie.

. Istniejg réwniez inne czynniki, ktére moga potencjalnie mie¢ wptyw na ste-
zenie okre$lonych substancji we krwi, takie jak regularna i/lub niedawna ak-
tywnos$c¢ fizyczna, spozyte potrawy i leki, leki dostepne bez recepty, suple-
menty diety, preparaty ziolowe, itp. Nalezy sprawdzi¢, czy przed pobraniem
krwi pacjent przestrzegal niezbednych zalecen [23-25]. Jezeli stwierdzono
wystgpienie ktéregokolwiek z powyzszych czynnikéw, a nie ma mozliwosci
przelozenia zabiegu pobrania krwi na pdzniejszy termin, personel laborato-
ryjny powinien, w miare mozliwosci, udokumentowac¢ wszystkie odnosne
warunki przedanalityczne, co ulatwi prawidlowg interpretacje wynikow.

. Dodatkowe pobranie krwi w ciggu dnia mozna zaleci¢ w przypadku monito-
rowania substancji, ktérych stezenie zmienia sie w cyklu dobowym. Nalezy
wtedy przestrzegac zalecen dotyczgcych czasu pobrania krwi, okreslonych
przez lekarza zlecajgcego badanie.

Popositkowa odpowiedz na produkty spozywcze i napoje zalezy od wielu
czynnikéw podlegajgcych lub niepodlegajgcych modyfikacji (wiek, pte¢, ge-
netyka, grupa krwi itp.). Czynniki podlegajace modyfikacji to dieta [26-29],
przyjmowane leki, leki bez recepty, suplementy diety i preparaty ziotowe [30],
tryb zycia, aktywnosc fizyczna taka jak nurkowanie, maratony, wyczerpujace
¢wiczenia oraz inne [31-33], masa ciala, palenie tytoniu, spozywanie alkoho-
lu, itp. W celu ograniczenia zmiennosci odpowiedzi popositkowej wynikajacej
z réznic osobniczych, w 2014r. EFLM WG-PRE opublikowala zalecenia doty-
czace standaryzacji wymagan zwigzanych z zachowaniem postu [22]. Opisa-
ne powyzej wymagania sg w peini zgodne z tymi zaleceniami.

Aktywnos¢ fizyczna jest bardzo istotnym i podlegajacym modyfikacji czyn-
nikiem wywierajagcym ostry i przewlekly wplyw na metabolizm i sktad krwi.
Przewlekte skutki uprawiana sportu mozna uznac¢ za dostosowanie sie or-
ganizmu, jednak skutkom ostrym mozna zapobiega¢ unikajgc intensywnego
wysitku fizycznego na 24h przed pobraniem krwi.
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Etap 3 — Przygotowanie wyposazenia niezbednego do pobrania
krwi (2C)

Rozdziat ten koncentruje sie przede wszystkim na pobieraniu krwi w warun-

kach ambulatoryjnych i tylko w niewielkim stopniu dotyczy pacjentéw hospita-
lizowanych.

1.

N

)

o
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Krew nalezy pobiera¢ w czystym i cichym pomieszczeniu zapewniajgcym
prywatno$¢. Mozna w nim zawiesi¢ zdjecia relaksujgcych krajobrazéw, aby
zwiekszy¢ komfort pacjenta.

. W pomieszczeniu musi znajdowac sie fotel i/lub 16zko specjalnie przeznaczo-

ne do pobierania krwi, jak réwniez stotek dla osoby pobierajgcej krew. Podto-
kietnik powinien mie¢ mozliwo$¢ regulacji, co pozwoli zapewni¢ optymalng
pozycje pacjenta. W przypadku braku fotela do pobierania krwi, krzesto, na
ktérym siedzi pacjent musi posiada¢ podiokietniki, co pozwoli zapobiec upad-
kowi pacjenta w przypadku zastabniecia([8, 9, 34].

Pomieszczenie musi posiada¢ miejsce do odkazenia lub umycia rgk mydiem

i/lub odpowiednimi $rodkami odkazajgcymi oraz zapas recznikéw papiero-

wych, aby zapewni¢ odpowiednig higiene rak.

Pomieszczenie, w ktérym pobierana jest krew powinno by¢ oddzielone od

rejestracji/poczekalni, aby zapewni¢ prywatno$¢ pacjenta. Prywatnos¢ po-

winna zosta¢ zachowana przez caly czas trwania procedury. Rozumiemy, ze

warunki ambulatoryjne i szpitalne mogg sie r6zni¢ w tym zakresie, jednak

nalezy zawsze pamieta¢ o poszanowaniu prawa pacjenta do prywatnosci.

Nalezy zapewni¢ odpowiednig dostepnos$¢ wyposazenia i niezbednych wyro-

boéw jednorazowego uzytku, speiniajgcych warunki, do ktérych sg przezna-

czone w procesie pobierania krwi. Dostepne wyposazenie to miedzy innymi:

— wozek

— tacki do pobierania krwi

— rekawiczki

— bezpieczny system do pobierania krwi (igly i uchwyty lub iglty ze zintegro-
wanymi uchwytami)

— probowki do pobierania krwi (pelen zestaw probéwek o réznych objeto-
$ciach, o nieprzekroczonej dacie waznosci)

— stazy (preferowane sg stazy jednorazowego uzytku)

— Srodek do odkazenia miejsca wktucia

— opatrunki

— gaziki

— pojemnik na zuzyte przedmioty ostre

— mieszadlo do prébek

— szczelne torby transportowe.

Wszystkie niezbedne materialty do pobrania krwi na okreslone badania nale-
zy przygotowac przed rozpoczeciem procedury. Stanowisko pracy nalezy za-
aranzowac w taki sposéb, aby osoba pobierajgca krew mogta mieé¢ w zasiegu
wszystkie niezbedne elementy, bez koniecznosci oddalania sie od pacjenta.




7. Wyposazenie nalezy przechowywa¢ w odpowiednich warunkach, z zacho-
waniem czystosci.

8. W placoéwce nalezy wdrozy¢ system zarzadzania zapasami, aby zaden z ele-
mentow wyposazenia nie przekroczyt daty waznosci.

9. Igla, uchwyt i probéwka tworzg integralny system do pobierania krwi. W ra-
mach systemu nalezy uzywac wytgcznie elementéw pochodzacych od jedne-
go producenta. Wprawdzie producenci zapewniajg o peinej kompatybilnosci
elementéw systemu, jednak nigdy nie nalezy 1gczy¢ zestawéw z elementéw
niepochodzacych od jednego producenta, poniewaz polgczenie takie nie zo-
stalo zwalidowane w zakresie zamierzonego uzycia i moze narazi¢ bezpie-
czenstwo pacjenta i pracownika ochrony zdrowia [35]. Jesli z jakiegokolwiek
powodu spelnienie tego wymagania w calosci nie jest mozliwe i zachodzi
konieczno$¢ uzycia elementéw pochodzgcych od réznych producentéw (np.
w sytuacji, gdy nie sa dostepne probéwki specjalistyczne wytwarzane przez
firme dostarczajgcg dla danej placowki probéwki podstawowe), wykonywa-
nie serii wktu¢ w celu zapewnienia kompatybilnosci elementéw systemu po-
bierania krwi jednego producenta nie jest uzasadnione.

Przechowywanie probéwek w warunkach niezgodnych z zaleceniami pro-
ducenta moze mie¢ wplyw na objetos¢ pobranej probki oraz stabilno$é zelu
i konserwantéw. Czynniki Srodowiskowe, takie jak temperatura, wilgotnos¢,
wysoko$¢ nad poziomem morza i narazenie na dzialanie §wiatla mogg mieé
istotny wplyw na jako$¢ zestawdw do pobierania krwi. Probéwki prézniowe
po uplywie daty waznosci tracg swoje optymalne wtasciwosci, co moze skut-
kowa¢ pobraniem mniejszej niz wymagana objetosci probki i zaburzeniem
prawidlowych proporcji krwi i konserwantéw [36, 37]. Ponadto, po uplywie
daty waznosci, moze dojs¢ do cze$ciowego rozktadu konserwantu zawarte-
go w probowkach, co ma wplyw na jako$¢ probki. Probéwki po uptywie daty
waznosci nalezy wyrzucic.

Zalecenia podane w punktach 3.1-3.8 zostaly zaszeregowane jako 2C (reko-
mendacje stabe, material naukowy niskiej jako$ci). Autorzy opracowania nie
znalezli niezbitych dowoddéw, poza zaleceniami producenta, jednym bada-
niem w grupie ludzi i jednym badaniem weterynaryjnym na poparcie powyz-
szych rekomendaciji [36, 37].

Etap 4 — Oznakowanie[identyfikacja probowek (1C)

1. Probowki nalezy oznakowac lub zidentyfikowac¢ (w przypadku probowek
z etykietg naklejong fabrycznie) w obecnosci pacjenta. W przeciwnym przy-
padku zachodzi ryzyko nieoznakowania probéwki i jej nieprawidiowej iden-
tyfikacji. Wyboru pomiedzy oznakowaniem lub identyfikacjg probki przed
i po pobraniu krwi dokonuje sie indywidualnie w kazdej placéwce, na podsta-
wie analizy ryzyka zwigzanego z procedurg pobierania krwi.

2. Kazda placéwka powinna posiada¢ standardowe procedury w formie pisem-
nej, do ktérych powinni stosowacé sie wszyscy pracownicy.
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3. Podstawowe informacje dotyczgce probki i pacjenta nalezy zarejestrowaé
w laboratorium w sposéb umozliwiajacy odnalezienie i jednoznaczne przypi-
sanie probéwki do pacjenta, pobranej probki, zlecenia badan, lekarza zlecaja-
cego i osoby pobierajgcej krew. Dane te to miedzy innymi:

— identyfikacja osoby zlecajgcej, czyli majgcej uprawnienia (zgodnie z prze-
pisami prawa lokalnego) do zlecenia badan krwi

— imie i nazwisko pacjenta

— data urodzenia pacjenta

— adres pacjenta (adres domowy lub nazwa oddziatu szpitalnego w przypad-
ku pacjentéw hospitalizowanych)

— unikalny numer identyfikacyjny probki

— data i godzina pobrania

— identyfikator osoby pobierajgcej probke.

4. W celu identyfikacji prob6wki nalezy sprawdzi¢ co najmniej dwie (imie i na-
zwisko pacjenta oraz jego data urodzenia), lub zalecane trzy (dwie powyzsze
+ jedna dodatkowa, np. numer identyfikacyjny probki) informacje identyfi-
kujace pacjenta. Nie ma koniecznos$ci zapisywania na probéwce wszystkich
informacji podanych powyzej. Jezeli informacje nie zostang zapisane na pro-
bowce, nalezy je zapisa¢ na formularzu papierowym lub potgczy¢ z laborato-
ryjnym systemem informatycznym w sposob zapewniajacy tatwe odszuka-
nie.
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II. POBIERANIE PROBKI

Etap 5 — Zalozenie rekawiczek ochronnych (1C)

1. W celu zapewnienia ochrony pacjenta i pracownika ochrony zdrowia, do po-
bierania krwi nalezy zalozy¢ nowgq pare rekawiczek.

2. Przed zatozeniem rekawiczek nalezy umy¢ rece, co pozwala ograniczy¢ ry-
zyko zakazenia podczas zdejmowania rekawiczek oraz zapewni¢ pacjenta
o przestrzeganiu zasad higieny.

Wprawdzie autorzy opracowania uwazajg to zalecenie za bardzo istotne, jed-
nak nie znaleziono wysokiej jako$ci dowodéw naukowych na jego uzasad-
nienie. Niedawny przeglad biblioteki Cochrane wykazat, ze rola i poziomy za-
bezpieczenia, ktére zapewniajg srodki ochrony osobistej, nadal nie zostaty do
konca poznane [38]. Niemniej jednak, biorgc pod uwage potencjalne ryzyko,
do czasu przedstawienia dowodéw przeciwnych zalecamy uzywanie rekawi-
czek w celu ochrony pacjenta i pracownika ochrony zdrowia. W przypadku
zaktucia rekawiczki stanowig bariere ochronng pozwalajgcg ograniczy¢ ilos¢
krwi, ktéra przedostanie si¢ przez igle [39, 40]. Zwazywszy na fakt, ze znacz-
na czes¢ pracownikoéw bezposrednio zaangazowanych w proces pobierania
krwi, byta w swojej karierze zawodowej narazona na zaklucie podczas wyko-
nywania swoich obowigzkéw, zaktadanie rekawiczek wydaje sie by¢ uzasad-
nionym S$rodkiem zapobiegawczym [41, 42]. Oprocz ryzyka zaktucia, pobiera-
nie krwi jest rowniez zwigzane z ryzykiem kontaktu z krwig i kontaminacji
podczas trwania procedury. Istniejg dowody potwierdzajace ograniczenie ry-
zyka dzieki uzyciu rekawiczek [45, 46]. Wykazano, ze mycie rak jest kluczo-
wym czynnikiem ograniczenia ryzyka zakazenia pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz wzajemnej kontaminacji patogenami opornymi na $rodki przeciw
drobnoustrojom. Ponadto prawidtowe umycie ragk i zalozenie rekawiczek chro-
ni pacjenta przed infekcjami [47]. Niestety wykazano réwniez, ze rekawiczki
nie s3 w powszechnym uzyciu przez pracownikéw ochrony zdrowia [48].

Wytyczne CLSI GP41-A7 zalecajg zalozenie rekawiczek po zalozeniu stazy,
jednak udowodniono, ze stosowanie sie do tych wytycznych moze przedtu-
zy€ czas utrzymywania stazy ponad 1 minute [49]. Dlatego w celu unikniecia
przedtuzonego zastoju krwi zalecamy zaktadanie rekawiczek w pierwszej ko-
lejnosci.

3. Nalezy dotgczy¢ igle a) do uchwytu (jezeli nie jest fabrycznie zintegrowana)
lub b) do uchwytu zintegrowanego z probéwka (uzytkownicy systemoéw aspi-
racyjnych).

Etap 6 — Zalozenie stazy (1C)

Mianem stazy okresla sie wyréb uciskajacy (elastyczny), ktéry mozna wyko-
rzysta¢ w celu redukcji przeptywu krwi zylnej w konczynie (zazwyczaj jest za-
kladana na ramie) w ograniczonym czasie. Z powodu braku wyrobu pozwalaja-
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cego uwidocznic zyly staza moze spetnic¢ takie zadanie, szczegdlnie u pacjentow
o stabo widocznych zytach.

1. Zalecamy jednak, aby pobiera¢ krew bez uzycia stazy (szczegélnie u pacjen-
tow o widocznych zylach), o ile nie zachodzi taka koniecznos$¢. W przypadku
uzycia stazy osoba pobierajgca krew powinna skrécié czas jej zastosowania
do ponizej 1 minuty.

2. Staze nalezy zalozy¢ okolo 7,5 cm powyzej planowanego miejsca wktucia,
W spos6b powstrzymujacy przeptyw krwi zylnej, lecz nie tetniczej.

3. Zalecamy uzywanie staz jednorazowych, w celu ograniczenia ryzyka zakaze-
nia i wzajemnej kontaminacji pomiedzy pacjentem i pracownikiem ochrony
zdrowia.

Udowodniono, ze stazy wielokrotnego uzytku mogga by¢ skolonizowane przez
drobnoustroje wielolekooporne, przez co mogg stanowi¢ zrodlo licznych pa-
togendw dla hospitalizowanych pacjentéw [50-52]. Stazy wielokrotnego uzyt-
ku mogg by¢ zakazone opornymi na metycyline bakteriami Staphylococcus au-
reus (MRSA), co stanowi istotne ryzyko dla pacjentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia. Zwazywszy na ryzyko zwigzane z uzyciem staz wielokrotnego uzyt-
ku oraz jako$¢ dostepnego materiatu naukowego, niniejsza rekomendacja zo-
stala zaklasyfikowana jako 1A. Niestety stazy jednorazowego uzytku nie sg
rozpowszechnione, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie i krajach najsta-
biej rozwinietych [53]. Zarzad szpitala powinien mie¢ swiadomo$¢ ryzyka
zwigzanego z uzywaniem staz wielokrotnego uzytku oraz potencjalnymi ko-
rzysciami dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia ptynacymi z uzy-
wania staz jednorazowych.

4. W celu ograniczenia ryzyka zastoju krwi zylnej, szczegdlnie jezeli krew jest
pobierana do kilku probéwek, zamiast stazy mozna zastosowac¢ iluminator
naczyniowy (skaner zyt), szczegélnie u pacjentéw z ,trudnymi” zytami. Ilu-
minatory naczyniowe stanowig przydatng alternatywe dla staz, pozwalajac
unikng¢ zastoju przeptywu krwi zylnej, a w nastepstwie, zmian stezenia licz-
nych parametréw biochemicznych, hematologicznych i koagulologicznych
[54-56]. Zastosowanie iluminator6w naczyniowych moze stanowi¢ cenne
rozwigzanie w przysziosci, jednak przed wydaniem zalecen na szeroka skale,
niezbedne jest zebranie wiekszej ilosci dowodéw klinicznych.

5. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta, aby nie zaciskatl piesci, ani nie wykonywat dionig
serii ruchéw zaciskajacych i zwalniajacych, poniewaz moze to spowodowac
wystgpienie pseudohiperkalemii oraz zaburzenie innych parametréw bioche-
micznych i hematologicznych [57-62].

Etap 7 — Wybor miejsca wktucia (1B)

1. Aby wybra¢ miejsce wktucia, nalezy ulozy¢ ramie pacjenta w pozycji wypro-
stowanej, skierowane w dot.

2. Jezeli jest to mozliwe, pierwszym wyborem powinny by¢ zyty w dole tokcio-
wym (czyli zyla odpromieniowa, odlokciowa, zyta posrodkowa lokcia, zyla
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posrodkowa przedramienia) (ryc. 1). Preferowana jest zyla tokciowa, ponie-
waz jest ona zazwyczaj najbardziej widoczna, nie przesuwa sie pod skorg
1 wystepuje w tym samym miejscu u wiekszos$ci pacjentow.

3. Wkiucie mozna wykonac¢ réwniez do zyly grzbietowej w dloni, jednak wy-
tacznie w przypadku, gdy inne zyly nie sg dostepne.

4. Nie zaleca sie pobierania krwi z zyt nadgarstka.

5. Wyczucie zyly metoda palpacyjng moze pomoéc w okresleniu odpowiedniego
miejsca wktucia.
Prezentacja graficzna przekroju dotu tokciowego zostala odzwierciedlona na
ryc. 2. Zrozumienie anatomii tego obszaru pomaga ograniczy¢ ryzyko zranie-
nia pacjenta podczas pobierania krwi.

6. Nie nalezy pobiera¢ krwi z cewnika wczes$niej zalozonego do zyty obwodo-
wej, zyl stwardniatych, polaczen tetniczo-zylnych, miejsc objetych wylewem,
stanem zapalnym lub obrzekiem, z ramienia z protezg naczyniowa, z konczy-
ny objetej niedowladem lub zaburzeniem drenazu limfatycznego.

7. Nalezy odpowiednio udokumentowa¢ fakt pobrania krwi z alternatywnego
miejsca (np. zyla stopy lub dioni lub jakiekolwiek miejsce nie podane powyzej).

v. cephalica
w cephalica
v, basdica v. basiica «, basilica
A, brachiglis
e rficis
- : . mediana sgpRrtieilE
v, madizna ¥, modiana cophalica v mediana
antsbracki cubiti basiica
v. medianz v, basliica

antabrachil

v, caphalica

Ryc. 1. Najczestsza zmienno$¢ naczyn zylnych przedramienia. Przedruk z [63] za zgoda
Elsevier GmbH.

Ryc. 2. Anatomia dotu lokciowego. Przekroj na wysokosci tokcia.

Naczynia: CV — zyla odpromieniowa, RA — tetnica promieniowa, BV — zyta odiokciowa, $ciegna: o $ciegno miesnia
dwugtowego, p Sciegno miesnia tréjglowego; nerwy: a nerw skérny boczny przedramienia, b nerw skérny przysrod-
kowy przedramienia, c nerw posrodkowy, d nerw iokciowy, e nerw splotu ramiennego, f nerw promieniowy; miesnie
ikodci: 1. Miesien ramienno-promieniowy, 2. Migsien ramienny, 3. Miesien nawrotny obty, 4. Bloczek (ko$¢ ramienna),
5. Wyrostek fokciowy (tokie¢), 6. Miesien tokciowy. Przedruk z [59] za zgoda Croatian Society of Medical Biochemistry
and Laboratory Medicine
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Zalecenia 7.1-7.7 zaszeregowano w kategorii 1B. Nalezy je stosowac bez wy-
jatku w kazdych warunkach i w stosunku do wszystkich pacjentéw.

Wybranie najodpowiedniejszej zyly i miejsca wktucia jest bardzo istotne dla
jakosci uzyskiwanej probki, satysfakcji pacjenta, pozwala unikngé uszkodzenia
nerwu, przektucia tetnicy, umozliwia fatwe, szybkie i skuteczne pobranie krwi
[59]. Istnieje wiele dowodow na to, ze w przypadku nieznalezienia odpowiedniej
zyly do wykonania wktucia, procedura pobrania krwi moze spowodowac wiele
powaznych urazéw [64, 65].

Etap 8 — Dezynfekcja miejsca wklucia (1B)

1. Przed pobraniem krwi wybrane miejsce wktucia nalezy odkazi¢ alkoholem
etylowym 70% lub innym odpowiednim $rodkiem odkazajgcym, aby unikng¢
kontaminacji patogenami bytujacymi na skérze. Skore nalezy przetrzec¢ jed-
nym ruchem i pozostawi¢ do wyschniecia. Nie wyciera¢ miejsca wkiucia tym
samym gazikiem dwukrotnie.

2. W przypadku pobierania krwi na posiew zalecamy, aby przestrzegac¢ zalecen
dziatu mikrobiologii w placéwce i/lub informacji podanych przez producenta
srodka odkazajgcego. Zaleca sie¢ dwukrotne odkazenie miejsca wktucia przy
uzyciu dwdch oddzielnych gazikéw. Nalezy odczekac co najmniej 60 sekund
do wyschniecia srodka odkazajacego [66, 67].

3. Po odkazeniu nie nalezy dotyka¢ miejsca wktucia.

Wykazano, ze w przypadku nieprawidiowego odkazenia miejsca wktucia
moze doj$¢ do zanieczyszczenia krwi przez prawidiowg flore bakteryjna sko-
ry [68, 69], dlatego tez w przypadku pobierania krwi na posiew odkazenie
jest bardzo istotnym elementem procesu.

Alkohol szybko sie ulatnia i juz w ciggu 10 sekund jego ilo$¢ zmniejsza sie
o potowe [70]. Jezeli skora odpowiednio nie wyschnie, u niektérych pacjen-
tow moze doj$¢ do podraznien, jednak nie ma to wplywu na procedure po-
bierania krwi ani na jako$¢ probki. Udowodniono, ze obecno$¢ alkoholu (jeze-
li nie pozostawiono miejsca wktucia do wyschniecia) w miejscu wktucia nie
jest przyczyng hemolizy [71]. Ponadto, w idealnych warunkach do pobierania
krwi, zastosowanie etanolu przed pobraniem krwi nie powoduje interferencji
z oznaczeniem stezenia alkoholu we krwi [72]. Niemniej jednak, w celu unik-
niecia falszywie dodatnich wynikéw oznaczenia zalecamy, aby w przypad-
ku pozyskiwania krwi do oznaczen alkoholu dla celéw kryminalistycznych,
przed pobraniem krwi odczeka¢, az alkohol wyschnie. W celu unikniecia ry-
zyka kontaminacji mozna réwniez uzy¢ bezalkoholowego srodka dezynfeku-
jacego dopuszczonego do uzytku w placéwece.
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Etap 9 — Naklucie zyly (ryc. 3) (1A)

1. Zyte nalezy naktué¢ ustawiwszy igle Scieta krawedzig do goéry, poniewaz
zmniejsza to odczucie bolu i ogranicza ryzyko przektucia tylnej $ciany naczy-
nia zylnego.

2. Nalezy napig¢ skore pacjenta, aby nie dopusci¢ do przemieszczania sie zyly.

3. Whbi¢ iglte stanowczym ruchem, wzdtuznie, pod katem okolo 5-30 stopni
w zaleznosci od glebokosci zyty, tak aby umiescic igle w zyle na glebokos¢ co
najmniej 0,5 cm.

4. Stabilnie trzymaé uchwyt probéwki, opierajgc dton o ramie pacjenta. Upew-
nic sie, ze pacjent nie zaciska piesci [8, 9, 73].

W

Ryc. 3. Igte nalezy wbi¢ pod katem 5 — 30 stopni, w zaleznosci od giebokosci zyty
A. Wktucie — prob6éwki prézniowe
B. Wktucie — systemy do pobierania krwi technikg aspiracyjna.

5. Jezeli nie mozna znalez¢ zyly, pomocna moze okazaé si¢ nieznaczna zmiana
polozenia igty (delikatne wycofanie i ponowne wsuniecie igly).

6. Zastosowanie igiet ze wskaznikiem przeptywu krwi moze byc pomocne,
szczegolnie dla niedoswiadczonego personelu, w przypadku pobran u dzieci
lub u 0séb z ,trudnymi” zytami. Takie igly posiadaja wskaznik, w ktérym po
umieszczeniu iglty w zyle, widoczny jest przeptyw krwi. (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Urzadzenie do pobierania krwi ze wskaznikiem przeptywu krwi (po lewej stro-
nie iglta motylkowa, po prawej igla z widocznym wskaznikiem obecno$ci krwi).

Etap 10 — Pobranie krwi do pierwszej probowki (1A)

1. Krew nalezy pobra¢ poprzez a) umieszczenie probéwki w uchwycie, w kto-
rym dochodzi do przektucia zatyczki i pobrania krwi (technika prézniowa)
lub b) powolne wycofanie tloka (technika aspiracyjna). Nalezy przestrzegaé
zalecanej przez EFLM kolejnosci napeiniania probéwek [74]. Techniki pobiera-
nia krwi mogg sie r6zni¢ w zaleznosci od producenta, dlatego nalezy zawsze
przestrzegac zalecen producenta oraz zalecen podanych w niniejszym opra-
cowaniu.

Zalecana kolejno$¢ napelniania probowek:

1. probéwka na posiew

2. proboéwka z cytrynianem

3. Prob6wka bez dodatkéw lub z aktywatorem skrzepu

4. Probéwka z heparyna

5. Probéwka z EDTA

6. Probéwka z inhibitorem glikolizy

7. Inne

2. Jezeli proboéwka koagulologiczna jest pierwszg lub jedyna napetniang pro-
bowka:

— ado pobrania krwi uzywa sie prostej igly, nie jest potrzebna probéwka do
odrzucenia [75. 76]

— a do pobrania krwi uzywa sie zestawu motylkowego, nalezy pobra¢ krew
do probéwki odrzuceniowej, aby nie dopusci¢ do niewystarczajgcego wy-
pelnienia probéwki, co mogloby prowadzi¢ do odchylenia wynikéw [8].

3. Nalezy upewnic sie, ze wszystkie probowki zostaty w peini napeinione (czyli
do znacznika umieszczonego na probéwce). Niedopelnianie probéwek (poni-
zej 90% ich nominalnej objetosci) jest stanowczo niezalecane.

Wprawdzie niektdérzy specjaliSci uwazaja, ze btedna kolejno$¢ napelniania

probéwek w przypadku uzywania systeméw zamknietych nie prowadzi do

kontaminacji [77, 78], jednak udowodniono, ze do kontaminacji dochodzi cze-
$ciej niz mozna oczekiwac i jest ona trudna do rozpoznania [79-82]. Przy-
czyng jest prawdopodobnie fakt, ze procedura nie zawsze wykonywana jest

w idealnych warunkach. W warunkach klinicznych, takich jak na przykiad

Szpitalny Oddzial Ratunkowy, krew czesto nie jest pobierana w warunkach
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optymalnych i tylko niewielki odsetek pobran wykonywany jest przy zasto-
sowaniu standardowych systemoéw zamknietych [83]. Biorgc pod uwage po-
wyzsze argumenty oraz fakt, ze nie stwierdzono oczywistych wad napelnia-
nia probowek w okreslonej kolejnosci, zalecamy przestrzeganie tej kolejnosci
podczas kazdego pobierania krwi, bez wyjatku.

Etap 11 — Zwolnienie stazy (1A)

1.

Staze nalezy zwolni¢ bezposrednio po rozpoczeciu napelniania pierwszej pro-
bowki.

2. Jezeli pobranie krwi okaze si¢ niemozliwe, nalezy zwolni¢ staze i wykonac

wktucie w innym miejscu.

Staza powoduje czasowg okluzje zyl i zastdj krwi. Zbyt diugi czas utrzymania
stazy (powyzej 1 minuty) powoduje istotne zmiany w sktadzie krwi, z uwagi
na przechodzenie wody i matych czgsteczek, takich jak jony, z lozyska naczy-
niowego do przestrzeni pozanaczyniowej. Duze czgsteczki, takie jak lipopro-
teiny, biatka oraz substancje zwigzane z biatkami, komérki i czynniki krzepnie-
cia pozostajag w naczyniu, dlatego tez stopniowo wzrasta ich stezenie. Przed
uplywem 1 minuty od zatozenia stazy wiekszos¢ z tych zmian nie ma istotne-
g0 znaczenia, jednak p6zniej mogg sie stac istotne kliniczne [84-86]

Etap 12 — Delikatne jednokrotne odwrdcenie probowki do gory
dnem bezposrednio po pobraniu krwi (1B)

1.

Bezposrednio po pobraniu krwi nalezy jednokrotnie odwrdcic¢ kazdg probéw-
ke do géry dnem. Opéznienie tej czynnosci moze mie¢ niekorzystny wpiyw
na jakos¢ probki.

. Kazda probke nalezy delikatnie jednokrotnie odwroéci¢ do goéry dnem przed

napeinieniem kolejnej probéwki. Jedno odwrdécenie do géry dnem oznacza
obrdcenie prébki o 180° do pozycji pionowej, a nastepnie powro6t do pierwot-
nego potozenia (ryc. 5).

Ryc. 5. Jeden cykl mieszania. Jedno odwrdcenie do gory dnem oznacza obrdcenie prob-
ki o 180° do pozycji pionowej, a nastepnie powro6t do pierwotnego poltozenia. Przedruk
z [25] za zgoda Croatian Society of Medical Biochemistry and Laboratory Medicine.

Rrekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczace pobierania krwi zylnej 23




3. Przez caly czas trwania procedury igle i uchwyt nalezy trzymac rekg dominu-
jaca. Uchwyt nalezy trzymac tg samg reka przy napelnianiu wszystkich kolej-
nych probéwek (ryc. 6).

4. Nalezy unikac energicznego mieszania prébek (np. potrzgsania probowka),
poniewaz moze to powodowac uszkodzenie krwinek, hemolize, aktywacje
plytek lub powstanie skrzepu [87].

5. Zaleca sie stosowanie automatycznych mieszadet, poniewaz umozliwia to na-
tychmiastowe wymieszanie probki bez udziatu osoby pobierajacej krew.

Ryc. 6. Bezposrednio po pobraniu krwi nalezy jednokrotnie odwrdci¢ kazdg probéwke
do goéry dnem. Igle i uchwyt nalezy trzymac rekg dominujgca przez caly czas trwania
procesu. Uchwyt nalezy trzymac tg sama reka przy napetnianiu wszystkich kolejnych
probéwek. (A) mieszanie probki przez uzytkownika probéwek prézniowych, (B) miesza-
nie probki przez uzytkownika systemu do pobierania krwi metodg aspiracyjng

Prawidlowe wymieszanie materialu po pobraniu jest istotnym elementem
procesu, poniewaz zapewnia odpowiednie wymieszanie konserwantu za-
wartego w probéwce (antykoagulant, aktywator skrzepu, itp.) oraz pozwala
zachowac jednorodnos¢, integralnosc¢ i jakos¢ probki. Producenci podajg okre-
$lone zalecenia dotyczgce liczby odwrdécen kazdej z probéwek, np. odwrdce-
nie co najmniej piecio-lub dziesieciokrotne, w zaleznosci o rodzaju probéwki
[8, 88, 89].

Od kilku lat trwajg dyskusje dotyczgce wplywu mieszania na jakos$¢ probki.
Niektére badania nie wykazaly przesuniecia w wynikach wiekszosci ozna-
czen w przypadku braku wymieszania materialu w probéwce pierwotnej.
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Moze to by¢ spowodowane faktem, ze cyrkulacja krwi wywolane przez stan-
dardowe ci$nienie w probéwce pierwotnej podczas procesu pobierania wy-
starcza, aby zapewni¢ rozpuszczenie, wymieszanie i stabilizacje konserwan-
tow we krwi [93 — 95]. Jednak w warunkach granicznych brak wymieszania
moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci probki, wystgpienia hemolizy lub po-
wstania skrzepu. Z uwagi na powyzsze, zalecamy mieszanie probek w kaz-
dych okoliczno$ciach.

W przypadku, gdy niezbedne jest pobranie krwi do kilku probéwek, prak-
tycznie niemozliwe jest wymieszanie prob6wki pierwotnej i jednoczesne
umieszczanie kolejnej probéwki w uchwycie, jezeli osoba pobierajgca krew
trzyma uchwyt w jednej rece, a drugg reka miesza material w probéwce. Je-
zeli osoba pobierajgca krew miesza materiat w probéwece (na przykiad przez
dziesigciokrotne odwrdcenie), $Sredni czas niezbedny do wymieszania probki
1 umieszczenia kolejnej probéwki w uchwycie wynosi nie mniej niz 15 sekund
(na podstawie danych niepublikowanych). W przypadku koniecznosci napet-
nienia kilku probéwek, catkowity czas utrzymywania igty w zyle pacjenta
znacznie sie przedtuza. Aby unikng¢ takiej sytuacji i ograniczy¢ dyskomfort
pacjenta, zalecamy odwrocenie kazdej z probéwek do gory dnem tylko jeden
raz, a nastepnie ich czterokrotne odwrocenie dopiero po napeinieniu wszyst-
kich niezbednych probéwek oraz wyjeciu igly z zyty (patrz Etap 18). Nie ma
to istotnego wplywu na pogorszenie jakosci prébek.

Etap 13 — Pobranie krwi do nastepnych probé6wek w odpowiedniej

kolejnosci (1B)

1. Nalezy napetni¢ wszystkie kolejne probéwki i jednokrotnie odwréci¢ kazda
z nich, zgodnie z wyjasnieniem podanym w etapie 12.

2. Nalezy napetnia¢ probowki w zalecanej kolejnosci (patrz Etap 10).

Etap 14 — Wycofanie igly z zyly i aktywacja mechanizmu
zabezpieczajacego (1A)

Po wyjeciu ostatniej probowki nalezy umies$ci¢ gazik na miejscu wktucia, bez
dociskania go. Delikatnie wysung¢ igle, aby nie spowodowac¢ urazu i ucisngé
miejsce wktucia gazikiem, aby nie dopusci¢ do wyptywu krwi.

Na rynku dostepne sg bezpieczne systemy do pobierania krwi, ktére réznig
sie sposobem aktywacji (np. kiedy igta nadal znajduje sie w zyle lub po wysunie-
ciu igly z zyly). Zgodnie z dyrektywa 2010/32 UE zalecamy, aby stosowac wy-
tacznie bezpieczne systemy do pobierania krwi, ktore pozwalajg unikngé¢ naraze-
nia pracownika ochrony zdrowia oraz pacjenta na kontakt ze skazong igtg [96].
W tym zakresie nalezy przestrzegac zalecen producenta okreslonego systemu.
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Etap 15 — Wyrzucanie igiet (1A)

(S

. Bezposrednio po aktywowaniu mechanizmu zabezpieczajgcego, zuzyty sys-
tem do pobierania krwi nalezy wyrzuci¢ do odpornego na przektucie pojem-
nika na odpady ostre.

2

Pojemnik na odpady ostre powinien znajdowac sie w zasiegu reki pracowni-
ka. Nie zezwala sie na przechodzenie od stanowiska pobierania krwi do po-
jemnika.

Etap 16 — Opatrzenie miejsca wktlucia (1C)

1. Nalezy sprawdzi¢, czy krwawienie ustalo. Nastepnie opatrzy¢ miejsce wktu-
cia poprzez naklejenie plastra lub opatrunku w formie suchego gazika i $ciste-
go naklejenia na nim plastra opatrunkowego.

Etap 17 — Poinformowanie pacjenta o koniecznosci delikatnego
uciskania przez 5-10 minut i unikania zginania ramienia (1C)

()

Nalezy zawsze pouczy¢ pacjenta o koniecznosci delikatnego uci$niecia miej-
sca wktucia i unikaniu zginania ramienia, aby zminimalizowa¢ ryzyko po-
wstania krwiaka lub przediuzonego krwawienia.

N

. W zatamowaniu krwawienia z miejsca wkiucia moze pomdc uniesienie reki
w gore.
Nalezy delikatnie uciska¢ miejsce wktucia do czasu zatamowania krwawie-
nia, co trwa zazwyczaj nie dtuzej niz 2 minuty w przypadku standardowego
pobrania krwi i do 10 minut u pacjentéw przyjmujacych leki przeciwkrzepli-
we. Jezeli naktuto zyle lokciowa, ramie pacjenta powinno pozosta¢ w pozycji
wyprostowanej. Wprawdzie w badaniu przeprowadzonym w Danii stwier-
dzono brak zaleznosci pomiedzy pozycjg ramienia i ryzykiem zasinienia [97],
jednak w wiekszos$ci badan udowodniono, ze ryzyko wystgpienia oraz rozle-
glos¢ zasinienia moze wzrosna¢, jezeli miejsce wkiucia nie bylo uciskane do
czasu ustania krwawienia [100].

Etap 18 — Ponowne, co najmniej czterokrotne odwrdcenie
wszystkich probéwek do géry dnem (1B)

1. Po wysunieciu iglty z zyly i aktywacji mechanizmu zabezpieczajgcego, nalezy
odwrdci¢ wszystkie probéwki do gory dnem co najmniej czterokrotnie, tak
aby Igcznie wykona¢ 5 odwrdcen — pierwszy raz bezposrednio po napelnie-
niu probéwki i nastepnie cztery kolejne razy po napelnieniu wszystkich pro-
boéwek (po wysunieciu igly z zyly). Idealnym byloby odwrdcenie probéwek
tyle razy, ile rekomenduje ich producent. Dalsze informacje dotyczace prawi-
dlowego mieszania prébek zostaly opisane w etapie 12.

2. W przypadku pobierania krwi tylko do jednej prob6éwki, proces odwracania
nalezy wykonac¢ pieciokrotnie bezposrednio po napeinieniu probéwki.
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3. Po wymieszaniu wszystkie probéwki nalezy pozostawi¢ w pozycji pionowej
do czasu dalszego opracowania probek.

Etap 19 — Zdjecie rekawiczek (1A)

1. Zuzyte rekawiczki mogg by¢ skazone piynami ustrojowymi i/lub drobno-
ustrojami, dlatego zalecamy ich zmiane po kazdym pobraniu krwi.

2. Zalecamy zastosowanie nastepujgcej procedury: zdja¢ jedng rekawiczke
i przewrdcic jg na lewgq strone (ryc. 7 z lewej), nastepnie owingc¢ jg rekawicz-
ka zdejmowang z drugiej reki (ryc. 7 z prawej)

3. Wyrzucié¢ rekawiczki i umy¢ rece [101].

Ryc. 7. Zdejmowanie rekawiczek: zdjg¢ jedng rekawiczke i przewrdcic¢ ja na lewg stro-
ne (zdjecie z lewej), nastepnie owingc ja rekawiczka zdejmowang z drugiej reki (zdjecie
prawej)
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III. PROCEDURY PO POBRANIU KRWI

Etap 20 — Zalecenie pacjentowi odpoczynku przez 5 minut i przed
opuszczeniem pomieszczenia upewnienie sie, ze krwawienie
ustato (1B)

1. Nalezy zaleci¢ pacjentowi pieciominutowy odpoczynek lub odczekanie do cza-
su ustania krwawienia (jezeli nie nastgpi to w ciggu 5 minut), przed opusz-
czeniem placowki.

N

. Nalezy zachowac¢ empatyczng postawe i przed opuszczeniem gabinetu zabie-
gowego zapytac pacjenta o samopoczucie. Pomoze to oceni¢ ryzyko wystgpie-
nia zawrotow glowy lub nawet omdlenia.

(98]

. Nalezy podziekowac¢ pacjentowi i zapewni¢, ze otrzyma wyniki badan tak
szybko, jak bedzie to mozliwe. W przypadku pytania o doktadny termin otrzy-
mania wynikéw, nalezy poinformowac pacjenta (jezeli termin jest znany) lub
wskazac, gdzie moze uzyskac takie informacje (patrz Procedury przed pobra-
niem krwi, punkt 4).

Pragniemy zwroéci¢ uwage wilasnie na czas bezposrednio po pobraniu krwi,
podczas ktérego moze doj$¢ do zawrotéw gtowy lub nawet omdlenia wazo-
wagalnego. Niektérzy pacjenci odczuwajg strach przed igtami lub dyskomfort
na widok krwi. U takich pacjentéw, szczeg6lnie w miodym wieku, w pewnych
warunkach moze nawet doj$¢ do omdlenia w trakcie lub w bezposrednim na-
stepstwie pobierania krwi [102, 103]. Moze to by¢ spowodowane niepokojem
lub gwattownym odczuciem ulgi po zakonczeniu stresujgcej procedury [104].
Dlatego tez nalezy zaleci¢ pacjentowi co najmniej pieciominutowy odpoczy-
nek (lub dtuzszy, do czasu ustania krwawienia) w gabinecie zabiegowym lub
w poczekalni, aby sprawdzi¢ jego samopoczucie oraz upewnic sie, ze nie do-
szlo do ostrych powikian. Sugerujemy, aby w tym czasie osoba upowazniona
monitorowata stan pacjenta, lub aby pacjent odpoczywat bez nadzoru i w ra-
zie potrzeby poprosit o pomoc. Wprawdzie wiekszos¢ pacjentéw po pobraniu
krwi nie odczuwa niepokoju ani zawrotéw glowy, jednak autorzy opracowa-
nia uwazaja, ze korzysci plyngce z wykonania powyzej opisanej czynnosci
przekraczajg ewentualne niedogodnosci z nig zwigzane.

Jak juz wyjasniono (w rozdziale Komunikacja z pacjentem), wykazanie em-
patii i stanowczosci jest bardzo istotnym elementem satysfakcjonujacej ko-
munikacji z pacjentem. Ocena natezenia uczucia strachu przed pobraniem
krwi moze pomoc zidentyfikowac pacjenta o podwyzszonym ryzyku omdle-
nia podczas lub po wykonaniu procedury [15, 105]. Zapewnienie komfortu
1 odwrdcenie uwagi od wykonywanych czynnosci moze poprawi¢ odpowiedz
pacjenta na stres zwigzany z pobieraniem krwi i zmniejszy¢ ryzyko omdlenia.
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IV. WDROZENIE ZALECEN

Mozliwe bariery i wyzwania

Skuteczne wdrozenie zalecen zalezy od pokonania ewentualnych barier i spro-
stania wyzwaniom. W celu opracowania odpowiedniego, fatwego do wdrozenia
planu, nalezy najpierw okres$li¢ wszelkie mozliwe problemy i sposoby ich rozwia-
zania (Tabela 3).

Potencjalne trudnosci na poziomie pracownikéw, moggace utrudni¢ skutecz-
ne wdrozenie zalecen to nieche¢ pracownikéw do zmian, bariera jezykowa oraz
brak wiedzy, §wiadomos$ci i zrozumienia. Ponadto, nawet w przypadku pozytyw-
nego nastawienia do zmian, samo ich wdrozenie moze by¢ utrudnione w przy-
padku braku osoby odpowiedzialnej za zarzgdzanie tym procesem lub inne, waz-
niejsze zadania, ktére osoba odpowiedzialna ma do wykonania.

Trudnos$ci na poziomie szpitala moga mie¢ charakter finansowy lub by¢ zwig-
zane z brakiem pracownikéw, ktérzy mogliby podjaé sie zarzadzania zmiang.
Proces bedzie trudny do wdrozenia, jezeli zarzad szpitala nie przywigzuje do
niego wagi.

Istniejg réwniez bariery na poziomie krajowym. Podobnie jak w przypadku
poszczegolnych placowek, moze to by¢ brak swiadomosci i zrozumienia koniecz-
nosci wdrozenia zalecen oraz brak podmiotu moggcego wzigé odpowiedzialnosé¢
za zarzadzanie zmiang. W niektérych krajach istnieje kilka stowarzyszen bran-
zowych, ktorych czionkowie sg zaangazowani w proces pobierania krwi. Brak
checi wspoélpracy pomiedzy tymi stowarzyszeniami moze by¢ przeszkodg na
drodze do wdrozenia zalecen.

Tabela 3. Trudno$ci, ktére mozna napotkaé¢ na drodze do skutecznego wdrozenia wy-
tycznych i zalecen

Trudnosci Rozwigzania
1. Na poziomie pracownika
a) nieche¢ pracownikéw do zmian a) zarzadzanie zmiang (wspélna wizja i praca ze-
b) bariera jezykowa spoiowa)
c) brak wiedzy, Swiadomosci i zrozumienia ko- | b) przettumaczenie dokumentu na jezyk lokalny
nieczno$ci wdrozenia zalecen ¢) edukowanie pracownikéow
2. Na poziomie szpitala
a) przyczyny finansowe a) wykazanie zarzagdowi kosztéw zwigzanych z ni-
b) brak pracownikdw, ktérzy mogliby podjac¢ sie | ska jakoscia
zarzadzania zmiang b) wytypowanie ,,ambasadora” na terenie szpitala
¢) niski priorytet dla zarzadu szpitala i stworzenie zespotu

c) przedstawienie zarzagdowi szpitala korzysci pty-
nacych z wdrozenia (oszczedno$ci, bezpieczenstwo
pacjenta, prestiz szpitala, itp.)
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3. Na poziomie krajowym

a) brak $wiadomos$ci i zrozumienia koniecznos$ci |a) wytypowanie ,ambasadora” na poziomie krajo-

wdrozenia zalecen wym
b) brak podmiotu mogacego wzigé odpowiedzial- | b) ustanowienie krajowej grupy roboczej dla fazy
no$¢ za zarzadzanie zmiang przedanalitycznej

c) istnienie kilku stowarzyszen branzowych, kté-
rych cztonkowie sg zaangazowani w proces po-
bierania krwi

d) poparcie wylacznie dla zalecenn wydanych
przez krajowy organ kontrolny

e) brak zgodno$ci pomiedzy zaleceniami a obo-
wigzujacymi przepisami w danym kraju

f) trudnosci we wdrozeniu zalecen, ktére nie zo-
staly oficjalnie zatwierdzone lub uwzglednione
w dokumentach regulacyjnych uznanych na are-
nie miedzynarodowej (jak CLSI, ISO, itp.)

¢) wspélpraca multidyscyplinarna wszystkich insty-
tucji zainteresowanych

d) wspétpraca z krajowymi organami kontrolnymi
e) dostosowanie zalecen do przepiséw lokalnych

f) kontakt EFLM z migdzynarodowymi organami
kontrolnymi

W niektérych krajach trudnosci we wdrozeniu rekomendacji mogg by¢ zwig-
zane z brakiem oficjalnych zalecen czy uwzglednienia ich w innych miedzynaro-
dowych regulacjach (np. CLSI, ISO itp.).

Biorgc pod uwage opisane trudnosci w zwigzku ze znalezieniem odpowied-
nich kanaléw komunikacji lub kontaktem z krajowymi organami kontrolnymi,
czlonkowie EFLM i COLABIOCLI mogg napotka¢ na trudnosci zwigzane z zaak-
ceptowaniem i wdrozeniem zalecen. Proponujemy wiec ramy skutecznego wdro-
zenia zalecen z nadziejg, ze okazg sie przydatne w procesie implementacji.

Tabela 4. Ramy skutecznego wdrozenia zalecen EFLM-COLABIOCLI w zakresie pobiera-
nia krwi zylnej

Edukacja pracownikéw |- Dostepna w czasie trwania formalnej edukacji

— Dostepna dla wszystkich nowych pracownikéw

— Dostepna okresowo (co najmniej co 3 lata)

— Preferowany tryb e-learning

— Ustanowienie systemu szkolenia treneréw wewnetrznych

— Test wiedzy wykonywany przed i po szkoleniu

Szkolenia praktyczne
dla pracownikéw

— Dostepne w czasie trwania formalnej edukacji

— Dostepne dla wszystkich nowych pracownikéw

— Dostepne okresowo (co najmniej co 3 lata)

— Najlepiej, aby bylo prowadzone w laboratorium $wiadczacym ustugi ambu-
latoryjne

— Trwajace co najmniej 1 tydzien (co najmniej 100 pobran krwi)

w proces pobierania
krwi

Certyfikacja — Dotyczy pracownikéw zaangazowanych w proces pobierania krwi
pracownikéw — Nadawana nowym pracownikom po pozytywnym ukonczeniu:
zaangazowanych a) wstepnego programu edukacyjno-szkoleniowego

b) testu wiedzy i wyniku obserwacji
— Okresowe odnawianie certyfikacji

Audyty procedury
pobierania krwi

— Ustanowienie okresowego systemu audytu

— Powtoérzenie szkolenia w ramach dziatan naprawczych

— Obserwacja prowadzona w oparciu o liste kontrolng

— Audyt obejmuje co najmniej 20 pobran krwi, wykonanych przez co najmniej
trzech réznych pracownikéw

— Wskazniki jakosci stosowane w monitorowaniu jako$ci prébki

— Wskazniki jakosci stosowane w celu wdrozenia dzialan naprawczych

Zesp6t szpitalny
odpowiedzialny za
wdrozenie

— ,Ambasador” na terenie szpitala
— Zesp6t gtéwnych interesariuszy szpitala
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Stowarzyszenia — ,Ambasador” na poziomie krajowym

krajowe — Grupa robocza w zakresie fazy przedanalitycznej w stowarzyszeniach kra-
jowych

— Ttumaczenie zalecen na jezyk lokalny

— Wytypowanie gtéwnych interesariuszy

— Wdrozenie na drodze wspélpracy z gléwnymi interesariuszami

— Organy regulacyjne i rzgdowe wspieraja dzialania wdrozeniowe

— Wszystkie przepisy krajowe majg charakter nadrzedny nad zaleceniami,
stworzenie mechanizmu uzgadniania zmian

— Pomoc ze strony wydawcéw krajowych czasopism branzowych poprzez
zwiekszanie §wiadomos$ci

Ramy skutecznego wdrozenia zalecen

Elementy niezbedne dla skutecznego wdrozenia zalecen podano w tabeli 4.
Ponizej opisano kazdy z nich oraz podano jego istotnosc.

Nieche¢ do zmian mozna niwelowac na wiele sposobdw [106]. Wiekszos¢ pra-
cownikéw medycznych przykiada ogromng wage do bezpieczenstwa i dobrosta-
nu pacjentoéw, dlatego autorzy opracowania uwazajg, ze nieche¢ do przyswojenia
i wdrozenia nowej procedury spowodowana jest brakiem zrozumienia zagroze-
nia dla pacjentéw oraz ich samych, bedgcego nastepstwem nieprzestrzegania
zalecanej procedury. Informujgc pracownikéw o potencjalnym ryzyku dla pa-
cjentéw, spowodowanym zig jakoscig procedury pobierania krwi, zwieksza sie
$wiadomos¢ koniecznos$ci stosowania sie do zalecen [107 — 109]. Edukacja zwiek-
sza poziom pewnosci i poprawia jako$¢ procedur [110], jednak jej efekt jest za-
zwyczaj krétkotrwaly i dlatego musi ona by¢ procesem ciggtym [111].

Studenci nauk biomedycznych (medycyna, farmacja, weterynaria) wykazujg
sie niskim poziomem wiedzy i zrozumienia okre$lonych podstawowych zagad-
nien zwigzanych z fazg przedanalityczng [1, 112]. Szkolenia w zakresie pobiera-
nia krwi powinny by¢ elementem formalnej edukacji wszystkich pracownikow
medycznych, co pozwoliloby im uzyskac¢ kwalifikacje teoretyczne i praktyczne.
W krajach europejskich w proces pobierania krwi zaangazowane sg osoby pet-
nigce rézne funkcje — lista zawoddéw, dla ktérych nalezy wdraza¢ programy edu-
kacyjne moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od kraju [113].

Edukacja w zakresie pobierania krwi powinna by¢ dostepna dla wszystkich
nowych pracownikoéw, ktoérzy w ramach swoich obowigzkéw bedg pobierac
krew. Oprdcz edukacji, ktéra ma charakter teoretyczny, nowi pracownicy powin-
ni otrzymac szkolenie praktyczne w zakresie procedury pobierania krwi. Szko-
lenie praktyczne powinno by¢ dostepne najlepiej w laboratorium dla pacjentow
ambulatoryjnych i powinno trwac przez 1 tydzien. Podczas szkolenia pracow-
nik powinien wykonaé co najmniej 100 pobran krwi, pod nadzorem osoby od-
powiedzialnej. Nalezy rowniez przeprowadzi¢ obserwacje podczas pierwszych
i ostatnich 5 pobran, aby oceni¢ poziom zgodnosci z zalecang procedurg i okresli¢
ewentualne odstepstwa od niej.

Podana liczba pobran i czas trwania szkolenia praktycznego stanowiag mi-
nimalne zalecenia, ktére sg wspdélng opinig autoré6w niniejszego opracowania,
wypracowang w oparciu o wiedze fachowg i doswiadczenie. Minimalna liczba
pobran krwi moze zaleze¢ od placéwki, poziomu umiejetnosci i do§wiadczenia
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osoby szkolonej, zlozonosci docelowej kategorii pacjentéw, itp. Obowigzkiem
edukatoréw i treneréw jest zapewnienie minimalnego odpowiedniego doswiad-
czenia i wiedzy w zakresie pobierania krwi.

Zalecamy, aby kazda placéwka ustanowila wiasny system certyfikacji pra-
cownikéw pobierajgcych krew. Nowy pracownik moze uzyskaé certyfikacje wy-
tacznie po satysfakcjonujgcym ukonczeniu wstepnego programu edukacyjno-
-szkoleniowego. Zaleca sie, aby warunkiem certyfikacji bylo sprawdzenie wiedzy
oraz obserwacja pracownika — aby uzyskac certyfikat nalezy zdac test wiedzy
1 uzyskaé¢ co najmniej 80% prawidiowych odpowiedzi, jednak o minimalnym
standardzie decyduje placéwka samodzielnie.

Zalecamy réwniez stworzenie systemu audytu, ponownych szkolen i odna-
wiania certyfikacji, obejmujgcego wszystkich pracownikéw. Audyt powinien
przyjac forme obserwacji w oparciu o wystandaryzowang liste kontrolng (tabe-
la 5). Obserwacje nalezy prowadzi¢ w kazdym dziale klinicznym okresowo, nie
rzadziej niz co rok. Podczas kazdego audytu nalezy oceni¢ co najmniej 20 pobran
wykonanych przez co najmniej trzech réznych pracownikéw (minimum trzy po-
brania wykonane przez kazdego z obserwowanych pracownikéw). Ponownie,
o minimalnym standardzie decyduje placéwka samodzielnie.

Edukacja okresowa (teoretyczna i praktyczna) powinna by¢ dostepna dla kaz-
dego pracownika nie rzadziej niz co trzy lata. W miare mozliwo$ci moze ona
mie¢ postac e-learningu. Proces edukacyjno-szkoleniowy moze wymagac wiele
czasu, dlatego przy ograniczonych zasobach zalecamy wprowadzenie systemu
szkolenia trenerow (,Irain the trainer”), co oznacza, ze kazdy oddziat posiada
pracownika medycznego (pielegniarka oddziatowa), odpowiedzialnego za edu-
kacje, szkolenie i obserwacje pracownikow.

Zalecamy wprowadzenie testow wiedzy, pozwalajgcych ocenié¢ poziom wie-
dzy i zrozumienia oraz podniesienie §wiadomos$ci pracownikéw przed rozpo-
czeciem procesu szkolen. Test wiedzy nalezy réwniez wykorzysta¢ w celu oce-
ny poziomu wiedzy i Swiadomosci pracownikéw po zakonczeniu szkolenia. Test
wiedzy powinien poddawac ocenie zrozumienie podanych ponizej zagadnien:

— najczesciej popetniane bledy fazy przedanalitycznej

— wplyw bledéw fazy przedanalitycznej na jako$¢ prébek i wyniki

pacjentow

— prawidlowy spos6b przygotowania pacjenta do pobrania krwi

— jak definiuje sie pobranie na czczo i dlaczego jest to wazne

— prawidlowy proces identyfikacji pacjenta i oznakowania probowek

— typy probéwek, konserwanty

— kolejno$¢ napeiniania probéwek

— sposOb uzycia stazy

— odpowiednia procedura mieszania

— dlaczego istotne jest zachowanie odpowiednich proporcji pomiedzy krwig

i konserwantem

— przyczyny i skutki hemolizy

— przyczyny i skutki powstawania skrzepu

— Dbezpieczenstwo pacjenta i pracownika ochrony zdrowia.
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Wskazniki jakosci sg skutecznym narzedziem uzyskania informacji o ryzy-
ku wystgpienia bted6éw, czestotliwosci ich wystepowania i ich rozkladzie w cza-
sie calego procesu oznaczen [114]. Zalecamy wykorzystywanie wskaznikow ja-
kosci w celu monitorowania jakosci probek wptywajacych do laboratorium [115
— 117]. Laboratoria powinny monitorowaé czestotliwo$¢ wystepowania przy-
padkow niewystarczajgcego napelnienia probéwek, probek ze skrzepem lub he-
molizg, btedéw identyfikacji itp., poniewaz umozliwia to wykrycie ,punktow
szczytowych” i okre$lenie probleméw w procedurze pobierania krwi. Wybdr sto-
sowanych wskaznikow jakosci zalezy od wymagan lokalnych oraz okreslonych
probleméw wystepujacych w kazdej z placéwek, a ich zadaniem jest podjecie
dzialan naprawczych w zakresie tych probleméw.

W celu pokonania bariery jezykowej nalezy przettumaczy¢ zalecenia na jezyk
lokalny i przekaza¢ je wszystkim pracownikom biorgcym udzial w procesie po-
bierania krwi. Zachecamy stowarzyszenia krajowe do udzielenia pomocy w wy-
konaniu ttumaczenia.

Pokonanie trudnos$ci na terenie szpitala jest mozliwe poprzez przedstawie-
nie korzysci plynacych z wdrozenia zalecen, takich jak koszt ziej jako$ci prébki,
potencjalne oszczednosci, ograniczenie ryzyka dla pacjenta lub poprawa bezpie-
czenstwa i satysfakcji pacjenta [118, 119]. Udowodniono réwniez, ze przestrze-
ganie zalecanej procedury pobierania krwi ogranicza ryzyko dla pacjenta oraz
odsetek probek nienadajacych sie do wykonania oznaczen [120], na co nalezy
zwroci¢ uwage zarzadu szpitala. Ponadto kierownictwo szpitala powinno by¢
zainteresowane kazdym dzialaniem, ktére potencjanie moze podnies¢ prestiz
szpitala wsréd podobnych placéwek.

Tabela 5. Formularz kontroli procesu pobierania krwi EFLM-COLABIOCLI

Nazwisko audytora

Oddzial/dziat

Data pobrania

Nazwisko/identyfikator osoby pobierajacej

Numer pobrania Pobranie 1 | Pobranie 2 | Pobranie 3

1. Czy osoba pobierajaca prawidiowo zidentyfikowala pacjenta | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

2. Czy osoba pobierajaca sprawdzila, czy pacjent jest na czczo

i czy zostal odpowiednio przygotowany do pobrania krwi Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

3. Czy osoba pobierajaca przygotowata przybory niezbedne do

pobrania krwi Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

4. Czy prob6éwki zostaly oznakowane w obecno$ci pacjenta Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

5. Czy osoba pobierajaca zalozyla nowe, nieuzywane rekawiczki | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

6. Czy staze zalozono w odlegtosci czterech palcéw (7,5 — 10 cm)

ponad miejscem wktucia Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

7. Czy wybrano odpowiednie miejsce wktucia zgodnie z zaleca-

na praktyka Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie
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8. Czy miejsce wkiucia zostalo odpowiednio odkazone. Czy bylo

dotykane pod odkazeniu Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

9. Czy osoba pobierajaca zwolnila staze w momencie rozpocze-

cia wyptywu krwi Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

10. Czy pierwszg probke (oraz wszystkie kolejne) zmieszano po-
przez odwrécenie probéwki do géry dnem bezposrednio po po- | Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie
braniu

11. Czy mechanizm zabezpieczajacy system do pobierania krwi

zostal natychmiast aktywowany Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

12. Czy igla/system do pobierania krwi zostat niezwlocznie wy-

rzucony w bezpieczny sposéb Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

13. Czy osoba pobierajgca krew umies$ciia gazik na miejscu

wktucia Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

14. Czy pacjent zostal poinformowany o koniecznosci uciskania
miejsca wktucia do czasu zatamowania krwawienia oraz trzy- Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie
mania ramienia w pozycji wyprostowanej

15. Czy wszystkie prébki wymieszano poprzez dodatkowe czte-

rokrotne odwrdécenie probéwki do géry dnem Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

16. Czy osoba pobierajaca krew zdjeta rekawiczki po zakoncze-

niu procesu Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie

17. Czy pacjentowi zalecono odpoczynek przez 5 minut przed
opuszczeniem przychodni, aby upewnic¢ sie, ze krwawienie Tak | Nie | Tak | Nie | Tak | Nie
ustalo

W celu prawidiowe]j identyfikacji osoby pobierajgcej oraz placéwki, niezbed-
ne mogg okazac sie dodatkowe informacje ogélne. Zalezy to od polityki placow-
ki oraz innych uwarunkowan lokalnych. Kryteria kwalifikacji: pacjent musi by¢
przytomny, powyzej 18. roku zycia, krwi nie nalezy pobierac z cewnika. Wytycz-
ne: nalezy wypetni¢ jeden formularz dla kazdej osoby pobierajgcej krew. Kazda
osobe pobierajacg krew nalezy obserwowac podczas trzech kolejnych pobran.

W celu skutecznego wdrozenia zalecen nalezy powola¢ pracownika odpowie-
dzialnego za zarzadzanie zmiang na poziomie szpitala (tak zwany ,ambasador”),
ktéry poswieci czas na wykonanie czynnosci z tym zwigzanych.

Osobie tej powinien podlega¢ zesp6t skiadajacy sie z kilku najwazniejszych
interesariuszy w szpitalu, takich jak przelozona pielegniarek i przedstawicieli:

— laboratorium

— Kklinicystow (lekarzy)

— technikéw laboratoryjnych

— epidemiologéw

— zespotu kontroli zakazen i bezpieczenstwa pracownikéw

— dziatu jakosci

— zarzadu szpitala.

Zespol powinien odbywac regularne spotkania w celu omdéwienia strategii
skutecznego wdrozenia oraz stalego udoskonalania procesu.

~Ambasador” prowadzacy proces wdrazania zalecen powinien zosta¢ row-
niez powolany na poziomie krajowym. Wdrozenie powinna wspiera¢ grupa ro-

34 Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczace pobierania krwi zylnej




bocza do spraw fazy przedanalitycznej lub inna jednostka odpowiedzialna za
edukacje i budowanie swiadomosci ws$réd interesariuszy i specjalistow (o po-
dobnym dos$wiadczeniu i poziomie wyksztalcenia) biorgcych udzial w procesie
pobierania krwi. Zacheca sie wydawcéw czasopism krajowych, aby réwniez bu-
dowaly swiadomos¢ w zakresie fazy przedanalitycznej oraz pobierania krwi, po-
przez wykorzystanie czasopisma jako platformy wymiany wiedzy i informacji
[121-123]. Proces wdrozenia powinien stanowi¢ wspolny wysilek i bliskg wspoi-
prace multidyscyplinarng wszystkich interesariuszy na poziomie krajowym.
~Ambasadorzy” krajowi odpowiadajg za identyfikacje i powotanie kluczowych
interesariuszy, takich jak krajowe zrzeszenie pielegniarek, stowarzyszenia bran-
zowe medycyny laboratoryjnej, a nawet pacjenci.

Zaleca sie pozyskanie wsparcia organéw regulacyjnych, takich jak izby, sto-
warzyszenia, organizacje regulacyjne a nawet jednostki rzgdowe, takie jak mini-
sterstwo zdrowia, dla procesu wdrozenia i czynnosci z tym zwigzanych.

W przypadku, gdy zalecenia pozostajg w konflikcie z przepisami krajowymi,
nalezy wdrozy¢ mechanizm uzgadniania modyfikacji zalecen na poziomie krajo-
wym i zatwierdzania poprawionych wersji dokumentu.

Whnioski

EFLM WG-PRE, jako wiodgce stowarzyszenie specjalistyczne zaangazowane
w faze przedanalityczng, czuje sie odpowiedzialne za opracowanie ram skutecz-
nego wdrozenia niniejszego dokumentu na poziomie europejskim [124, 125]. Na-
szym celem jest zachecenie European Association for Accreditation do wspiera-
nia zalecen jako standardu i promowania ich na poziomie krajowym, w kazdym
z krajow europejskich podczas ocen akredytacyjnych.

EFLM WG-PRE przygotowala nastepujgce narzedzia wspierajgce wdrozenie:

1. prezentacja w programie PowerPoint, opisujagca podstawowe zagadnienia
zwigzane z pobieraniem krwi zylnej oraz calg procedurg (do wykorzystania
w szkoleniach pracowniczych)

2. film opisujgcy calg procedure (do wykorzystania w szkoleniach pracowni-
czych)

3. test wiedzy pozwalajgcy oceni¢ poziom wiedzy i budowaé $wiadomos$¢ pra-
cownikoéw przed i po szkoleniu

4. liste kontrolng do wykorzystania w okresowych audytach procedury pobiera-
ni krwi (tabela 5)

5. plakaty z rysunkami opisujagcymi procedure (do wykorzystania w punktach
pobran).

Narzedzia te sg powszechnie dostepne na stronie internetowej EFLM (www.
eflm.eu) w zakladce EFLM Committes/Science/WG:preanalytical phase, Resour-
ces/Educational Material. Zachecamy do pobierania i wykorzystania materiatow
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w procesie wdrazania procedury pobierania krwi i ustanowienia systemu jakosci
pozwalajgcego utrzymac i stale ulepsza¢ jakos¢ procedury.

Uwagi autoréw: wszyscy autorzy przyjmujg odpowiedzialnos$¢ za peing zawar-
tos$¢ zlozonego rekopisu oraz zatwierdzong tresc.

Finansowanie badan: nie zadeklarowano

Przywodztwo: nie zadeklarowano

Honorarium: nie zadeklarowano

Sprzeczno$¢ intereséw: organizacje finansujgce nie miaty wplywu na projekt ba-
dania, na zebranie, analize i interpretacje danych, na napisanie raportu ani na
decyzje o jego publikacji.
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