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METODICKY LIST:
ODBER LAKTATU

Zpracoval Ing. Mgr. Jan Kubes$

Odbér laktatu z kapilarni krve je béinym a svétové rozSifenym postupem pfi stanoveni
tréninkovych praht ¢i reSeni zonového tréninku. Zaroven ale odbér laktatu z kapilarni krve
predstavuje poruseni integrity kiiZze a je povaZovan za invazivni Ukon v oblasti nizkorizikového
zasahu.

Trenér jej mlzZe provadét pouze s vyslovnym informovanym souhlasem testované osoby (u
nezletilych zakonného zastupce) a pfi dodrzeni hygienickych zasad (sterilni jednorazové pomdcky,
bezpecna likvidace materidlu). Je nutné respektovat vlastni odbornou zpUsobilost a v pripadé
nejistoty zajistit odbér kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem (taktéZ s nutnosti mit
informovany souhlas). Vzor informovaného souhlasu uvadime nize.

POPIS ODBERU

e Cil: Spravné odebrat laktat pro méreni
e Postup odbéru:
o OCcisténi kGize od potu
o Dezinfekce mista vpichu pred pichnutim
o Odbér 2. az 3. kapky krve
e Formy propichnuti kize:
o Odbérové pero
o Jednorazové pichatko
e Misto vpichu:
o Prstruky z boku

o Usnilaldcek
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¢ Na co si dat pozor:
o Kontaminace odbéru potem
o Kontaminace odbéru dezinfekci
o Nedostatecné velkd odbérova kapka krve
o Nedostatecné vloZeni laktatového papirku do pfistroje (chyba méreni)
o Nizka ¢i vysoka teplota pfistroje pti odbéru (chyba méreni)
o Odbér z ucha/prstu ve velké zimé (nedostatecna prokrvenost)
o Prilisné stla¢eni mista vpichu

o Maélky vpich

Laktatoméry (priklady):

o Nova Biomedical - Lactate Plus
o Arkray - Lactate Pro 2
o EDGE - Lactate meter

o EKF - Lactate Scout 4

Parametr Nova Lactate Plus Lactate Pro 2 EDGE Lactate Meter Lactate Scout 4
Doba méfeni 13s 155 45% 10s

Mefici rozsah 0,3-25 mmol/! 0,5-25 mmol/l 0,7-22,2 mmol/I 0,5-25 mmol/1
Objem vzorku krve 0,7 pl 0,3 ul 0,3 ul 0,2 ul

Paméat 130 vysledkad 330 vysledka 300 vysledka 500 vysledka
Displej Barevny LCD Standardni Standardni Standardni
Kalibrace nutna Ne Ne Ano Ano

Hmotnost zafizeni 759 50g 64 g 60g

Odbérova pera a jednorazova pichatka (priklady):

o Accu-Chek Fastclix
o Accu-Chek Softclix
o Lanceta Haemolance Plus 21G 1,4-1.8 mm



85

(Vzor)
INFORMOVANY SOUHLAS S ODBEREM LAKTATU Z KAPILARNi KRVE

Ja, niZe podepsany/3a, timto potvrzuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze,
prabéhu a ucelu odbéru laktatu z kapilarni krve, ktery bude proveden formou drobného vpichu
do prstu nebo usniho lalGcku.

Beru na védomi, ze:
e odbér predstavuje minimalné invazivni zasah spojeny s porusenim integrity ktiZe,

e vykon muZe byt spojen s mirnym diskomfortem (napf. kratkodoba bolest, drobné
krvaceni),

e pfidodrzeni hygienickych zasad je riziko komplikaci minimalni.

Byl/a jsem poucen/a o zplsobu provedeni odbéru, pouziti sterilnich jednorazovych pomdcek a
bezpecné likvidaci biologického materidlu. Mél/a jsem mozZnost klast doplniujici otazky a vSechny
mé dotazy byly zodpovézeny.

Souhlasim s provedenim odbéru laktatu za vySe uvedenych podminek a beru na védomi, Ze svij
souhlas mohu kdykoliv bez udani diivodu odvolat.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Datum:

Podpis:

V pripadé nezletilé osoby:

Jméno zdkonného zastupce:

Podpis zdkonného zastupce:




