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UPUTSTVO ZA PRAVILNO UZIMANJE UZORKA KRVI
NA FILTER-PAPIR ZA NOVORODENACKI SKRINING
NA NASLJEDNE METABOLICKE BOLESTI

Instructions for Correct Technique of Filter-Paper Blood
Spot Sampling in the Newborn Screening Programme for
Congenital Metabolic Diseases

Husref Tahirovic i Alma Toromanovic
Klinika za djecije bolesti Univerzitetsko-klinickog centra u Tuzli

Revijalni clanak
SaZetak

U radu su data uputstva za pravilno uzimanje uzorka krvi na filter-papir za novorodenacki
skrining na nasljedne metabolicke bolesti. Opisan je znacaj edukacije buducih roditelja, opti-
malno vrijeme, mjesto i postupak uzimanja uzorka krvi, vaznost popunjavanja administrativnih
podataka na filter-papiru, kao i vaznost blagovremenog dostavljanja uzetog uzorka krvi u
Laboratorij za otkrivanje urodenih metabolickih bolesti Klinike za djecije bolesti u Tuzli.

Kljucne rijeci: uputstvo, uzorak krvi, filter-papir.

Review article
Summary

This paper is giving detailed instructions for the correct technique of filter-paper blood
spot sampling in the course of newborn screening programme for metabolic diseases. The
importance of education of future parents is emphasized, and the best time, place and proce-
dures for blood sampling are given. In addition, the necessity for providing correct data on the
filter paper cards and their immediate transfer to the screening laboratory at the Department
of Pediatrics, University Hospital Tuzla are underlined.

Key words: technical instructions, blood sampling, filter-paper blood spotting.
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UVOD

Novorodenacki skrining u Feder-
aciji Bosne i Hercegovine od 01.01.2005.
godine je obavezna mjera zdravstvene
zastite novorodencadi. Testiranje uzoraka
krvi se obavlja u Laboratoriju za ot-
krivanje urodenih metabolickih bolesti
Klinike za djecije bolesti u Tuzli. Da bi
dobijeni nalaz bio pravilno interpretiran i
daljne procedure sprovedene, potrebno je
pridrzavati se ta¢no utvrdenih uputstava.

1. EDUKACIJA RODITELJA

Primarni zadatak institucije, odnos-
no njenih zaposlenika koji treba da uzmu
uzorak krvi novorodencetu, je edukacija
roditelja o neonatalnom skriningu. Oni
moraju upoznati roditelje o vaznosti bla-
govremenog iskljucivanja ili potvrdivanja
postojanja neke od navedenih bolesti,
te da ce u slucaju postojanja bolesti biti
omoguceno blagovremeno lijecenje i
normalan rast i razvoj novorodenceta, i
suprotno, izostanak lijeCenja ¢e voditi
ka teSkoj mentalnoj retardaciji. Pored
toga, roditelje treba upoznati da je neo-
natalni skrining na fenilketonuriju i kon-
genitalnu hipotireozu u Federaciji Bosne
1 Hercegovine preporucen od Federalnog
ministarstva zdravstva, i da je gledano s
aspekta placdanja besplatna zdravstvena
usluga.

Za edukaciju je neophodno koris-
titi broSuru »Rano otkrivanje kongeni-
talnog hipotireoidizma i fenilketonurije«
kao edukacioni materijal. U prethod-
no informisanih roditelja smanjuje se
mogucénost nastajanja stresa u slucaju da
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je testiranje neophodno ponoviti, jer oni
veé znaju da ponovno uzimanje uzorka
ne znac¢i da njihovo novorodence ima
jednu od navedenih bolesti, odnosno da
¢e u slucaju postojanja bolesti njihovom
novorodencetu biti omoguéeno blagov-
remeno lijeCenje, tj. normalan rast i
razvoj.

2. VRIJEME UZIMANJA UZORKA
KRVI

Uzorak krvi uzima se na speci-
jalni filter-papir svakom novorodencetu,
zdravom i bolesnom, (donesenom ili
nedonesenom) izmedu 3. i 5. dana zivota
(od pocetka treceg dana zivota i do kraja
petog dana). U slucaju da krv nije uzeta
do kraja petog dana Zivota, treba je uzeti
$to je moguce prije. Medutim, roditelji
i zdravstveni uposlenici treba da znaju
da u slucaju postojanja bolesti ona nece
biti na vrijeme otkrivena i da se lijeenje
neée zapoceti na vrijeme, odnosno da je
prognoza rezultata lije¢enja bolesti neiz-
vjesnija. Uzorke krvi ne treba uzimati
prije pocetka treceg dana zivota, (punih
48 sati), jer prije toga dijete nije primilo
dovoljno mlijeka da bi koncentracija
fenilalanina u krvi, u slu¢aju postojanja
bolesti, dostigla patoloske vrijednosti.

3. MJESTO UZIMANJA UZORKA
KRVI

Najsigurnije i najprikladnije mjesto
za uzimanje uzorka krvi je vanjska ili
unutrasnja povrsina pete (Slika 1). Krv
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ne treba uzimati sa povrsine koja je ranije
bila punktirana.

Slika 1. Mjesta na peti
za uzimanje uzorka krvi

4. POPUNJAVANJE
ADMINISTRATIVNIH
PODATAKA NA FILTER-PAPIRU

Sve trazene administrativne po-
datke na filter-papiru treba Citko i u pot-
punosti napisati velikim slovima unutar
predvidenog prostora plavom ili crnom

hemijskom olovkom prije uzimanja
uzorka krvi (Slika 2). Ovi podaci su od
velikog znacaja za identifikaciju pacijenta
(ime i prezime, mjesto i adresa stanovanja,
broj telefona i drugo) u slucaju pozitivnog
nalaza. Prilikom pisanja ne dirati prstima
filter-papir oznacen krugovima.

5. PRIBOR ZA UZIMANJE
UZORKA KRVI

Pribor za uzimanje uzorka krvi
sastoji se od sterilne lancete sa ubodnim
vrhom od 2 mm, sterilnog 70% alkohol-
nog tupfera, tupfera sterilne gaze, ru¢nika
zagrijanog toplom vodom, filter-papira i
sterilnih rukavica (Slika 3).

Slika 3. Pribor za uzimanje uzorka krvi
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Slika 2. Filter-papir pravilno ispunjen administrativnim podacima
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6.

a)

b)

UZIMANJA UZORKA KRVI NA
FILTER-PAPIRU

Stopalo novorodenceta treba da bude
unizem polozaju od poloZaja njegovog
srca.

Petu koja ée biti punktirana zagrijati
stavljanjem toplog vlaznog ruc¢nika
(zagrijanog toplom vodom do 42° C
iz slavine) na mjesto punkcije tri do pet
minuta (Slika 4). Zagrijavanje povecava

Slika 4. Zagrijavanje
pete toplim vlaznim rucnikom
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Slika 5. Ciscenje
mjesta alkoholnim tupferom

¢)

protok krvi kroz podrudje iz kojeg ce
se uzeti krv.

Ocistiti mjesto sterilnim alkoholnim
tupferom (Slika 5).

d) Oc¢isc¢eno mjesto posusiti sterilnom

gazom, ili sacekati da se koza spontano
osusi (alkohol moze uzrokovati hemo-
lizu).

Za dezinfekciju koZe ne treba upotre-
bljavati jod ili sredstva koja ga sadrze
(kao Povidon), jer ometaju odredivanje
TSH, koji se koristi kao parametar za
dijagnozu kongenitalne primarne
hipotireoze.

Sterilnom lancetom izvrsiti ubod
dubine 2 mm (Slika 6), a zatim prvu
kap krvi ocistiti sterilnom gazom.
Nakon toga pricekati da se formira
velika kap krvi.

Slika 6. Punktiranje koze

g) Lagano nasloniti centar kruzica filter-

papira na veliku kap krvi (Slika 7). Ako
nakon upijanja krvi kruzié nije dovolj-
no ispunjen onda spontanim iskapa-
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vanjem naredne velike kapi krvi od-
mah natopiti kompletno oznaceni
krug. Krv treba da bude vidljiva i sa
druge strane.

Slika 7. NanoSenje
filter-papira na kap krvi

h) Krv nanositi samo sa jednom stranom

filter-papira. Nije dopusteno nanositi
krv ¢as na jednu, ¢as na drugu stranu
filter-papira. Oznaceni krug mora biti

)

Protok krvi u toku skupljanja uzorka
moze biti poboljsan veoma blagim
povremenim pritiskanjem podrucja
oko ubodenog mjesta. Medutim,
pretjerano pritiskanje, ili »izmuzanje«,
uzrokuje mijesanje tkivne tecnosti sa
krvlju $to ¢ini uzorak neispravnim.
Poslije uzete krvi stopalo treba po-
dignuti iznad tijela i sterilnom gazom
pritisnuti mjesto uboda do zaustav-
ljanja krvarenja (Slika 9).

Slika 9. Zaustavljanje

krvarenja poslije uzimanja uzorka krvi

u potpunosti ispunjen krvlju. Ne smeta k) Nije dozvoljeno nanositi krv kapilar-

ako krv prede i preko ruba kruga. Na
isti nacin ispuniti ostale oznacene
krugove (Slika 8).

)

)

nom cjevéicom, jer ona moze da
izgrebe filter-papir i u¢ini uzorak ne-
upotrebljivim.

Nanesenu krvnu mrlju treba susiti
najmanje 3 sata na suhom vazduhu,
na otvorenoj ravnoj neupijajucoj pod-
lozi, pri temperaturi 15 do 22° C. Pri-
tom krvna mrlja treba da bude zasticena
od topline i direktne sunceve svjetlosti
(Slika 10).

\ .‘ 7. RUKOVANJE UZORKOM

Slika 8. Ispunjavanje
ostalih kruzica filter-papira

Povr$inu ozna¢enu krugovima nije

dozvoljeno dirati rukama ili rukavicama
prije ili poslije uzetog uzorka, jer masnoca
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sa koze ili puder sa rukavica mogu utjecati
na rezultat testa. Takoder, treba izbjegavati
kontaminaciju filter-papira hranom, anti-
septicima, vodom ili drugim sredstvima.
Oni mogu uzorak uciniti neupotrebljivim.

8. SLANJE UZETOG UZORKA
KRVI NA FILTER-PAPIRU

Nakon susenja, uzorak krvi na fil-
ter-papiru se stavlja u koverat (Slika 10)
na kojem je prethodno Stampana adresa:

Univerzitetski klini¢ki centar
Klinika za djecije bolesti
Laboratorij za otkrivanje urodenih
metabolic¢kih bolesti
75000 TUZLA
Trnovac 30
Bosna i Hercegovina

i ODMAH s$alje putem poste ili li¢no
dostavlja na Kliniku za djecije bolesti u
Tuzli. Nije preporucljivo uzorke zadrzavati
duze od 24 sata (radi sakupljanja vise
uzoraka i smanjenja troskova postarine),
jer osim toga §to nije preporucljivo u jedan
koverat stavljati viSe uzoraka, kasni se sa
testiranjem, Sto moze biti uzrok prekas-
no postavljenoj dijagnozi i prekasno
zapocetom lijeCenju. Ako se ipak ujedan
koverat stavlja vise od jednog uzorka,
onda ih treba naizmjeni¢no poredati, tako
da dijelovi filter-papira natopljeni krvlju
nisu u kontaktu.

9. ISPRAVAN UZORAK
Ispravan uzorak (Slika 11) je predus-

lov za izvodenje analize, odnosno dobijanje
tacnog nalaza. Ima sljedece karakteristike:

B oLl e
e MECISKA DORAEN LY

Slika 10. Stavljanje uzorka krvi na filter-papiru u kovertu

34



Pedijatrija danas 2005;1(1):29-37

PR JENNENEN NN N |

+ LINSINTTINAL | 7150570 ¥ls| ce

| ! 6NN TTTTTTTTTTTTT T e TTTITI 1]

= ;= - 7/0[32/3181112/310] | [ole/a[1]4[8lolr]o]— —

. o(kle[-Tz[EN[Te[Al T T TTTTTTT] -

. .i 10|0‘.’>25‘5ooo|0 [ ] ] == 250
B EEEEEREE [ T 12ole} 0975136‘@ 24/4l0/018/l0'5] 3160
14T RIEILIA ""'_' [1 nsoRKslo 16[4/4]25M4D0%00s o oy

.I 17RIVIBL[€[ [ T[T 1 [ [ [ h83llolo 19[[] |%0lhim '.
. .| 20/ S[EGIAIGIL[CIAT [Plo/7[ Tl | [ | | | [ ||| I;;"—“..O___:*Q
2T TTL] T[T T%ed
i ) {2273]2lololo :il_zs RERIERI T T 2@0c 3550

Slika 11. Ispravan uzorak

*  Svi predvideni podaci su ¢itko ispunjeni.

* Ugzet je izmedu 48 1 120 sati poslije
poroda.

* Nije kontaminiran bilo kakvim sup-
stancama.

* Krv je nanoSena sa jednom stranom
filter-papira.

* Kurvlju su ispunjeni svi ocrtani kruziéi.

* Krvjevidljivai sa druge stane filter-
papira.

* Napovrsini krvlju natopljenog kruzica
ne vide se nikakve naslage ili grudice.

* SuSen je najmanje 4 sata na vazduhu
i ravnoj neupijajucoj podlozi i nije bio
izlozen uticaju topline i direktne
sunceve svjetlosti.

* Poslat je u Laboratorij najkasnije 24
sata od trenutka uzimanja uzorka krvi.

10. NEPRAVILNO UZET
UZORAK KRVI

Nepravilno uzet uzorak krvi na
filter-papir daje pogresan rezultat. Prema
pravilima Laboratorija on ne moze biti

testirani i oznacuje se kao neupotrebljiv.
U tim slucajevima potrebno je uzeti novi
uzorak. Na slikama od 12 do 19 prikazani
su primjeri neupotrebljivog uzorka krvi
na filter-papiru i navedeni mogucdi uzroci
njihovog nastajanja.

- L

Slika 12. Nedovoljna kolicina krvi

Mogucdi uzrok:

» Filter-papir odmaknut od kapi krvi
prije nego $to je kruzi¢ natopljen

* Povrsina kruzié¢a kontaminirana ruka-
vicama, prstima, puderom, kremom
ili losionom za ruke ili drugim sup-
stancama prije uzimanja uzorka krvi.

»  Nakon uboda nije dobijeno dovoljno krvi.

Slika 13. Uzorak
izgleda izgreban i ishaban
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Moguci uzrok:
» Krv stavljana iz kapilarne cjevéice ili
drugih uredaja.

Slika 14. Uzorak viazan i bezbojan

Moguci uzrok:
» Uzorak nije suSen najmanje 4 sata.

Slika 15. Uzorak
previSe natopljen krviju

Moguci uzrok:

» Stavljeno previse krvi, obi¢no iz ka-
pilarne cjevcice.

* Krv stavljana na obje strane filter-
papira.

Slika 16. Uzorak izgleda kao da je
razrijeden, promijenio boju ili kontaminiran

Moguci uzrok:

» Stiskana povrsina oko ubodenog
mjesta.

» Filter-papir bio u kontaktu sa alko-
holom, losionom za ruke, vodom, pud-
erom, mlijecnom hranom, antisepticnim
supstancama prije ili poslije uzimanja
uzorka.

 Direktno izlaganje uzorka toplini.
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Slika 17. Uzorak
sa serumskim prstenovima

Moguci uzrok:

* Nije posuSen alkohol sa mjesta na
kojem treba da se punktira koza.

 Filter-papir bio u kontaktu sa alkoho-
lom, losionom za ruke i sl.

* Snazno pritiskivano mjesto oko uboda.

» Uzorak suSen neprikladno.

» Natapanje filter-papira krvlju iz ka-
pilarne cjevcice.

* Polje oznaceno krugom vise puta
dodirivano prstima.

* Oznaceni krugovi ispunjavani sa obje
strane filter-papira.

Slika 18. Uzorak
izgleda grudvast i slojevit

Moguci uzrok:

* Produzeno vrijeme nanosenja krvi na
filter- papir.

» Krv prskana na filter- papir.

» Krv sporo tekla sa mjesta uboda (nije
napravljen dovoljno dubok ubod).

.............
..............

-----
-------------

Slika 19. Krv nije
presla na drugu stranu papira
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Moguci uzrok:

 Plitak ubod

* Mala kap krvi

» Kratko zadrzavanje filter-papira na kap
krvi

» Krv sporo tekla sa mjesta uboda (nije
napravljen dovoljno dubok ubod).

11. UZIMANJE DRUGOG
UZORKA KRVI NA FILTER-
PAPIRU

Prematurusima i bolesnoj novoro-
dencadi koja su lijeGena u jedinici in-
tenzivne njege (posebno onima koji su
primala dopamin, ili su bila podvrgnuta
eksangvinotransfuziji) nakon §to se opo-
rave i onoj koja su bila izlozena sred-
stvima koja sadrze jod (dezinficijensi,
kontrastna sredstva, amiodarone), bez
obzira na to §to je prvi nalaz testa bio ure-
dan, treba uzeti i drugi uzorak krvi 2 do 4
sedmice poslije prvog. Zato je neophodno
da sestra koja je uzimala prvi uzorak
roditeljima navedene novorodencadi uruéi

novi koverat sa filter-papirom i lancetom,
s napomenom da se ponovno uzme krv
na filter-papiru u nadleznoj pedijatrijskoj
ambulanti i da se uzeti uzorak posalje na
adresiranu ustanovu.

LITERATURA

1. Davis G, Poholek R. Stability of dried
blood spots on paper, as used in screening
neonates for hypothyroidism. Clin Chem
1979;25(1):24-5.

2. Georgiadepartmentof Humanresources. Georgia
newborn screening manual for metabolic
disease & hemoglobinopathies. A
Practitioner’s Guide 1990: 5-10.

3. Mei JV, Alexander JR, Adam BW, Hannon
WH. Use of filter paper for the collection
and analysis of human whole blood specimens.
J Nutr 2001;131 (5):1631S-1636S.

4. National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards. Newborn Screening Specimen Collection
Standards. Pennsylvania bulletin 1997;17(6):
1-5.

5. Sarnavka V. Novorodenacki skrining.
Pediatr Croat 2004; 48 (Supl 1):197-203.

6. Tahirovié¢ H, Toromanovic¢ A. Rano otkrivanje
kongenitalnog hipotireoidizma i fenilketonurije.
Tuzla: Klinikazadjecijebolesti, Publikacijabroj 5,
2005:1-8.

Rad primljen 30.5.2005. godine. ZavrSene recenzije 17.6.2005. godine.
Kontakt adresa autora: Prof. dr. Husref Tahirovié, Klinika za djecije bolesti 75000 Tuzla, Trnovac bb, Tel/fax 00387 35 251 469,

e-mail: husref.tahirovic @untz.ba

37





