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Problematika odbéri biologického materiilu v oSetiovatelské péci

Abstrakt

Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva odbérem biologického materidlu, a to
pfedev§im odbérem kapilarni krve na vysetfeni hladiny glykémie a acidobazické
rovnovahy. Teoretickd ¢ast prace byla zpracovana na zakladé analyzy informacnich
zdroji, které se tykaly tématu odbéru biologického materidlu.

Pro bakalafskou praci byl stanoven cil zjistit specifika odbéru kapiladrni krve dle
zvyklosti oddé€leni. Podle stanoveného cile byly vytvoteny dvé vyzkumné otazky. Ty
zni: Jaké jsou nejcastejSi problémy ovliviiujici odbér kapilarni krve? Jaké faktory, dle
nazoru sester, mohou ovlivnit vysledek vySetfeni kapilarni krve? Vysledky v empirické
Casti bakalatské prace byly zpracovany formou kvalitativniho vyzkumného Setieni
metodou polostrukturovanych rozhovorti. Vybér sester byl zamérny, byly vybrany
sestry pracujici na oddé€leni chirurgického, interniho ¢i détského typu. Cil byl splnén
avyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky ziskané z odpovédi sester byly
rozdéleny do kategorii a ndsledné zpracovany. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze
nejcastéj$imi problémy, které ovliviiuji vysledek vysSetfeni kapilarni krve, jsou Spatna
hloubka vpichu, $patné pouziti dezinfekce, mackani prstu, ze kterého je odebirana krev,
a pritomnost vzduchu v kapilafe pti odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické
rovnovahy. Dalsi faktory, které sestry uvedly a mohou ovlivnit vysledek vySetfeni
kapilarni krve, je S$patné prokrveni mista odbéru, nedostatecna hydratace, Spatna
edukace pacienta Ci nespravné zachdzeni s odebranym vzorkem pii transportu.
Je dilezité, aby sestry vé&dély, které faktory a problémy mohou ovlivnit vysledek
vySetfeni kapilarni krve, a mohly se jich nasledné vyvarovat. Z toho divodu bych
navrhla rozSifeni seminafti a prednaSek pro sestry a jiny zdravotnicky personal
0 problematice specifik odbéru kapilarni krve. Tato bakalarska prace mize byt pouzita
studenty zdravotnickych obori pro rozsifeni informaci o odbéru kapilarni krve a lepsi

porozuméni dileZitosti spravného provedeni odbéru kapilarni krve.
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The issues of biological material collection in nursing
Abstract

The theoretical part of this bachelor thesis deals with biological material collection,
especially with capillary blood collection for examination both of glycemia level and
acid-base balance. The theoretical part is based on an analysis of information sources
concerning the topic of biological material collection.

The aim set for the bachelor thesis was to find out the specifics of capillary blood
collection according to the habits of a particular department. According to the set aim,
two research questions were determined, which are: What are the most frequented
problems influencing capillary blood collection? What factors, according to the nurses’
opinion, can influence a result of capillary blood examination? Results in the empiric
part of the bachelor thesis were processed through a qualitative research using a method
of half-structured interviews. The selection of nurses was intentional, nurses from
surgical, internal or paediatric departments were selected. The aim was fulfilled and the
research questions answered. The results obtained from nurses’ answers were
categorised and processed. The outcome from the nurses” answers show that the most
frequented problems that influence results of capillary blood examinations are: a wrong
depth of a puncture, wrong usage of disinfects, pressing a finger from which blood is
collected as well as a presence of some air in a capillary during capillary blood
collection for acid-base balance examination. Further factors obtained from nurses
which can influence results of capillary blood examination follow: wrong perfusion of
the place of collection, wrong hydration, unsuitable patient’s information or a wrong
manipulation with a collected sample during transportation. It is important for nurses to
know which factors and problems can influence results of capillary blood examination
and thus be able to avoid them. Therefore | would recommend more seminars and
lectures for nurses and other medical personnel about the issues of the specifics of
capillary blood collection.

This bachelor thesis can be used by students of medical fields of study for
enlarging information about capillary blood collection and better understanding of the

importance of proper capillary blood collection.
Key words
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Problematika odbéri biologického
materidlu v oSetfovatelské péci.“ V uvodu se prace bude zabyvat definici biologického
materialu, druhy biologického materidlu, druhy vySetfeni, odbérem biologického
materidlu a jeho transportem. Dale se prace zaméfi na kapilarni krev, na monitoraci
glykémie, odbér kapilarni krve na glykémii, acidobazickou rovnovahu, odbérem
kapilarni krve na vySetfeni na acidobazickou rovnovahu. V empirické Casti prace se
budeme zabyvat specifiky odbéru kapilarni krve dle zvyklosti oddéleni.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, ze v praxi sestry se setkavam s odbéry
biologického materialu kazdy den a je pro m¢ proto dulezité prohloubit si své znalosti
a dovednosti v této problematice. Odbéry biologického materialu jsou velmi obsahlé
téma, svou bakalafskou praci jsem tedy dale omezila na odbér kapilarni krve. Odbéry
kapilarni krve patfi mezi kazdodenni rutinu na mnoha oddg€lenich, ale tento odbér
s sebou piinasi také spoustu rizik. Zpracovanim této bakalaiské prace jsem chtéla ziskat
nové informace o odbéru kapilarni krve, aby mi pomohly provadét jeji spravny
a profesionalni odbér jak kvili vySetfeni hladiny glykémie, tak i kvili vySetfeni
acidobazické rovnovahy.

Vysetteni biologického materidlu je dualezitym faktorem nejen pii stanoveni
diagnozy nemoci pacienta a nasledné stanoveni spravné 1éCby, ale také pii stanoveni
individualniho oSetfovatelského planu péfe o pacienta. V preanalytické fazi odbéru
kapilarni krve dochazi k nejcastéjsimu chybovani, které mize mit za néasledek falesny
vysledek vysetfeni, jenz dale muze vést ke Spatné diagndéze a nésledné 1écbe. Do
preanalytické faze odbéru spadd piiprava pacienta a sestry, pomicek, praktické
provedeni odbéru, identifikace vzorku, transport a také jeho skladovani. Je proto velmi
dilezité se striktné drzet predepsanych postupii pii odbéru kapilarni krve na vySetieni
hladiny glykémie a vySetfeni acidobazické rovnovahy, i kdyz to nékdy mize byt
obtizné, ale pfi nespravném zachazeni s kapilarni krvi miZze dojit k falesSnému vysledku
vySetieni, coz u onemocnéni, jako je diabetes mellitus a poruchy acidobazické

rovnovahy, mizZe mit fatalni nasledky.



1 Soucasny stav
1.1 Biologicky material

Biologicky materidl je potencidlné¢ infekéni materidl odebrany pacientovi,
pouzivany k vysetfovani V klinickych laboratofich pro ucely diagnosy, terapie
a prevence (Bunesova a Skalicka, 2008, s. 1).

Jak uvadi Miksova et al. (2006), biologicky material, dale BM, se vySetfuje za
ucelem stanoveni spravné diagndzy a posléze spravné 1é¢by a kromé toho i kvili ur¢eni
oSetfovatelské diagnozy a k nastaveni individualni oSetfovatelské péce. VySetieni BM je
vyznamnym dopliikem anamnestickych tdaji a fyzikalniho vySetfeni pacienta. Mezi
nejCastéji vySetiované druhy BM patii krev, stolice, moc¢, sputum, mozkomis$ni mok,
zvratky, zalude¢ni a duodendlni $tdva, pot, vytéry z loZisek na kizi a sliznici a také
material, ktery je ziskany punkci nebo biopsii, coz jsou napt. tkdn€ jater, sliznice
mocCového méchyte, tkané patologickych utvard (Vytejckova, 2013). Jak uvadi
Jirkovsky et al. (2012), vySetteni BM ma tfi faze. Prvni fazi je faze preanalytickd, do
které spada ptiprava sestry, pfiprava pomicek, pfiprava pacienta, pracovni postup pii
odbéru, identifikace materidlu, pfedzpracovani, transport a skladovani biologického
materidlu. Po preanalytické fazi zaCina faze analytickd. V této fazi se provadi analyza
vzorkll, vypocitavaji se vysledky pomoci mikroskopickych postupii a postupt, které
umoziuje technické, materidlni a personalni vybaveni pracovisté. Vysledek je
porovnavan s referenénimi hodnotami ve tieti fazi, kterd se nazyva interpretacni.

Vytejckova (2013) uvadi, ze existuje nékolik faktordi, které mohou ovlivnit
vysledek vySetieni BM. Prvni z nich jsou biologické faktory, mezi které patii napiiklad
rasa, vek, pohlavi. Tyto faktory nelze ovlivnit. Mezi faktory, které l1ze ovlivnit, miiZeme
zaradit nacasovani odbéru krve, edukaci pacienta, techniku odbéru. Mezi ovlivnitelné
faktory lze také zaradit prodlouzené la¢néni az hladovéni, koufeni, uzivani kofeinu,
tabaku a drog, vliv 1€ki a alkoholu, mentalni stres nebo transport BM do laboratoie
(Bunesova a Skalicka, 2008). Jak pise Spinar a Ludka (2013), pii odbéru krve zalezi
také na faktorech pfi vlastnim odbéru. Prvnim z nich je télesna poloha, protoze pfi
vzptimené poloze dochazi k pfesunu iontd z plazmy a vody do intersticia, coz ma za
nasledek tzv. zahusténi plazmy. Dal§im dileZzitym faktorem pii odbéru je pfilozeni
turniketu (manzety), jiz po 1 minuté pfilozeni se méni hodnoty glukdzy, laktatu,

bilkovin a latek na né vazanych, méni se také ukazatelé acidobazické rovnovahy. Pokud



je turniket ptilozen z divodu lepsiho nalezeni zily, ma byt pied vlastnim odbérem krve
na 2 minuty povolen. Jednou z nejcastéjsich pfic¢in ovlivnéni laboratorniho vysledku je
hemolyza. Hemolyzou se rozumi rozpad cervenych krvinek, ktery je doprovazeny
uvolnénim krevniho barviva. Zdrojem hemolyzy muze byt napiiklad neSetrné zachazeni
s odebranou krvi nebo Spatny pomér krve s antiglykolytickou ptisadou ve zkumavce.
Vliv na odebranou krev miize mit také nedodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym
¢inidlem. Dal§im faktorem, ktery mulze ovlivnit laboratorni vysledek Kkrve,
je kontaminace krve infuzi. Infuze by pfed odebranim krve méla byt zastavena a krev by

m¢éla byt odebrana z druhé ruky, nez do které kapala infuze.
1.2 Druhy vySetieni biologického materidlu

Naésledujici kapitola bude zamétena na vySetteni BM. Mezi zékladni vySetfeni patii
vySetfeni biochemické, mikrobiologické, hematologické, imunologické, sérologické,
mikrobiologické, cytologické a genetické.

Dle Navratila (2008) se mikrobiologické vysetreni zabyva ptitomnosti patogenniho
zarodku v daném vzorku. Vzorkem mulze byt sputum, mo¢, stolice, vytér ze sliznice
délozniho ¢ipku nebo vaginy, Zalude¢ni Stava, obsah punktatu, krev (hemokultura),
mozkomisni mok. Vzorky se odebiraji pomoci pfitlaceného a rotujiciho sterilniho
vatového nebo dakronového vytérového tamponu, ktery se nasledné dava do kontejnera
nebo zkumavek s transportnim médiem (Melter a Malmgren, 2014). Pti odbéru je vzdy
dalezité dodrzovat sterilitu, aby nedoSlo ke kontaminaci materidlu (Navratil, 2008).
Odbérem hemokultury se diagnostikuje infekce v krevnim feéisti pfi systémovych
infekcich (Vytejckova, 2013). Jak uvadi Bartiin€k et al. (2016), mezi zakladni vysetieni
v hematologii patii vysetieni krevniho obrazu. Zakladnimi parametry krevniho obrazu
jsou erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty, leukocyty. Zhodnoceni téchto
parametrl napomaha diagnostikovat zanét, anemii, hematologické onemocnéni a mnoho
dalSich onemocnéni. Do hematologického vysetieni také spadaji vySetieni na koagulaci,
které se provadi nejcastéji z plazmy a vétSinou je pro koagulacni test nutné zpracovat
krev do 2 hodin po odbéru. Dle Vytejckové (2013) se pii imunologickém vysetieni
zkouma pocet imunoglobulinii a kompletni humorélni a bunééna imunita. Sérologické
vySetreni slouzi k prikazu protilatek, které vznikaji v t€le jako odpovéd na piitomnost
mikroorganizmu. Cytologické vysetieni se tyka bunck ziskanych napft. ze sputa, sliznice,

z pochvy. Histologické vysetreni se zabyva vySetienim tkani, vypovida o jejich stavbé ¢i
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o pritomnosti patologickych zmén. Genetické vysSetreni se pouziva v problematice
geneticky podminénych chorob. Biochemické vySetfeni spoleéné s vysetfenim na
acidobazickou rovnovahu bude zminéno Vsamostatné Kkapitole, protoze je

V problematice kapilarni krve nejzasadnéjsi.
1.2.1 Biochemické vySetieni

Dle Vytejckové (2013) se biochemické vySetfeni vyuzivd k urcovani latek
anorganického a organického pivodu obsazenych v ptislusném vzorku. Pfi onemocnéni
dochazi ke zméné€ metabolismu bunky a ke zménam biochemickych pochodu
v organismu. Tyto zmény odhali biochemické vysetfeni. VétSina téchto vySetieni se
provadi na automatickych strojich, které jsou obsluhovany laboratornim personalem
(Navratil, 2008).

Dle Veleminského (2012) se v moc¢i pomoci biochemického vySetfeni nejCastéji
zjisStuje bilkovina, cukr, krev, hnis a ZluCova barviva. Bilkovina se v moci miize
zjistovat kvalitativné papirkem ¢i kyselinou sulfasalicylovou, nebo kvantitativné, kdy
se mo¢ sbira po dobu 24 hodin. Ke stanoveni rychlé diagnézy pouzivaji lékati
K vySetieni moc¢i v ambulancich diagnostické papirky, kterymi lze kvalitativné uréit
ptitomnost bilkovin, glukézy, urobilinogenu, krevniho barviva, bilirubinu a stanovit
hodnotu pH (Navratil, 2008). Veleminsky (2012) uvadi, ze vysetfeni krve i bilkovin
Vv mo¢i pomoci testovacich papirkii mize byt faleSné pozitivni, proto je vZdy nutné
potvrdit krev a bilkovinu v mo¢i mikroskopicky. Stanoveni hodnoty glukézy v moci se
tyka predevsim lidi, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus a jsou léceni inzulinem,
tém se doporucuje méfit si cukr v moci kazdy den, aby kontrolovali latkovou vymeénu.

Jak uvadi Vytejckova (2013), pfi biochemickém vySetfeni se vySetiuji jednotlivé
komponenty nebo biochemické soubory. Tyto soubory se mohou délit podle ucelu na
obecné, cilené a syndromové specializované. Obecny soubor zahrnuje co nejvice
metabolickych funkci a nasledné slouzi jako orienta¢ni diagnéza. Cileny soubor
zhodnocuje funkci jednoho organu nebo systému, napt. kardiologického systému.
K diferencialni diagnostice se vyuZzivaji syndromové specializované soubory, které
ovetuji diagnozu uréitého syndromu. Dle Jirkovského et al. (2012) se biochemické
vySetieni krve miize provadét z plné krve, krevni plazmy nebo séra. Standardné se
vysetiuji hodnoty tuktli, enzymi, hormont, cukri, mineralnich latek, dusikatych latek

a zlucovych barviv. Jak uvadi Kriskova et al. (2006), biochemické vysetieni kapilarni
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krve se nejcastéji provadi v ramci diabetického souboru. V diabetickém souboru se
vySetfuje glykémie, c-peptid a glykovany hemoglobin, pficemz z kapilarni krve se
vysetiuje zejména glykémie. Pii vySetfeni glykémie se stanovuje hladina plazmatické
glukozy. Dle Miksové (2006) se k vySetieni glykémie provadi odbér kapilarni krve
pomoci vyheparinizované kapildry do kepu. Kep je specidlni odbérova zkumavka ve
tvaru Spicky, je opatfena uzavérem a je velkd okolo 3 cm. Jak piSe Kriskova et al.
(2006), c-peptid je ukazatelem koncentrace inzulinu v krvi a glykovany hemoglobin
ukazuje na kompenzaci diabetu mellitu. Odbér kapilarni krve se také vyuziva pii oralné
glukoézovém tolerancénim testu (oGTT). Oraln¢ glukézovy tolerancni test se provadi pti
diagnostice diabetes mellitus, nebo v t€hotenstvi. Tento test spociva v méfeni glykémie
Z kapilarni nebo vendzni krve nalac¢no, poté se poda ordln¢ 75 g glukdézy a méii se
hodnoty glykémie po 1 a 2 hodinach. Z kapilarni krve se vySetfuje také hodnota CRP
(c-reaktivni protein), ktera v piipadé vysokych hodnot poukazuje na piitomnost
zanétlivych procesi v téle. Hodnota CRP se vySetfuje z kapilarni krve predevsim

Vv pediatrii.
1.3 Odbér a transport biologického materidlu

Spravné provedeny odbér BM a jeho transport ma vliv na kvalitu vysledkt a tim
padem také na spravné stanovenou diagnézu a 1écbu, z toho diivodu se tato kapitola

bude zabyvat pravé problematikou odbéru a transportu.
1.3.1 Obecné zdsady odbéru biologického materidlu

Jak pisSe Kapounovéa (2007), jako prvni musi Sestra provést spravnou hygienu
rukou. Ruce je tfeba omyt teplou vodou spolu s tekutym mydlem po dobu 30 vtefin,
poté je nutné ruce osusit jednordzovym ruc¢nikem, nasleduje dezinfekce rukou, kterou
lze provést roztiranim 3ml alkoholového dezinfekéniho piipravku spravnou technikou
po dobu 30-60 vtefin, nebo ponofenim rukou na urCitou dobu do vodného
dezinfekéniho roztoku. Po dezinfekci nasleduje oplachnuti pitnou vodou a osuSeni
jednorazovym rucnikem. Sestra také nesmi nosit na rukou Zadné Sperky a musi mit
kratké nehty bez laku. Odbér BM patii mezi nejvétsi rizika kontaminace pracovnika
provadgjiciho odbér, proto je dulezité¢ kazdy BM povazovat za infekéni (Vytejckova,
2013). Sestra musi na odbér BM pouZit jednorazové rukavice, pred a po pouZiti

jednorazovych rukavic musi probéhnout hygienické myti rukou a rukavice musi byt
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ménény po kazdém pacientovi a po kazdém vykonu a pfi manipulaci se sterilnim
materidlem je nutné pouzit sterilni rukavice (Kapounova, 2007).

Velmi dilezita je edukace pacienta pied odbérem, a to zejména 0 postupech pied
odbérem, o vhodné poloze pti odbéru, dle pozadavkl laboratoie nebo lékare poucit
0 vysazeni nékterych 1ékt pred odbérem a neméné dulezitou slozkou je psychicka
podpora pacienta (Holmanova et al., 2013). Dle Vytejckové (2013) musi material byt
odebiran dle pozadavkul laboratote a pfed kazdym odbérem se musi provést identifikace
pacienta. BM musi byt odebran do spravné pfedem oznacené nadoby, na které musi byt
identifika¢ni Stitek pacienta. Ke kazdému odbéru je nutné dodat Zadanku. Material je
nutné skladovat za uréitych podminek a zajistit ho proti znehodnoceni. Po odbéru sestra
uklidi pouzité pomicky a pfedevS§im ostré jednordzové piredméty do uzaviratelnych
pevnosténnych nadob (kontejneril), ostatni jednordzovy material do infekéniho odpadu,
emitni misky a podnos sestra dekontaminuje, mechanicky ocisti, dezinfikuje, necha

oschnout, uklidi a také upravi pracovni prostiedi (Jirkovsky et al., 2012).
1.3.2 Transport biologického materidalu

Jak uvéadi Schneiderova (2014), transport BM se provadi v pfedem urcenych
nadobach. Krev na biochemické, imunologické a sérologické vySetfeni se odebira do
zkumavek v pozadovaném mnozstvi, které si urCuje dand laboratof. Krev na
hematologické a koagula¢ni vySetfeni se odebird do zkumavek, ve kterych je pfitomno
protisrazlivé ¢inidlo. Tyto zkumavky se musi po naplnéni n€kolikrat otocit, aby doslo
ke smichéani ¢inidla s krvi. Dle Jirkovského et al. (2012) je pfiprava na odeslani
a transport materidlu zavisla na druhu biologického materidlu a na akutnosti vysledku
vySetieni. Do 5 minut se musi odeslat biologicky material na bakteriologické vySetieni,
kultivaci, citlivost a pH. Nejdéle do 30 minut se odesila biologicky material k vySeteni
acidobazické rovnovahy nebo mineralogramu a do 60 minut se musi odeslat BM na
vySetfeni krevnich skupin a kvalitativni vySetfeni moce. Do druhé¢ho dne se miize
Vv lednici skladovat material, jako je plazma nebo sérum. Jak piSe Schneiderova (2014),
BM urceny k mikrobiologickému vySetieni se odebira do sterilnich nadob, a pokud neni
thned transportovan do laboratote, je nutné jej vlozit do nddoby s kultiva¢nim médiem.
Ptfi mikrobiologickém vySetfovani materidlu pro anaerobni bakterie je nutné, aby
nadoby byly zcela naplnény a vzduchotésné uzavieny. Tkan na histologické vySetieni se

odebirda do dostate¢né velké nadoby, kterd se zahy doplni fixa¢nim roztokem
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10% formaldehydu. Odebrany material musi byt zcela ponoifen v roztoku, ktery tvofi
minimalné pétinasobek objemu vlastniho preparatu.

Vsechny nadoby urcené k transportu biologického materialu musi byt uzaviratelné,
aby pfi transportu nedoslo ke kontaminaci nebo k vyliti obsahu, a kazda nadoba s BM
musi byt oznacena identifikaénim Stitkem, aby nedoslo k zamén¢ vzorkl (Schneiderova,
2014). Pokud se zasila BM odebrany od infekéniho pacienta, je zapotiebi zkumavku
nebo nadobu vlozit do plastového uzaviratelného sdCku a materidl a pravodni list
vyrazné oznacit (Vytejckova, 2013). Dle Schneiderové (2014) musi u nadoby s BM byt
pfitomen pravodni list (zddanka), kterd obsahuje identifika¢ni idaje pacienta, nazev
odesilajiciho pracovisté, datum a hodinu odbéru, druh materialu, klinickou diagnézu,

dosavadni 1é¢bu a pozadovana vysetieni.
1.4 Odbér krve — déleni

V této kapitole se budeme zabyvat odbéry krve, predevsim pak zde bude zminén
teoreticky zaklad pro odbér krve a také jejich typologie.

Dle Kriskové et al. (2006) je krev nejcastéji odebiranym biologickym materidlem.
Analyza krve podava informace o zménach ve sloZeni vnitiniho prostedi. EXistuje vice
zpusobt odbéru krve. Zpusob se uréuje podle metodiky vySetieni a podle technického
vybaveni v laboratofi. V dneSni dob& jsou nejvice pouzivané tzv. mikromedoty
vySetfeni krve, které umoziiuji z velmi malého vzorku krve provést celou fadu
vysetieni.

Podle mista provedeni odbéru se muze odbér krve rozdé€lit na odbér vendzni,
arterialni a kapilarni krve. Odbér venozni se provadi napiiklad k hematologickému ci
biochemickému vySetfeni a nejcastéji se odebira z ptistupnych povrchovych Zil na pazi.
Odbér arterialni krve nejcastéji slouzi k vySetfeni krevnich plynii a vétSinou se odebira
z arteria radialis. Kapilarni krev je nejvice vyuzivana ke stanoveni hladiny glukozy,
k vySetieni acidobazické rovnovahy, ke stanoveni hodnoty CRP. Kapilarni krev je
mozné odebrat z koneck prstii, usniho lalicku a u novorozencti se odbér kapilarni krve
provadi z paty.

Jak uvadi Peng et al. (2015), odbér kapilarni krve se také vyuziva v pediatrii ke
stanoveni poctu krevnich bunék. Za normalnich okolnosti se tento odbér provadi
z venozni krve, ale protoze pro pediatrické pacienty je Casto venozni odbér velmi

stresujici a pacienti nespolupracuji, vyuziva se misto toho odbér kapilarni krve. Odbér
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kapilarni krve je také v n€kterych situacich nahradou odbéru krve u predcasné
narozenych novorozenct, protoze pii ¢asté venepunkei je riziko vzniku anémie.

Vytejckova (2013) piSe, ze odbéry krve se dale mohou délit podle dostupnych
odbérovych systémi na uzavieny a otevieny. Za otevieny zpusob odbéri krve se
povazuje pouziti klasickych stfikacek a jehel nebo odbér do kapilary. Otevieny zpusob
odbéru krve se v dneSni dobé povazuje za zastaraly a vyuziva se pouze tehdy, pokud
nelze krev odebrat uzavienym odbérovym systémem, nebo pokud pro specificky odbér
neexistuji uzaviené zkumavky, jako je tomu pii odbéru kapilarni krve. Uzavieny systém
odbéru krve je systém vakuovych zkumavek s podtlakem nebo s pistem.

Jak uvadi Miksova et al. (2006), k laboratorni analyze se odebira krev bez piisad,
to znamend krev srazliva. Srazlivd krev se po odbéru srazi, takze krevni koldc se
odlou¢i od séra. Krevni sérum se musi rychle stdhnout, aby nedo$lo k hemolyze.
Hemolyza by mohla vést ke zkreslenému vysledku, proto je nutny rychly transport do
laboratofe. Daéle se odebirda krev nesrazlivd. Pfi odbéru se krev smicha
s antikoagula¢nimi prosttedky, které mohou mit formu tekutou ¢i krystalickou.
Nejcastéji pouzivané protisrazlivé prosttedky jsou Wintrobova smés, heparin, citronan
sodny, K2 EDTA. Antikoagula¢ni prostfedky Kk odbérim krve jsou pouzivané in vitro,
tzn. ze jsou pritomny ve zkumavce. Wintrobova smés je smés Stavelanu amonného
a draselného, kterd je rozpusténa v destilované vodé smalym mnoZstvim
40% formalinu. Heparin je kysely mukopolysacharid. Heparinu postaci pro stabilizaci
krve velmi malé mnozstvi, do 5 ml krve sta¢i piidat 0,02-0,04 ml heparinu
s koncentraci 5 000 j/1 ml. Citronan sodny se pouziva v koncentraci 3,8 %. K2 EDTA
neboli tetracelova sill je antikoagulacni prostiedek vyuZivany jako tenky film, kterym
jsou pokryty st€ény zkumavky. PouZziva se v mnozstvi 0,1 ml na 2 ml krve. Po odbéru
nesrazlivé krve je dulezité promichat rotaénimi pohyby krev s protisrazlivym
prostiedkem. Dle Vytejékové (2013) Kk usnadnéni staceni krevniho séra v laboratofi se
srazliva krev odebira do zkumavky, ve které¢ je pfitomen krasten. Krasten jsou plastova
zrnicka, diky kterym nedojde k uvoliovéani fibrinu, a tim zabranuji vzniku hemolyzy.
Do jedné zkumavky se dava 3 az 5 zrnicek krastenu, a proto je dileZzité s odebranou krvi
netiepat. Odbéry kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy a glykémie budou

popsany v samostatnych kapitolach déle v praci.
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15 Glykémie

Jak bylo zminéno dfive v praci, Kriskova (2006) uvadi, ze kapilarni krev je
nejcastéji odebirdna pro vySetieni glykémie, proto se ndasledujici kapitoly budou
zabyvat problematikou glykémie. Nejprve bude zminén teoreticky zéklad k této
problematice a poté bude popsan postup pii odbéru kapilarni krve ke stanoveni hodnot
glykémie.

1.5.1 Monitorace glykémie

Diabetes mellitus je syndrom porusené latkové pfemény sacharidi, bilkovin a tuku
(Chlup et al., 2014). DM (diabetes mellitus) je diagnostikovan na zakladé prikazu
hyperglykémie, nelze ho stanovit pouze na zaklad¢ klinickych piiznaki, protoze ty se
Vv pribc¢hu ¢asu méni. Diagnostika je tedy postavena na méfeni hodnot glykémie
Vv krevni plazmé (Kudlova, 2015). Jak piSe Friedecky a Kratochvil (2016), jsou kritéria
k diagnostice DM kombinaci klinickych pfiznaki andhodné stanovenou glykémii
V plazmé¢, ktera je vétsi nez 11,1 mmol/l. Glykémie v plazmé nala¢no je pak vétsi nez
7 mmol/l.

Jak uvadi Stéchova (2016), glykémie se stanovuje Vv laboratornich podminkéch,
nebo pomoci glukometru u lizka pacienta. V laboratofich se glykémie stanovuje ze zilni
krve pomoci tzv. mokré chemie, kdy vzorek se nafedi a ptipravi. Jedna se o velmi
pfesnou metodu a méla by jako jedind byt pouZivana pro stanoveni diagnozy diabetu.
V osobnich glukometrech se pouziva tzv. suchd chemie, coz znamend, Ze vzorek neni
nijak upraven. Toto méfeni je rychlé, flexibilni a dostupné, ale je zde nizsi presnost
vysledku a moznost ovlivnéni vysledku jinymi latkami. Jak pise Stéchova (2016), pii
stanoveni glykemie pomoci glukometru pracuje glukometr jako elektronické zatizeni,
které prevadi signdl elektrochemické reakce na digitdlni hodnotu a ta se zobrazi na
displeji pfistroje. Do glukometru se vkladaji jednorazové testovaci prouzky, které slouzi
jako biosenzory. Glukometry vyuzivaji kapku ,,arterializované“ kapilarni krve. Bézn¢
nejsou zasadni rozdily ve sloZzeni mezi Zilni a kapilarni krvi. V kapilarni krvi jsou
hodnoty glykémie cca o 0,3 mmol/l vyssi nez v Zilni krvi, ale postprandidlni glykémie
(glykémie stanovena 90—120 minut po jidle) nebo glykémie stanovena pii stresové
situaci se muZze lisit az o 2,5 mmol/l oproti hodnoté glykémie ve vzorku Zilni krve.

Jak uvadi Kudlova (2015), v praxi se u pacientii s DM sleduje predevsim glykémie

stanovena nalacno a postprandidlni glykémie. Stanovuje se tzv. glykemicky profil, ktery
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ukazuje vyvoj glykémie v pribéhu 24 hod. v souvislosti spfijmem potravy,
s davkovanim inzulinu a v souvislosti s pohybovou zatézi nebo moznym vlivem jinych
farmak. Existuji dva druhy glykemického profilu. Prvni z nich je maly glykemicky
profil, ktery se sklada ze 3—5 méfeni glykémie pted hlavnimi jidly a eventudlné pired
spanim a vnoci. Druhym typem je velky glykemicky profil, ktery je tvoifen
7-10 métenimi dle zvyklosti ordinace. O vyvoji glykémie nejvice vypovida
desetibodovy glykemicky profil, Sklada se z 10 méfeni v pribéhu 24 hodin, kdy
vSechna meéfeni musi byt provedena stejnou metodou a za stejn¢ definovanych
podminek. Casy odbéru jsou 6:00 (nalacno), 9:00 (150 minut po za¢atku snidang), 12:00
(150 minut po svacing, pifed obédem), 15:00 (150 minut po ob&dé¢, pied svacinou),
17:30 (150 minut po svacin¢), 20:30 (150 minut po vecefi), 22:00 (240 minut po
1. vecefi, pfed usnutim, pied 2. veceti), 0:30 (150 minut po 2. veceti), 2:30 (270 minut
po 2. veceti), 6:00 (nalacno po probuzeni).

Nedilnou soucasti prace sestry je edukace pacienta o méfeni glykémie. Sestra by
m¢éla pacienta naucit, jak spravné provést métfeni glykémie a kdy toto méteni provadet,
aby si pak pacient sim mohl provadét selfmonitoring glykémie. Selfmonitoring
glykémie znamend samostatné méfeni glykémie pacientem a je nedilnou soucasti
selfmanagementu diabetu, coz je moderni pfistup k 1é¢beé diabetu. V tomto ptistupu
hraje nemocny s DM aktivni roli v 16¢b& (Kudlova, 2015). Dle Stéchové (2016) miize
selfmonitoring pomoci pacientovi lépe poznat svoje onemocnéni, pacient muze
zhodnotit hodnoty glykémie a ve spolupraci s Iékafem muize podle naméfenych hodnot
volit typ 1é€by nebo stavajici 1é€bu upravovat.

Pacienti, ktefi provadéji selfmonitoring glykémie, musi mit zakladni znalosti
0 patofyziologii onemocnéni a o hodnotdch glykémii v riznych dennich dobéch
a Vv zavislosti na jidle a pohybové aktivité. RovnéZ je musi zdravotnicky personal poucit
0 zpusobu provedeni méfeni, aby jeho vysledky nebyly zkreslené. Dle Freckmanna et
al. (2018) maji pacienti s diabetem v dnes$ni dobé dostupné dva hlavni typy méfeni
glukozy. Prvnim typem je sledovani hladiny glukézy v krvi, kterd se méfi pomoci
odbéru kapilarni krve, tento systém je v dnesni dob& nejcastéj$i. Druhym typem je
systém, ktery méti kontinudln€ hodnotu glukdzy v intersticidlni tekuting.

Jak pise Kudlova (2015), selfmonitoring glykémie je indikovan piedevs§im v téchto
pfipadech: u pacientl léCenych intenzifikovanym inzulinem, u  déti,
u dekompenzovaného diabetu, u pacientd, ktefi zvraceji nebo maji prijem, pii pocitu

hypoglykémie nebo hyperglykémie, pii vysSi fyzické nédmaze a v téhotenstvi.
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Selfmonitoring glykémii ma vice programil a vybér toho spravného zavisi pfedevsim na
péti faktorech: na typu diabetu, zptisobu 1€cby, stupni kontroly pozadovaném k dosazeni
stanovenych terapeutickych cili, ochot¢ a schopnostech pacienta spolupracovat,
dostupnosti pomticek.

Dle Bartose a Pelikanové (2018) by sestry mély poucit pacienty o tom, aby pii
meéfeni glykémie dodrzovali tii zékladni pravidla. Prvnim pravidlem je méfit se
pravidelné podle ¢asového planu, a to i vtom piipadé, Ze se neciti Spatn¢. Druhym
pravidlem je, Ze by se pacient m¢l méfit Castéji jeden az dva tydny pied kontrolou, aby
on i zdravotnicky personal méli aktualni informace. Poslednim pravidlem je, ze by se
pacient mé&l méfit Castéji pii jakékoliv zvlastni situaci, Tou miize byt nemoc, zvySena
pohybova aktivita, cestovani, nezvykla strava, hospitalizace nebo cokoliv co vybocuje

z pacientovy normy.
1.5.2 Odbér kapildrni krve ke stanoveni hodnoty glykémie

Vytejékova (2013) uvadi, Zze odbér kapilarni krve je odbér krve z periferie,
ve vEtsing€ ptipadd se provadi z lateralni strany biiska prsti. Vhodné je vyhnout se palci
a ukazovaku, protoze je zde vyssi citlivost bolesti a navic tyto prsty pacient ¢asto
pouziva. Alternativou je odbér kapilarni krve z usniho lalicku nebo z paty u malych
déti. U odbéru kapilarni krve je velmi dllezité pfedejit hemolyze krve, proto je nezbytné
vzdy nechat oschnout pouzity dezinfekéni piipravek a otfit prvni kapku krve
(Kudelnakova, 2017). Dle Vytejckové (2013) se pro odbér kapilarni krve pouziva
lanceta nebo jehla pro subkutanni vpich. Lancet je mnoho druhti, nékteré jsou pro
samostatné pouziti, jin€ se vyuzivaji k aplikaci do vystielovaciho pera. VyuZiti lancety
ma mnoho vyhod, jako je moznost nastaveni hloubky vpichu a rychlost provedeni
vpichu, coZ znamend, Ze odbé&r kapilarni krve je méné bolestivy.

Dle Kominkové a Pokorné (2011) je prvnim krokem pii odbéru kapilarni krve
prevzeti zadanky k laboratornimu vySetieni krve od l1ékafe a kontrola jejiho spravného
vyplnéni. Dulezité je informovat pacienta o odbéru a spravné ho edukovat. Pacient by
mél pred odbérem 10-15 minut v klidu sedét, dale je dulezité zastavit energetické
infuze na dobu minimalné 1 hodiny. Pro kvalitn€jsi odbér krve je dobré zajistit
dostate¢né prokrveni prstll pacienta, to je mozné provést bud’to teplym zabalem, nebo si
pacient sam omyje ruce teplou vodou. Dal§im krokem je piiprava pomucek potiebnych

k odbéru: tacek, jednorazové rukavice, antiseptikum na kiazi, lanceta nebo jehla,

18



zkumavky (odbér kapilarni krve se provadi do specidlnich malych zkumavek, které¢ jsou
opatfeny heparizovanou kapilarou a maji zluty uzavér, tyto zkumavky se nazyvaji kepy)
nebo papirky do glukometru s glukometrem, gazové ¢tverecky nebo tampony, buniéita
vata pod koncetinu, emitni miska a kontejner. Odbérové zkumavky museji byt oznaceny
identifikaénim Stitkem pacienta. Po identifikaci pacienta a kontrole toho, Ze pacient
dodrzel veskeré zasady ptred odbérem, si sestra umyje ruce a nasadi jednorazové
rukavice.

Jak uvadi Hepnar et al. (2012), sestra vypodlozi koncetinu buniéitou vatou
a provede dezinfekci mista vpichu, nechd dezinfekci dokonale zaschnout, aby nedoslo
k hemolyze vzorku. Lancetou nebo jehlou (vhodnéjsi je pouziti lancety, protoze pomoci
jehly je poranéni hloubkové, velmi malé a tudiz se vytvoii mald kapka krve) udcla
ranku na prstu a nechd vytéct kapku krve. Tuto kapku setfe a az potom zacne
S nabiranim krve. Lancetu nebo jehlu vhodi do pfipraveného kontejneru. Sestra nesmi
nasilim tlacit na zakonceni prstu, protoze by mohlo dojit k hemolyze a odbér by se
musel opakovat. Po nabrani krve odstrani sestra kapilaru a uzavie mikrozkumavku.
Opatrné ji promicha, nebo odstrani papirek s glukometrem. Dulezité je ponechani
testovaciho papirku v glukometru tak dlouho, dokud glukometr neodecte vysledek. Na
ranku po vpichu pfilozi sestra tampon nebo c¢tvereéek a pouci pacienta, aby tento
¢tverecek nebo tampon na rance piidrZel. Pfi nespolupraci pacienta sestra toto kryti
ptidrzi sama. Dle Vytejckové (2013) sestra nasledné uklidi pouzité pomuicky, pomoci
dezinfekce ocisti pouzity tacek a jednorazové pomitcky vyhodi do pfisluSnych
kontejnert. Kepy s odebranou krvi da na pfislusné misto pro odbéry a zajisti jejich
transport do laboratofe. Pfi pouZiti glukometru sestra testovaci papirek vyhodi do
infekéniho odpadu (papirek je bran jako infek¢ni material) a glukometr o€isti a uklidi.

Poté sestra provede hygienické myti rukou a jejich dezinfekci.
1.6 Acidobazicka rovnoviha

Kapilarni krev je velmi Casto odebirana pro vySetieni acidobazické rovnovahy,
proto se nasledujici kapitoly budou zabyvat touto problematikou. Bude popséna
acidobazicka rovnovaha, jaké jsou jeji nejcastéjsi poruchy a jak se provadi vySetfeni.

Langmeier (2009) piSe, Ze acidobazickd rovnovéha je rovnovéha, ktera probiha
V organismu mezi kyselymi a zasaditymi slouceninami. VétSina metabolickych dé&jt

v organismu je citliva na pH télesnych tekutin. Prib¢h téchto d&jli je mozny jen
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vV pomérné malém rozmezi pH. Hodnoty pH jsou ur€ovany rovnovdhou mezi piijjmem
avydejem H+ iontd. Obecny rozsah pH télesnych tekutin, ktery je slucitelny se
zivotem, je pH od 6,8 do 7,8. Fyziologické hodnoty pH télesnych tekutin jsou
7,35-7,45. Navratil (2008) uvadi, ze vychylky pH krve se nazyvaji acidemie
a alkalemie. Acidemie je vychylka pH krve pod dolni mez fyziologickych hodnot
a alkalemie je vzestup pH krve nad horni mez fyziologickych hodnot. Produkty vzniklé
metabolickymi d€ji maji vétSinou kyselou povahu. Denné se v lidském organismu
vytvoii kolem 20 000 mmol oxidu uhlicitého (t€¢kavych kyselin) a 70 mmol neté¢kavych
kyselin (fosfaty, sulfaty). Hromadénim téchto latek v organismu by doslo k poklesu
pH extracelularni tekutiny a poté k naruseni zivotnich dé&ju. Organismus se proti
naruseni acidobazické rovnovahy brani ttemi obrannymi systémy: pufrovacimi systémy,
respira¢ni kompenzaci a renalni kompenzaci (Langmeier, 2009).

Dle Jabora (2008) pufrovaci systém okamzité upravuje vychylky pH télesnych
tekutin pomoci chemické reakce. Pufr je slozeny ze slabé kyseliny a jeji soli. V plazmé
a intersticiu je zastupce pufri hydrogenuhlicitan, v bunéénych elementech je proteinovy
a fosfatovy pufr, v erytrocytech je hemoglobinovy pufrovaci systém. Navratil (2008)
piSe, ze respiracni systém spociva v ptivodu a odvodu oxidu uhli¢itého. Krvi je do plic
privadén oxid uhlicity, ktery vznikd metabolickymi dé&ji a je urceny k vylouceni
z organizmu. Do kapilar ptitomnych v plicich se dostava v podobé hydrogenuhlicitanti
a karbaminosloucenin, po jejich rozstépeni pronikd oxid uhli¢ity do plicnich alveold,
odkud je vydychdn. MnoZstvi oxidu uhli¢itého, ktery se vydycha nebo zdrzi
Vv organismu, zavisi na zménach v plicni ventilaci. Renalni systém pro regulaci vykyvu
pH je zalozen na zadrZzovani nebo zvySeném vylucovani vodikového iontu. Tim se

ovlivni mnozstvi hydrogenuhli¢itand v extracelularni tekuting.
1.6.1 Poruchy acidobazické rovnovahy

Jak pise Ceska et al. (2010), metabolicka acidéza nastava pti poklesu pH krve se
soucasnym poklesem sérové koncentrace hydrogenkarbonatu. Rozd¢€luji se dva hlavni
typy metabolické acidézy. Prvnim typem je hyperchloremickd metabolickd acidéza. Ta
muze byt zpisobena extrarenalnimi ptic¢inami, naptiklad priijmy nebo zevnimi ztratami
biliarniho nebo pankreatického sekretu, ev. nebo renalnimi pfi¢inami. Druhym typem je
normochloremicka metabolicka acidoza, kterou nejcastéji zpisobuje laktatova acidoza,

vznikla zvysenou produkci kyseliny mlééné v hypoxickych tkanich pii hypoxii,
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kardiogennim, septickém nebo hemoragickém Soku nebo pii otravé oxidem uhli¢itym.
Dalsi pficinou této acidozy miize byt diabetickd ketoacid6za, ketoacid6za z hladovéni
nebo zpusobend alkoholem. Dle Navratila (2008) se respiracni acidéza projevi
vzestupem p.CO2 a poklesem pH. Respiracni acidéza mtize vzniknout na zakladé
centralni deprese dychani vzniklé po tirazech, zdnétech, tumorech v oblasti dechového
centra, nebo uzitim hypnotik ¢i sedativ. Dalsi pfi¢inou je porucha ventilace pti CHOPN,
edému plic, pneumotoraxu, astmatickém zachvatu, po urazech, po kterych bolest
nedovoluje fyziologické dychani.

Jak pise Ceska et al. (2010), metabolicka alkaléza vzniké pii vzestupu pH krve nad
7,44 se souCasnym vzestupem sérové koncentrace hydrogenkarbonatu. Tato alkaldza je
pomérné Casta, a pokud je t€zk4a, md vysokou umrtnost. Metabolickd alkaloza je
zpusobena retenci bazi nebo ztratou kyselin, ztratou Zaludecni tekutiny pii zvraceni
nebo pifi odsavani tekutiny nasogastrickou sondou, uzivanim diuretik, cystickou
fibrézou, primarnim hyperaldosteronismem nebo neadekvatni 1éébou metabolické
acidozy. Metabolickou alkalozu mizeme dé&lit na tii typy: hypochloremickou,
hypokalemickou a jinou. Navratil (2008) uvadi, ze respiracni alkaldza se laboratorné
projevuje vzestupem pH a poklesem p.CO2. Dochazi k ni u stavi, které jsou provazeny
drazdénim dechového centra s naslednou hyperventilaci. K tomu dochazi pii volni
hyperventilaci, pii stresu a u hysterickych pacientd, pti poruchach dechového centra,

nebo pii metabolickych poruchach.
1.6.2 VySetieni acidobazické rovnovahy

Vysetfeni na acidobazickou rovnovéhu se provadi v riznych zdravotnich stavech,
jako jsou naptiklad multiorganové poruchy, sepse, popaleniny, otravy, provadi se také
U pacientd s umélou plicni ventilaci (Heidari et al., 2013). Kapounova (2007) pise, Ze
pfi vySetfeni acidobazické rovnovahy se hodnoti nésledujici parametry: prvnim
parametrem je pH. Jeho fyziologicka hodnota je 7,35-7,45. Druhym parametrem je
parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCO2) jehoz fyziologické hodnoty jsou 4,8-5,9 kPa,
a také parcidlni tlak kysliku (pOy), ktery je fyziologicky 10-13 kPa. Dalsi parametr,
ktery se hodnoti, je mnozstvi hydrogenuhli¢itanu (HCO3), a to jeho aktualni mnozstvi
a standardni mnozstvi. Fyziologické mnozstvi je 22—26 mmol/l. Poslednim parametrem
standardniho vySetfeni acidobazické rovnovahy jsou base excess (BE) neboli piebytek

bazi, jejichz normalni hodnota je +/- 2 mmol/l a které vyjadiuji potfebné mnozstvi
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naraznikovych bazi, jez se teoreticky museji pfidat nebo ubrat na 1 litr krve, aby pH
krve zase dosahlo fyziologickych hodnot.

Dle Spinara a Ludky (2013) lze vySetfeni na acidobazickou rovnovéhu provést ze
tfi typltt odbéra krve. Prvnim je odbér arterialni krve, ktery slouzi k posouzeni plicnich
funkci. Druhym typem je odbér arterializované kapilarni krve z bfiSka prstu nebo usSniho
lalicku. Tato krev slouzi k posouzeni metabolické situace ve tkanich. Poslednim typem
odbéru je odbér zilni krve z centralniho Zilniho katetru soucasné s odbérem arterialni
krve. Tento odbér se pouziva k posouzeni arteriovendzni diference Oz a CO». Jak uvadi
Heidari et al. (2013), je odbér arterialni krve béznym postupem pro vySetieni krevnich
plyni na oddélenich intenzivni péce. Tento odbér je pro pacienty velmi bolestivy
arizikovy ve vzniku komplikaci, jako je hematom, infekce, ischémie, tvorba pistéle
nebo aneurysmatu. Alternativou k odbéru arterialni krve je odbér arterializované
kapilarni krve, ktery je rychly, méné¢ invazivni a je zde mnohem mens$i riziko
komplikaci. Vysledky studie, kterou provadél Heidari et al. (2013), ukazaly, ze analyza
vzorkd kapilarni krve vysoce koreluje se vzorky arterialni krve. Neukazaly se zadné
rozdily mezi hodnotami acidobazické rovnovahy ve vzorku kapilarni a arterialni krve,
s vyjimkou PO a Sa0». Tyto dva parametry vSak budou vzdy v kapilarnim vzorku nizsi
kvtli vyméné plynt v kapilarach. Vliv na vysledek ma také umisténi kapilar, které se
pouzivaji pro odbér.

Vysledek vySetieni je velmi citlivy na piesnost provedeného odbéru a na spravné
zachazeni s odebranym vzorkem, protoZze pfitomnost i velmi malého mnozZstvi
vzduchovych bublin vyznamné zvySi naméfené hodnoty Oz a zarovenl snizi hodnoty
COz, hodnoty pH a CO2. PCO: se rychle méni, proto je dilezité vzorek ihned odeslat ke
zpracovani (Spinar a Ludka, 2013). Dle Vytej¢kové (2013) je prvnim krokem pii
vlastnim odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovéahy, po hygienickém
myti rukou a jejich dezinfekci, co nejvétsi snaha pro arterializaci periferie, aby pii
dlouhotrvajicim odbéru nedoslo ke srazeni krve. Sestra provede dezinfekci mista vpichu
pomoci dezinfek¢éniho prostifedku, ktery neovliviiuje pH krve, a také dba na to, aby bylo
pofadné odstranéno 1 mydlo. Sestra si navlece jednordzové rukavice a provede hlubsi
vpich jehlou, ktera ma Sirsi prisvit, nebo pouzije lancetu, na které nastavi vétsi hloubku
vpichu. Prvni kapku krve sestra setfe CtvereCkem a potom piilozi heparinizovanou
kapilaru kolmo k mistu vpichu do stiedu kapky, aby probéhl anaerobni odbér, a poté
necha nasat krev do kapildry. Kapilara musi byt krvi zcela naplnéna a nesmi v ni byt

pfitomny vzduchové bubliny. Po plném naplnéni kapildry sestra oSetfi misto vpichu
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a drzi kapilaru pouze vodorovné, aby z ni nevytekla krev. Poté sestra uzavie kapilaru
Z jedné strany, vlozi do kapilary zhruba 1 cm dlouhé draténé michadlo, uzavte i druhou
stranu a promicha krev pomoci magnetu, aby se heparin v krvi dobie rozpustil.
Je diilezité, aby sestra promichala obsah kapilary az do obou konct (Navratil, 2008).
Jak pise Vytejckova (2013), kapilara s krvi by se méla odesilat k vySetfeni okamzité.
Transportovany vzorek by mél byt ve zkumavce a ve vodorovné poloze na tajicim ledu.
Vysetfeni se musi provést nejdéle do 60 minut od odbéru pii skladovani vzorku
Vv teploté 4-8 °C. Nikdy nelze odebrat validni vzorek kapilarni krve, pokud je pacient
vV ob¢hovém Soku nebo ma prochladlou periferni kazi a také pokud jsou v misté¢ odbéru
pritomny otoky. Obecné podminky, které by mély byt splnény pied odbérem kapilarni

krve a pii ném, budou zminény v nasledujici kapitole.
1.7  Faktory preanalytické faze odbéru kapildrni krve

Hepnar et al. (2012) uvadi, ze prvnim ovlivnitelnym faktorem pii odebirani
kapilarni krve je vybér mista vpichu. Kapilarni krev se odebira z vnitini strany biiska na
rukou, protoze je zde prst nejlépe prokrven. Pro odbér neni vhodné volit prst, na kterém
je pfitomen hematom nebo puchytf. Neni vhodné volit koncetiny malo prokrvené,
chladné nebo cyanotické. Vybér jehly je také dulezitym faktorem pii odbéru kapilarni
krve. K odbéru je vhodné pouzit lancetu, protoze jeji pouZiti zajisti bezpecnou hloubku
vpichu bez poSkozeni podkoZnich struktur. Jeji pouZiti je navic pro pacienta méné
bolestivé.

Dle Kominkové a Pokorné (2011) dezinfekce mista vpichu také velmi ovlivituje
kvalitu odebraného vzorku. Po aplikaci dezinfekce, ktera je uréena na kizi, je nutné ji
nechat pln¢ zaschnout nejen z toho diivodu, ze tato doba je zaroven expozi¢ni dobou
dezinfek¢niho ptipravku, ale také proto, Ze pokud dezinfekéni pfipravek neni zcela
zaschnuty, mize zpusobit hemolyzu vzorku a ta mize vést ke zkreslenému vysledku
vysetieni nebo mulze zcela znemozZnit provedeni laboratorniho vySetfeni. Pfi odbéru
kapilarni krve je velmi dalezité provést otfeni prvni kapky krve, a to proto, Ze prvni
kapka krve muze byt kontaminovana dezinfekénim ptipravkem nebo tkafiovym mokem.
Takova kontaminace mize rovnéz vést ke zkresleni vysledku. Jak piSe Hepnar et al.
(2012), pii vysoké kompresi prstu je krev prudce vtlacovana do zkumavky a to mize
zpusobit jeji nafedéni tkanovym mokem a kontaminaci mikrosraZzeninami. Oboji muize

zpusobit pokles latek v odebrané krvi. Vhodné je tedy nechat kapilarni krev volné
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odtékat do odbérového zatizeni pomoci kapilary. Pokud je nutnd komprese k odebrani
krve, je dulezité myslet na tyto zasady: vzdy provadét kompresi celé dlané a postupovat
Kk prstim, béhem komprese nevyvijet nadmérny tlak, nikdy nevymackavat krev pouze
Z mista vpichu a také je nutné myslet na to, Zze je nutnd podpora vazodilatace pred

odbérem.

24



2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zjistit specifika odbéru kapilarni krve dle zvyklosti odd¢leni.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi problémy ovliviiujici odbér kapilarni krve?
2. Jaké faktory, dle nazoru sester, mohou ovlivnit vysledek vySetfeni

kapilarni krve?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Empirickd c¢ast této bakalaiské prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Data byla sbirana technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami v nemocni¢nim prostfedi, a to béhem biezna
2019. Hlavni sestra nemocnice Sice ud¢lila souhlas s jeho provedenim, ale vzhledem
k zachovani anonymity neni souc¢asti bakalatrské prace. Je k nahlédnuti u autorky prace.

Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery se skladal
z 24 otazek (priloha 1). Obsazené otazky se v pribéhu rozhovoru rozsitovaly
0 dopliyjici otdzky, které navazovaly na odpovédi sester. Rozhovory probihaly se
sestrami, které pracuji na oddé€lenich interniho, chirurgického a détského typu. Sestry,
které se ucastnily rozhovoru, byly pfedem upozornény, ze zpracovani jejich odpoveédi
bude zcela anonymni. Byly seznameny s tématem a cilem bakalaiské prace a vSechny
souhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon. Kazda sestra se ucastnila rozhovoru
samostatné, u rozhovoru byl tedy pfitomen pouze jeden tazatel a jeden dotazovany.
Vsechny rozhovory byly zaznamenany na audiozaznam a poté piepsany do elektronické
podoby. Piepsané rozhovory jsou k nahlédnuti u autorky prace. Ziskané informace
z rozhovori byly zpracovany metodou kodovani dle Svaiicka a Sed'ové (2014). Tato
metoda se nazyva tuzka a papir. Ziskané informace z vyzkumného Setfeni byly poté

rozfazeny a uspotadany do kategorizacnich skupin.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal zosmi vSeobecnych sester, které byly ochotné
poskytnout rozhovor, pracujicich na oddélenich détského, interniho a chirurgického
typu. Rozhovor s dotazovanymi trval vétSinou kolem 20 minut. Vybér sester byl
zamérny. Sestry byly pouceny o anonymité rozhovoru a také byly upozornény na
skute¢nost, ze pokud si nebudou prat odpovidat na urcité otazky, mohou odpovédi
odmitnout. Rozhovory probihaly na oddélenich, na kterych dotazované sestry pracuji,

V jejich volném case, aby mohl byt rozhovoru vénovany potiebny cas.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje sester

V této kapitole budou popsany identifika¢ni udaje sester. Pro lepsi piehlednost byla

vytvorena tabulka s nasledujicimi udaji.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Délka praxe | Délka praxe na oddéleni Typ oddéleni
Sestra 1 20 let 10 let chirurgicky typ
Sestra 2 1 rok 1 rok chirurgicky typ
Sestra 3 2 roky 2 roky chirurgicky typ
Sestra 4

Sestra 5
interni typ

interni typ

interni typ

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

K identifikaci sester byly pouzity tidaje zaméfené na délku jejich praxe, délku
praxe na daném oddéleni a typ odd€leni, na kterém pracuji.

Dotazované sestry pracuji ve zdravotnictvi v rozmezi 1-30 let. Sestra S1 je v praxi
20 let, sestra S2 1 rok, sestra S3 2 roky, sestra S4 6 let, sestra S5 30 let, sestra S6
2,5roku, sestra S7 15 let a sestra S8 10 let. Délka praxe na daném oddéleni se
pohybovala v rozmezi 1-15 let, pficemz sestra S1 pracuje na daném oddé¢leni 10 let,
sestra S2 1 rok, sestra S3 2 roky, sestra S4 6 let, sestra S5 15 let, sestra S6 2,5 roku,
sestra S7 7 let a sestra S8 10 let. Z toho vyplyva, Ze sestry S2, S3, S4 jsou od zacatku
své praxe na jednom stejném oddéleni a sestry S1, S5, S6, S7, S8 se pohybovaly béhem
své praxe na vice oddé€lenich. Poslednim identifika¢nim tudajem byl typ oddéleni, na
kterém sestry pracuji. Jednalo se tedy o oddéleni chirurgického, détského a interniho
typu. Sestry S1, S2, S3 pracuji na oddélenich chirurgického typu, Sestry S4, S5 pracuji
na oddélenich détského typu a sestry S6, S7, S8 pracuji na oddé€lenich interniho typu.
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4.2 Seznam kategorizacnich skupin

Z vysledkt jsou vytvoteny nasledujici kategorie:

Kategorie 1 Cetnost odbé&ru kapilarni krve na vysetieni glykémie;

Kategorie 2 Faze odbéru kapilarni krve na vySetieni glykémie;

Kategorie 3 Edukace pacientti pfed odbérem na vySetieni glykémie;

Kategorie 4 Praktické provedeni odbéru kapilarni krve na vySetfeni

glykémie:

o Podkategorie 1 Chyby pri odbéru kapilarni krve na vySetreni
glykémie;,

o Podkategorie 2 Komplikace pri odbéru kapilarni krve na vySetieni
glykémie;

o Podkategorie 3 Pomocné praktiky pri odbéru kapilarni krve na
vySetreni glykémie;

Kategorie 5 Problémy pacientt pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni

glykémie;

Kategorie 6 Pomuicky vyuzivané k vySetfeni krve na glykémii:

o Podkategorie 1 Pomuiicky vyuzivané kodbéru kapilarni krve na
vySetreni glykémie;

o  Podkategorie 2 Pouzivani glukometru k vySetreni kapilarni krve na
glykémii;

o Podkategorie 3 Vyuzivani sluZeb laboratore k vysetreni kapilarni krve
na glykémii,

Kategorie 7 Cetnost odbéru kapilarni krve na vysetfeni acidobazické

rovnovahy;

Kategorie 8 Faze odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické

rovnovahy;

Kategorie 9 Edukace pacientd pied odbérem kapilarni krve na vySetfeni

acidobazické rovnovahy;

Kategorie 10 Praktické provedeni odbéru kapilarni krve na vySetfeni

acidobazické rovnovahy:

o Podkategorie 1 Chyby pri odbéru kapilarni krve na vysetreni

acidobazické rovnovahy;,
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o Podkategorie 2 Komplikace pri odbéru kapilarni krve na vysetreni
acidobazické rovnovahy;,

o Podkategorie 3 Pomocné praktiky pri odbéru kapilarni krve na
wySetieni acidobazické rovnovahy;,

Kategorie 11 Problémy pacienti pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni

acidobazické rovnovahy;

Kategorie 12 Pomucky vyuzivané pii odbéru kapilarni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy;

Kategorie 13 Misto odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické

rovnovahy;

Kategorie 14 Druh odebirané krve na vysSetieni acidobazické rovnovahy;

Kategorie 15 Duvody kodebirani kapilarni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy.

4.3 Kategorie 1 — Cetnost odbéru kapildrni krve na vySetieni glykémie

Prvni kategorie se zaméfuje na cetnost provedeni odbéru kapilarni krve na

vySetieni glykémie. Sestrdm byla poloZena otdzka, jak Casto provadi odbér kapilarni

krve na vySetfeni glykémie. Vé&tSina sester se shodla, ze kapilarni krev na glykémii

odebiraji nékolikrat za den. Sestra S6 ktomu specifikovala: ,, Glykémii vysetiuju

nekolikrat za smeénu, zhruba tak 6x denné.* Sestra S7 navic uvadi: ,, Glykémii odebiram

nékolikrat za den, zalezi, kolik mame diabetikii na oddeéleni, ale veétsinou jich je

hodné.* Sestra S1 odpovédéla, ze glykémii odebira 3x do tydne, ale k tomu dodala:

., Pred operaci pacienta s DM vySetiujeme glykémii vzdy.* Sestra S4 uvedla, ze

kapilarni krev na vySetfeni glykémie odebira 1x tydné.

Cetnost provedeni odbéru kapilarni krve na vysetieni glykémie:

nékolikrat za sménu — S2, S5, S6, S7, S8;
3x tydné — S1;
1x tydné — S4.

4.4 Kategorie 2 — 2 Faze odbéru kapildarni krve na vySetieni glykémie

Druhé kategorie se zabyva dileZitosti preanalytické faze odbéru kapilarni krve na

vySetieni glykémie. Sestram byla poloZena otazka, kterou cast preanalytické faze

odbéru vidi jako zasadni pro spravnost vysledku kapilarni krve na vySetfeni glykémie.
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V odpovédich na tuto otazku se sestry neshodly, polovina z nich uvedla, ze jako
nejdulezitéjsi cast vidi samotné provedeni odbéru, zejména spravné pouziti dezinfekce
a spravnou hloubku vpichu. Sestra S7 odpovédéla: ,, Tak myslim si, Ze ten samotny
odber, jak hluboko pichnete, jestli vam to tece, jestli sestra spravné pouzila dezinfekci
a otrela prvni kapku. “ Sestra S4 souhlasila se sestrou S7, uvedla, Ze jako nejzasadné&jsi
vidi samotné provedeni odbéru, dale to specifikovala, Ze je pro ni nejdiilezitéjsi setfeni
prvni kapky krve, protoze v téhle kapce by mohl byt vysledek zkresleny. Sestra S2
souhlasila s tim, ze je pro spravny vysledek dulezité samotné provedeni odbéru, ale
zaroven si mysli, ze pouceni pacienta je stejné dilezité. Doslova uvedla: ,,Ja si myslim,
Ze nejdiilezitéjsi je samotné provedeni toho odberu, ale zaroven také pouceni toho
pacienta o tom, Ze by mél byt lacny, protoze kolikrat se mi stalo, Ze pacient lacny nebyl,
a pak byl ten vysledek samoziejmé zkresleny, pokud chci glykémii nalacno. “
je pouceni pacienta, zejména o tom, ze by mél byt lany. Sestra S3 odpovédéla na tuto
otazku: ,, Podle mého nazoru edukace pacienta pred vykonem. Pokud pacienta dobre
poucim, aby byl lacny, tak budu mit spravny vysledek. Myslim si, Ze kdyz pacient vi, co
ho ceka, tak je to pro nds oba lepsi.“ S timto nazorem souhlasily 1 sestry S3, S5, S8
a taky sestra S6, kterd navic dodala, Ze je dulezité pacienta poucit o tom, aby se rano
napil Cisté vody a krev se tak 1épe odebirala.

Zasadni Cast preanalytické faze odbéru pro spravnost vysledku kapilarni krve na
glykémii:

e edukace pacienta — S2, S3, S5, S6, S8;
e spravné provedeny odbér kapilarni krve — S1, S2, S4, S7.

4.5 Kategorie 3 Edukace pacientii pied odbérem na vySetieni glykémie

Treti kategorie se zamé&fuje na edukaci pacientll pfed odbérem kapilarni krve na
vySetfeni glykémie. M4 se na mysli edukace, kterd pomdha usnadnit odbér kapilarni
krve. Sestram byla poloZena otdzka, co doporucuji pacientovi, aby provedl pied
odbérem kapilarni krve na vySetfeni glykémie pro usnadnéni odbéru. Vsechny sestry se
shodly v tom, Ze pouci pacienta o prohiati, promnuti prsti. Sestra S1 uvedla: ,, Veétsinou
pacientovi reknu, aby si promnul ruce nebo jakoby udélal masaz prstu, aby se lépe
prokrvily, a mné potom jde lépe odebirani krve, protoze to vice tece.” Sestra S7

doporucuje pro zahtati rukou pouziti termoforu, pokud ho maji u sebe, nebo namoceni
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prstl na chvili do teplé vody. Sestra S8 kromé ponoteni prsti do teplé vody doporucuje
také strcit prsty na chvili do kapsy. Sestra S4, kterd pracuje na oddéleni détského typu,
uvedla: ,, Promnuti mista odbéru, u malinkych déti treba ponoreni toho prstu nebo
paticky do teplé vody, aby se misto dobre prokrvilo. “
Sestra S3 také souhlasila se zahtatim prsti pied odbérem, navic ale také hovori
0 niz8i poloze koncetiny a aby pacient na odbér nekoukal. Doslova uvedla: ,, Napriklad
pokud ma pacient studené ruce, tak aby si je promnul a aby mi tu ruku dal do nizsi
polohy. Dale také, Ze na to nemusi koukat, protoze se pak treba tolik neboji. “ Sestra S6
uvedla kromé promnuti rukou také, ze doporucuje pacientim napit se Cisté vody pred
odbérem. Sestra S6 odpovédéla: ,, Aby si promnul ruce, aby se trochu zahraly a lépe to
teklo, a taky aby se napil cisté vody, potom to taky lépe tece.” Sestry S5 a S8 také
souhlasi s tim, Ze doporucuji pacientliim se napit Cisté vody pfed odbérem kapilarni krve
na vySetieni glykémie. Sestra S7 k tomu vSemu jest¢ dodala: ,, Tak prvnée, aby si umyl
ruce, hlavné pokud jsou hodné znecisténé.
Co sestry doporucuji pacientim pied odbérem kapilarni krve na vySetfeni glykémie

pro usnadnéni odbéru:

e zahrati rukou — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8§;

e napiti ¢isté vody — S5, S6, S8;

¢ nizsi poloha koncetiny — S3;

e nepozorovani odbéru — S3;

e umyti rukou — S7.
4.6 Kategorie 4 Praktické provedeni odbéru kapilarni krve na vySeti‘eni glykémie

Ctvrta kategorie se zabyva praktickym provedenim odbéru kapilarni krve na
stanoveni hladiny glykémie. Je rozd€lena na 3 podkategorie. Prvni podkategorie se
zabyva chybami pfi odbéru kapilarni krve na glykémii, druhd kategorie se zabyva
komplikacemi pfi tomto odbéru a posledni kategorie se zabyva pomocnymi praktikami

pii odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie.
Podkategorie 1 Chyby pri odberu kapilarni krve na vysetreni glykémie

Tato podkategorie se zabyva nejcastéjSimi chybami, které se mohou vyskytovat pfi
odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie. Sestram byla poloZena otdzka,
jaké jsou podle nich nejcastéjsi chyby pii odbéru kapilarni krve na vySetieni glykémie.

Odpovédi sester nebyly jednoznacné. Sestry S1, S4 a S8 se shodly v nazoru, ze
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nejcastéjs$i chybou pfi tomto odbéru je hloubka vpichu. Sestra S8 doslova uvadi: ,, Podle
mych zkuSenosti je to hloubka vpichu, protoze nekdy neni vpich dost hluboky a potom
nelze odebrat krev, jindy je ten vpich zase hluboky az moc a pro ty pacienty je to
mnohem vic bolestivé.“ Sestra S4 ktomu jesté¢ dodala: ,, Hloubka vpichu se tezko
odhaduje a provadi spravne, zvlast pokud vpich provadim jehlou. “ Sestry S2, S5 a S6
nesouhlasi s ndzorem, ze nejcastéjsi chybou pti odbéru kapilarni krve na vySetfeni
glykémie je hloubka vpichu, ale mysli si, ze je to Spatné pouziti dezinfekce. Sestra S5
odpovédéla: ,, Pouziti dezinfekce, zejména si myslim, Ze je velmi dileZité setrit prvni
kapku krve, aby vysledek nebyl zkresleny. “ Jiny nadzor ma sestra S7, ktera uvedla: ,, Tak
dle mého nazoru, znesterilnéni kopicka nebo jehly pred odbérem, potom taky nepouziti
rukavic pri odbéru, coz je pri tomhle odbéru celkem nebezpecné, dost snadno se
uspinite od krve.” Sestra S3 ma rozdilny nazor od ostatnich sester. Mysli si, Ze
nejcastéj$i chybou neni hloubka vpichu, ale misto vpichu, ze se pichne moc k nehtu
nebo naopak moc doprostied prstu. Mysli si, ze misto vpichu ma vliv na to, jak moc
potece krev.
Nejcastéjsi chyby pii odbéru kapilarni krve na vysetfeni glykémie:

e hloubka vpichu — S1, S4, S8;

e Spatné pouziti dezinfekce — S2, S5, S6;

e Spatné misto vpichu — S3;

e 7znesterilnéni nastrojiu — S7;

e nepouzivani rukavic — S7.
Podkategorie 2 Komplikace pri odbéru kapilarni krve na vysetieni glykémie

V druhé podkategorii kategorie praktické provedeni odbéru kapilarni krve na
vySetieni glykémie se zaméfujeme na komplikace vyskytujici se pfi tomto odbéru.
Sestram byla poloZena otazka, s jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavaji pfi odbéru
kapilarni krve na vySetfeni glykémie. VSechny sestry se shodly na tom, Ze nejcastéji se
setkavaji s tim, ze jim netece krev, a t0 z divodu S$patného vpichu nebo podchlazeni
pacienta, a museji odbér opakovat. Sestra S1 uvedla: ,, Ze té krve neni dostatek, Ze t0
netece, protoze je ten pacient treba podchlazeny, nebo Ze neni ten vpich dostatecné
hluboky. “ Sestry S3, S5 a S7 navic uvedly, Ze se Casto setkdvaji s tim, ze je problém
Vv glukometru, odpovéd’ sestry S7 znéla: ,, Tak treba mé napada nefunkcni glukometr,
nebo spatny vpich, ktery potom miizZe byt pro pacienta hodné bolestivy, nebo naopak

netece krev, dalsi komplikaci miize byt pacient, ktery nespolupracuje.” Touto vétou
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sestra S7 navazala na dalsi komplikaci, a to je nespolupracujici pacient. S tim souhlasi
I sestra S4: ,, Netece krev a ja musim vpich opakovat, nebo Ze je dité velmi neklidné,
place a sije sebou, potom je pro mé obtizné krev odebrat. “ Sestry S2 a S8 uvedly, Ze se
velmi Casto setkavaji s tim, ze pacienti maji hodné rozpichané prsty. Odpovéd’ sestry
S2: ,, Nejcastéji se setkavam s tim, zZe prave ti lidi maji hodné rozpichané prsty a potom
uz ani neni moc kde tu krev odebirat... “ Posledni komplikaci, kterou sestry uvedly, byl
problém s tim, ze krev nesla nasat do kapilary. Tuto komplikaci uvedla sestra S5.
Nejcastéjsi komplikace pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie:

Spatny tok krve — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8;

problém s glukometrem — S3, S5, S7;

neklidny pacient — S4, S7;

problém s kapilarou — S5.
Podkategorie 3 Pomocné praktiky pri odbéru kapilarni krve na vysetieni glykémie

Tteti podkategorie kategorie praktické provedeni odbéru kapilarni krve na
vySetfeni glykémie se zaméfuje na pomocné praktiky pii odbéru kapilarni krve na
vySetfeni glykémie. Sestram byla polozena otazka, co dle jejich zkuSenosti nejvice
usnadni odbér kapilarni krve na vysetieni glykémie. Odpovédi sester na tuto otazku
byly nejednoznacné. Sestry S1, S5, S6, S7, S8 uvedly, Ze jim poméha, pokud ma
pacient teplé, prokrvené ruce. Sestra S8 odpovéedé€la: ,, Urcité prohrati tech rukou, které
Jjsou pak lépe prokrvené...  Sestra S1 také uvedla, ze ji poméha, kdyz k zahtati rukou
dochazi jejich masazi. Sestra S6 souhlasi s tim, Ze ji pomaha prohfati rukou, ale také
uvedla, ze ji pomaha i poloha pacienta, doslova uvedla: ,, Tak urcité zahrati téch rukou
a potom taky, Ze pokud je to mozné, tak se ten pacient posadi, aby se mi s rukou lépe
manipulovalo.* Sestry S2, S3 a S8 uvedly, Ze jim pomaha nizSi poloha koncetiny,
protoze potom lépe tece krev. Sestra S2 uvedla, Ze kromé polohy koncetiny ji pfi odbéru
také pomaha vymeéna nastroje na provedeni vpichu, doslova odpovédéla: ,, Za mé poloha
koncetiny, jako kdyz maji spusténé prsty dolii a také nékdy vymenim kopicka za jehly,
protoze mi po vpichu kopickem nechce téct krev. Sice si myslim, Ze ten vpich je
odbér usnadnuje, pokud je pacient hydratovany.

Sestra S3 odpovédéla: ,,...také aby pacient nebyl dehydratovany, aby se treba po
probuzeni napil vody, protozZe krev potom lépe tece, avSak nesmi Se napit néceho

sladkého. “ Sestra S7 souhlasi s odpovéd'mi, Ze pti odbéru pomaha dostatecna hydratace
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pacienta a zahfaté ruce pacienta, ale k tomu jest¢ dodava, ze ji pomaha, pokud pacient
neni nervozni a spolupracuje. Sestry S4 a S5, které pracuji na oddéleni détského typu,
uvedly, Ze pfitomnost rodi¢e pti odbéru je pro n€ velmi piinosna, protoze casto dokazou
rodice dité uklidnit. Odpoveéd’ sestry S4 znéla: ,, Urcité pritomnost rodice, kdyz se rodic¢
pokusi dité uklidnit, nebo ho drzi a mluvi na néej, abych ja mohla mezitim odebrat krev. *
Pomocné praktiky pii odbéru kapildrni krve na vySetieni glykémie:

e prohtati rukou — S1, S5, S6, S7, S8;

e poloha koncetiny — S2, S3, S6, S8;

e hydratace pacienta — S3, S5, S7;

e pritomnost rodice — S4, S5;

e vyména kopicka za jehlu — S2;

¢ odbourani nervozity pacienta — S7.

Prohiati
rukou

Odbourani Hydratace
nervozity pacienta

Pomocne
oraktiky

Pouit] jehly Poloha

koncetiny

Pritomnost
rodice

Obrazek 1 — Nejpouzivanéjsi pomocné praktiky pfi odbéru kapilarni krve na vySetieni

glykémie

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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4.7 Kategorie 5 Problémy pacientit pii odbéru kapildrni krve na vySetieni glykémie

Nasledujici kategorie se zabyva problémy, které maji pacienti pti odbéru kapilarni
krve na vySetfeni glykémie. Sestrdm byla polozena otazka, co si mysli, ze je pro
pacienta nejvice stresujici pii odbéru kapilarni krve na vySetieni glykémie. Skoro
vSechny sestry se shodly na tom, Ze nejvice stresujici pii tomto odbéru je pro pacienta
bolest. VétSinou uvedly, ze bolest je zde nejvétsim problémem, protoze pacienti maji
¢asto uz velmi rozpichané prsty, protoze se glykémie nabird nékolikrat denné, a potom
uz je to pro né¢ velmi bolestivé. Sestra S2 odpovéd€la na tuto otdzku nasledovné:
., Pacienti mi casto Fikaji, zZe je to velmi boli, Ze je to horsi nez odebirani venozni krve.
Pacienti maji také casto rozpichané prsty a o to vic si myslim, Ze je to to pro né
bolestivé. “ Sestry S7 a S8 souhlasi s ostatnimi sestrami s tim, Ze je pro pacienty nejvice
stresujici bolest pii tomto odbéru, ale navic také uvedly, Ze se pacienti Casto boji
vysledku tohoto vysetieni. Sestra S8 doslovné odpovédéla: ,, Tak bolest urcite, zviast
kdyz maji uz hodné rozpichané prsty, tak udavaji, Ze je to hodné boli, potom si taky
myslim, zZe se nekdy boji toho vysledku, Ze zase budou mit tu glykémii vysokou a jestli
teda maji cukrovku. “ Sestra S4 naopak uvedla, ze nejvice stresujici pro détské pacienty
je fixovani jejich polohy, to, Ze je musi chytnout a drZet, protoZe by si jinak nenechali
pichnout do prstu. Sestra S5 pracujici taktéZz na oddéleni détského typu uvedla, Ze
nejvice stresujici je pro détské pacienty jak bolest, tak i pfitomnost zdravotnického
persondlu. Jeji odpovéd’ znéla: ,, Pro détské pacienty je vetsSinou neprijemnd uz jenom
moje pritomnost, deési je bila barva, boji se i lékaru a veskerého zdravotnického
personalu. Proto si myslim, Ze je dobré mit veselé obleceni. Dale také bolest.

Nejcast¢jsi problém pacientil pii odbéru kapilarni krve na vySetieni glykémie:

e bolest-S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8;
e strach z vysledku — S7, S8;
e pritomnost zdravotnického persondlu — S5;

e zafixovani polohy pacienta — S4.
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4.8 Kategorie 6 Pomiicky vyuZivané k vySetieni krve na glykémii

Tato kategorie je rozdélena na tfi podkategorie. Prvni se bude zaméfovat na
pomicky vyuzivané K odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie. Druhd se bude
zabyvat vyuzivanim glukometru k vysetieni hodnot glykémie a posledni podkategorie

se bude zamétovat na vyuzivani sluzeb laboratofe pro stanoveni jeji hodnoty.
Podkategorie 1 Pomiicky vyuzivané k odberu kapilarni krve na vysetieni glykémie

Tato podkategorie se zabyva pomtickami, které jsou pouzivané k provedeni vpichu
pfi odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie. Sestry odpovidaly na otazku, jaké
pomtcky k odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie jim dle jejich zkuSenosti
nejvice usnadni tento odbér. Vétsina sester se shodla na tom, Ze k provedeni vpichu
pouzivaji kopicko. Sestra S1 doslova uvedla: ,.Jd osobné pouzivam kopicko na
provedeni vpichu, ale vim, Ze se u nas na oddéleni pouzivaji i oranzové jehly. Ja mam
ale radsi to kopicko, protoze tim nemohu pacienta pichnout moc hluboko a tim padem to
pro pacienta neni tak bolestivé.” Sestry S2, S6, S7 souhlasi s odpovéd'mi ostatnich
sester a také k provedeni vpichu pouzivaji kopicko, ale také uvedly, ze v nékterych
ptipadech je lepsi pouzit oranzovou jehlu, naptiklad odpoveéd sestry S2 znéla: ,, Zalezi
na tom, jaky je to pacient a jaky ma prsty, podle toho si volim kopicko nebo jehlu.
Pokud vim, Ze je to stary clovek a nema treba ty prsty tolik prokrvené, tak si beru
oranzovou jehlu, abych nemusela vpich opakovat.” Sestry S4 a S5 odpovedély, Ze
K provedeni vpichu u détskych pacientii pouzivaji lancetu. Sestra S4 doslova uvedla:
, Tak na provedeni vpichu pouzivame na naSem oddéleni lancety, je to pro mé
S lancetou mnohem snazsi odebrat krev, protoze nemusim resit hloubku vpichu a hlavné
zde neni takové riziko, Ze bych se o ni treba pichla.“ S timto nazorem souhlasi i sestra
S5, kterd navic uvedla, Ze u dehydratovanych nebo podchlazenych déti vyuziva
oranzovou jehlu, protoze lancetou neudéld tak hluboky vpich.

Pomitcky pouzivané k odbéru kapilarni krve na vysetieni glykémie:

e kopicko — S1, S2, S3, S6, S7, S8;
e oranzova jehla — S2, S5, S6, S7,
o lanceta—S4, S5.
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Podkategorie 2 Pouzivani glukometru k vysetieni kapilarni krve na glykémii

Tato podkategorie se zaméiuje na okolnosti, za kterych se spise vyuziva glukometr
na vysetieni hodnot glykémie nez sluzeb laboratotre. Sestry dostaly otdzku, za jakych
okolnosti spise vyuzivaji glukometr pro odbér kapilarni krve na vySetieni glykémie nez
sluzeb laboratofe. Vsechny sestry se shodly na odpovédi, ze glukometr uptednostiiuji
pted laboratofi pfi vySetfeni glykémie, které je nutné k podani inzulinu, aby se védélo,
jaké mnozstvi inzulinu ma byt podano. Sestry uvedly, Ze vétSinou odebiraji kapilarni
krev kvtli mnozstvi podani inzulinu u lidi s DM pied snidani, obédem a vecefi a nékdy
také ptred spanim kvili mnozstvi no¢niho inzulinu. Sestry S1, S3, S4 také uvedly, ze
glukometr vyuzivaji vice nez laboratoi pied operaci a po ni u lidi s DM, sestra S3
doslova uvedla: ,, Vzdy, kdyz nabiram kvili inzuliniim, nebo u diabetikii pred operaci,
nebo pokud jsou diabetici po operaci a maji prejit na tuhou stravu, tak pouzZivame
glukometr. Do laboratore krev na glykémii prakticky neposilame. * Sestry S5 a S7 také
uvedly, ze glukometr upfednostiiuji pfi zhorSeni stavu pacienta s DM, aby védély
vysledek okamzité, zda neni pacient v hypoglykémii.

Situace, pii kterych se spise vyuziva glukometr k vyseteni glykémie nez laboratoi:

e pred jidlem u pacientti s DM — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8;
e pred a po operaci u pacientt s DM — S1, S3, S4;

e pfi zhorSeni stavu pacienta s DM — S5, S7.
Podkategorie 3 Vyuzivani sluzeb laboratore k vysetieni kapilarni krve na glykémii

Tteti podkategorie se zabyva vyuZzivanim laboratofe pii vySetfeni kapilarni krve na
glykémii. Sestram byla poloZena otazka, za jakych okolnosti spiSe odesilaji vzorek do
laboratoie pro vySetteni kapilarni krve na glykémii, nez vyuzivaji glukometr. Odpovédi
sester byly riiznorodé. Sestry S4, S5, S6 a S8 uvedly, Ze kapilarni krev odebiraji do
kepl pfi prvozachytu DM, pokud se tedy jedna o diagnostiku DM. Sestra S8 navic
uvedla, ze vyuziva laboratot pfi vykyvech hodnot glykémie pfi méfeni glukometrem.
Jeji odpoveéd’ znéla: ,, U lidi, kteri maji velké vykyvy v hodnotach glykémii, u lidi, kteri
nejsou kompenzovani, a potom taky, kdyz se jedna o prvozachyt diabetu.” S tim, Ze
vyuzivaji laboratot pti vykyvech hodnot glykémie, souhlasi i sestry S1 a S5. S odpovédi
sestry S8, Ze vyuziva laboratof pfi méfeni glykémie u pacientd s nekompenzovanym
diabetem, souhlasi 1 sestra S6 a S7, kterd navic uvedla, Ze vyuziva laboratof u pacientd,

ktefi jsou na oddéleni prvni den, a také u pacientii, u kterych se nové stanovuje typ
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a mnozstvi inzulinu k 1écbé. Sestra S2 uvedla, Ze odebird kapilarni krev na stanoveni
hodnoty glykémie dle ordinace lékafe, coz je napiiklad v pfipadé namétfeni vysoké
glykémie u pacienta, u kterého neni diagnostikovan DM. S timto nazorem souhlasi
sestra S5, ktera uvedla: ,, Zdlezi, jak si to naordinuje lékar, ale napriklad pokud ma dite
stale vysokou glykémii, nebo jsou tam néjaké vykyvy, nebo pokud ma dité vysokou
glykémii, i kdyz nema diabetes.” Sestra S3 uvedla, ze kapilarni krev na vysetfeni
glykémie do laboratoie neposila a pouziva pouze glukometr.
Situace, pii kterych se pro vysSetfeni glykémie z kapilarni krve vyuziva sluzeb

laboratofe:

e diagnostika DM — S4, S5, S6, S8;

e vykyvy hodnot glykémie — S1, S5, S8;

e U pacientld s nekompenzovanym DM — S6, S7, S8;

e ordinace 1ékafe — S2, S5;

e vysoka glykémie u pacientid bez DM — S2, S5;

e U pacientd s DM, ktefi jsou na odd¢€leni prvni den — S7.
4.9 Kategorie 7 Cetnost odbéru kapildrni krve na vySetieni acidobazické rovnovihy

V této kategorii jsme se zaméfili na Cetnost odbéru kapilarni krve na vySetfeni
acidobazické rovnovahy. Sestram byla poloZena otdzka, jak casto provadi odbér
kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Odpovédi sester nebyly stejné
a Casto se lisily dle typu odd¢€leni, na kterém sestry pracuji. Sestra S1 a S3 odpovédély,
ze tento odbér provadéji vyjimecné. Sestra S2 uvedla, Ze krev na vySetieni acidobazické
rovnovahy odebira v priméru 1x za mésic. Sestry S4, S5, S6 uvedly, ze odbér kapilarni
krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy provadéji zhruba 1x do tydne, doslovna
odpoveéd’ sestry S6 znéla: ,, Zalezi, jaké mame pacienty, nékdy vickrat tydne, nékdy treba
tyden nic, tézko Fict, ale pokud bych to méla dat do néejakého prumeéru, tak je to tak

¥o66

Jjednou tydné. *“ Sestra S7 sdélila, ze tento odbér provadi 2x do tydne a sestra S8 provadi
odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy 2x za mésic.
Cetnost provedeni odbéru kapilarni krve na vysetieni acidobazické rovnovahy:
e Ixtydné -S4, S5, S6;
e Vvyjimetné — S1, S3;

e 2x tydné — S7;
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e 2x zameésic — S8;

e Ix zamésic — S2.
4.10 Kategorie 8 Fdze odbéru kapildrni krve na vySeti‘eni acidobazické rovnovihy

V této kapitole je rozebrano téma zaméiené na preanalytickou fazi odbéru kapilarni
krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Sestry odpovidaly na otazku, kterou Cést
preanalytické faze vidi jako zasadni pro spravnost vysledku u odbéru kapilarni krve na
vysetieni acidobazické rovnovahy. VSechny sestry se shodly na tom, Ze nejzasadnéjsi
dle jejich ndzoru je samotné provedeni odbéru, ale maji rozdilné nazory na to, co pfi
nejzasadnéjsi spravné pouziti dezinfekce a otfeni prvni kapky krve. Sestra S2 si navic
mysli, Ze pfi odbéru je stejné dilezité to, aby v kapilafe nebyl pfitomen vzduch a aby
byly dobie prohtaté ruce. Jeji odpoveéd znéla: ,, Myslim si, Zze samotné provedeni toho
odbéru, hlavné aby byly dobre prohraté prsty a taky spravné pouziti dezinfekce, aby se
setrela prvni kapka krve, aby tim vysledek nebyl zkresleny, a taky aby nebyly bublinky
vzduchu v kapildre, protoze to také zkresluje vysledek.“ S nazorem sestry S2, ze je pro
spravny vysledek dilezita nepfitomnost vzduchovych bublin v Kapilafe, souhlasi i sestry
S3, S4, S6 a S8, ktera navic uvedla, ze je pro spravny vysledek taky dilezité nemackat
krev z prstu. Sestra S4 uvedla krom¢ nepfitomnosti vzduchu v kapilafe také to, aby
kapilara byla plna.

Sestry S1, S5 a S7 odpovédely, Ze kromé samotného provedeni odbéru povazuji za
stejné dilezité pro spravnost vysledku odbéru kapildrni krve na vySetieni acidobazicke
rovnovahy také transport vzorku. Sestra S7 doslova uvedla: ,,Jd si myslim, Ze jak
samotny odber, tak transport, mnohokrat se stalo, Ze se kapildara zlomila pri transportu,
je taky diilezité, aby odebrand krev byla transportovana ihned do laboratore... “ Sestra
S5 také uvedla, ze kromé rychlého transportu vzorku do laboratoie je taky dilezité ho
transportovat ve vhodné poloze, a to vleze na ledové tfisti. Sestra S8 jako jedina uvedla,
ze pro spravnost vysledku je také diilezité spravné pouceni pacienta o odbéru.

Nejdilezitéjsi casti preanalytické faze pro spravnost vysledku vysetfeni kapilarni
krve na acidobazickou rovnovéhu:

e neptitomnost vzduchu v kapilare — S2, S3, S4, S6, S8;
e Spravné pouziti dezinfekce — S1, S2, S5, S7,
e transport —S1, S5, S7;
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e prohfati rukou — S8, S2;
e pln¢ naplnéna kapildra — S4,

e nemackani krve — S8.

4.11 Kategorie 9 Edukace pacientii pi‘ed odbérem kapildrni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy

Tato kategorie se zaobird edukaci pacientd pied odbérem kapilarni krve na
vySetfeni acidobazické rovnovahy. Jedna se o edukaci, kterd usnadni sestram odebrat
krev. Sestram byla poloZena otazka, co doporucuji pacientovi, aby provedl pied
odbérem kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovéhy pro usnadnéni tohoto
odbéru. Vsechny sestry se shodly na odpovédi, ze doporucuji pacientim prohiat misto
odbéru, naptiklad masazi ¢i promnutim. Sestra S2 doporucuje pacientim také byt pred
odbérem v teple, odpovédéla: ,, 4by si promnul usni laliicek pro lepsi priitok krve a také
treba aby byl v teple chvili pred odbérem, nesel do zimy treba ven, to by potom neteklo
vitbec. * Sestry S4 a S5 uvedly, ze pokud se jedna o malé dité a odebiraji kapilarni krev
Z pati¢ky, tak doporucuji ponoftit paticku do vlazné ¢i teplé vody. Sestry S6, S7 a S8
doporucuji pacientim kromé zahtati mista odbéru, aby se napili ¢isté vody, protoze je
pro n¢ lepsi, kdyZ je pacient zavodnény.

Nejcastéjsi doporuceni sester pacientim, pro usnadnéni odbéru kapilarni krve na
vysetfeni acidobazické rovnovahy:

e zahtati mista odbéru promnutim nebo masazi — S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8;

e Zzavodnéni — S6, S7, S8;

e ponofeni mista odbéru do teplé vody — S4, S5;

e Dbytv teple —S2.
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4.12 Kategorie 10 Praktické provedeni odbéru kapilarni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy

Nasledujici kategorie je rozdélena na tfi podkategorie. Prvni podkategorie je
zam¢iena na chyby, které mohou nastat béhem odbéru kapildrni krve na vysSetifeni
acidobazické rovnovéahy. Druha podkategorie se zabyva komplikacemi, které mohou
nastat pii tomto odbéru. Posledni podkategorie se zaobira pomocnymi praktikami, které
vyuzivaji sestry pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy pro

usnadnéni tohoto odbéru.
Podkategorie 1 Chyby pri odbéru kapildarni krve na vysetieni acidobazické rovnovahy

V této podkategorii se rozebird problematika chyb pfi odbéru kapilarni krve na
vySetieni acidobazické rovnovahy. Sestry odpovidaly na poloZenou otazku, kterd znéla:
Jaké jsou podle vas nejCastéj$i chyby pii odbéru kapilarni krve na vySetieni
acidobazické rovnovahy? Odpovédi sester nebyly jednoznacné. Sestra S1 uvedla: ,,Ja si
myslim, Ze nejcastéjsi chybou je pritomnost vzduchu v kapildre, protoze vim, Ze je to
casto problem pri tomto odbéru a nesmi tam byt pritomen Zadny vzduch.* S timto
nazorem souhlasi i1 sestry S2, S3, S4 a S6. Sestra S6 navic uvedla, zZe dal$i nejcastéjsi
chybou je Spatnd hloubka vpichu a Spatné pouziti dezinfekce. S nazorem sestry S6, Ze
Spatné pouziti dezinfekce je jednou z nejéastéjsich chyb, souhlasi i sestry S2 a S7.
Sestra S3 si mysli, Ze nejcastéjsi chybou pii odbéru kapilarni krve na vySetieni
acidobazické rovnovahy vedle pfitomnosti vzduchu v kapilare je také Spatné prohtati
rukou nebo usniho lalicku pacienta. Sestry S5 a S8 si myslim, Ze nejcast&jsi chybou pfi
tomto odbéru je mackani prstu, ze které¢ho je krev odebirana. Sestra S8 si navic mysli,
ze dalSimi nejcastéjSimi chybami jsou Spatny transport a Spatné projeti kapildry
spiralkou: ,,Jd si myslim, ze mackani toho prstu, to by se nemelo, meéla by se krev nechat
volné vytéct, ale sama vim, Ze to vétsinou nejde. Potom taky Spatné zachdzeni s tou
kapilarou, tim myslim, treba Ze neni ihned transportovana do laboratore, nebo neni ve
vodorovné poloze a vyteCe, nedostatecné se projede spirdlkou v kapilare a ta krev se
potom hned srazi.“ S nazorem sestry S8, Ze jednou z nej€astéjSich chyb pifi tomto
odbéru je Spatné projeti kapilary spiralkou, souhlasi i sestra S7.

Nejcastéjsi chyby pii odbéru kapilarni krve na vySetteni acidobazické rovnovahy:

e pritomnost vzduchu v kapiléaie — S1, S2, S3, S4, S6;
e Spatné pouziti dezinfekce — S2, S6, S7,
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e mackani prstu, ze kterého je odebirana krev — S5, S8;
¢ nedostatecné projeti kapilary spirdlkou — S7, S8;
e nedostate¢né zahtati mista odbéru — S3;

e Spatnd hloubka vpichu — S6 Spatny transport — S8.

Podkategorie 2 Komplikace pri odberu kapilarni krve na vysetieni acidobazické

rovnovahy

Tato podkategorie se zabyva nejcastéjSimi komplikacemi, které mohou nastat pfi
odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Sestrdm byla polozena
otazka, s jakymi komplikacemi se pifi odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické
rovnovahy setkévaji nejcastéji. Sestry uvedly mnoho komplikaci. Sestra S1 odpovédéla:
,, Tak velmi casto se setkavam s tim, Ze mi nejde nasat krev de celé délky kapilary, a také
se mi stalo, Ze se mi kapilara zlomila jak pri provadeéni odbéru, tak pri transportu do
laboratore. Pamatuji si, zZe drive se ta kapilara pridélavala na drivko nebo na Spachtli,
aja to tak delam porad, aby se mi zase nestalo, Ze se kapilara zlomi. “ S odpovédi sestry
S1, ze jednou z nejéastéjsich komplikaci je nemoznost nasati krve do celé délky
kapilary, souhlasi i sestry S5, S6, S7, S8 a s ndzorem sestry S1, ze dalsi nejCastéjsi
komplikaci je zlomeni kapilary, souhlasi sestry S2, S3, S5, S6 a S8. Sestra S3 uvedla, ze
kromé zlomeni kapilary se také Casto setkdva s tim, ze provede pftili§ hluboky vpich,
nebo se krev v kapilate rychle srazi: ,, Urcité prilis hluboky vpich, kdy je to pro pacienta
velmi bolestivé, a taky jsem se setkala s tim, ze byly kapildry nekvalitni a krev se tam
hned srazila. Také se mi stalo, Ze se mi kapilara zlomila v ruce.” S tim, ze se krev
rychle srazi v kapilafe, souhlasi i sestry S4, S7 a S8. Sestra S4 navic uvedla, Ze se ji také
stava, Ze krev vytece z kapilary pfi Spatném transportu a musi odbér opakovat. Nejvic
komplikaci uvedla sestra S8, které odpovédéla: ,, Tak tieba zlomeni té kapilary, myslim,
Ze je ta kapilara hodné dlouha, a proto je snadné ji rychle zlomit, nebo Ze se krev srazi
ihned V kapilare, potom taky zZe se kapilara zlomi pri transportu, stale pritomné
bublinky v kapildre, nebo ze nejde nasat krev do kapilary.

Nejcastéjsi komplikace pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické
rovnovahy:

e zlomeni kapilary — S1, S2, S3, S5, S6, S8;

e nemoznost nasati krve do celé délky kapilary — S1, S5, S6, S7, S8;
e rychlé srazeni krve v kapilaie — S3, S4, S7, S8;

e pfili§ hluboky vpich — S3;
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e pritomnost vzduchu v kapilaie — S8;

e vyteceni krve z kapilary — S4.

Pritomnost
Srazeni krve vzduchu v
kapilare
Zlorpeni Viz'rtsgezm
plliny kapilary
. Piilis
Nemoznost .
nasati krve h{;g:glﬁy

Obrazek 2 — Nejcastéjsi komplikace pti odbéru kapilarni krve na vysetfeni acidobazické

rovnovahy
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Podkategorie 3 Pomocné praktiky pri odbéru kapilarni krve na vySetreni acidobazické

rovnovahy

Tato podkategorie se zabyva pomocnymi praktikami, které mohou usnadnit odbér
kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Sestry odpovidaly na otazku, co
dle jejich zkuSenosti odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy nejvice
usnadni. Nejcastéjsi odpoveédi bylo prohtati, promnuti mista odbéru. Toto odpovedély
sestry S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8. Sestra S5 si mysli, Ze krom¢ prohfati mista odbéru je
pro ni pfinosné, kdyz je u détského pacienta pfitomen rodi¢, a také spravna poloha
konéetiny: ,, Rekla bych prohiati téch prstii, také aby tieba ruku dali svisle dolii, aby to
lépe teklo, a znovu urcité pritomnost rodice, bez néj je nekdy nemozné astrupa odebrat,
protoze potiebujeme, aby dité vydrzelo chvili v klidu a my to misto nemuseli
mackat.“ S nazorem, ze je pifi odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické
rovnovahy pfinosna spravna poloha koncetiny nebo pacienta, souhlasi i sestry S1 a S2.
Sestra S4 zase souhlasi s ndzorem, Ze je dulezité, aby pii odbéru byl ptitomen rodic.
Sestry S3, S6 a S7 uvedly, ze jim velmi pomaha, kdyz odbér provadi u spolupracujiciho

a trpélivého pacienta, protoze odbér miize probihat delsi dobu. Sestra S7 navic uvedla,
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ze ji pomaha: ,, Spolupracujici pacient, ktery je zavodnény, ma prohrdté a umyté ruce,
potom taky urcité funkcni kapilara, protoze mi prijde, Ze obcas jsou ty kapilary
Spatné. “ Sestra S8 uvedla, ze ji pii odbéru napomaha kromé prohiati mista odbéru taky
nové pomucky k odbéru, a to kratsi kapilary, které nové dostali na odd¢€leni, s nimiz se
1épe pracuje.
Pomocné praktiky pti odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy:

e zahfati mista odbéru — S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8;

e poloha koncetiny nebo pacienta — S1, S2, S5;

e Spolupracujici pacient — S3, S6, S7,

e pritomnost rodic¢lh u détskych pacientl — S4, S5;

e zavodnéni pacient — S7;

e funk¢ni kapilara — S7;

e Kratsi kapilara — S8.

4.13 Kategorie 11 Problémy pacientii pii odbéru kapilarni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy

V této kapitole se bude rozebirat téma problémt pacientl pii odbéru kapilarni krve
na vySetieni acidobazické rovnovahy. Sestry odpovidaly na otdzku, co si mysli, Ze je
pro pacienty pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovéahy nejvice
nepiijemné. Nejcastejsi odpovedi bylo, Ze nejveétsim problémem pro pacienty je bolest.
Tuto odpoveéd uvedly sestry S1, S3, S5, S6, S7 a S8. Sestra S3 uvedla, Ze kromé bolesti
je pro pacienty nepiijemny fakt, Ze odbér ma celkem dlouhé trvani, s ¢imz souhlasi
I sestra S6. Sestra S5 také uvedla bolest, ale navic dodala, ze je pro détské pacienty
nepiijemné, Ze je sestra nebo rodi¢ musi drzet, a to del$i dobu v jedné pozici. S tim
souhlasi i sestra S4. Sestra S8 odpovédéla, ze jednim z nejvétSich problému pacientt je
kromé& bolesti také misto vpichu, a to pokud se krev odebird z usniho lalacku. Tento
nazor potvrdila i sestra S2, ktera doslova uvedla: ,, Pichdni do toho ucha. Pacienti z toho
maji strach, ja bych taky méla strach, kdyby meé nekdo mél pichnout do ucha. Myslim si,
Ze se toho boji vic, nez kdyby se pichalo do prstu, taky si mysli, Ze je to i kviili tomu, Ze
usi byvaji velmi citlivé a pacient na ten vpich nevidi. Nevidi, co délam, proto jim vidy

rikam, jak presné zrovna postupuji.

44



Nejcastéjsi problémy pacientll pti odbéru kapilarni krve na vySetieni acidobazické
rovnovahy:
e bolest - S1, S3, S5, S6, S7, S8;
e strach z vpichu do ucha — S2, S8;
e drzeni pacienta v jedné poloze — S4, S5;

e dlouhé trvani odbéru — S3, S6.

4.14 Kategorie 12 Pomiicky vyuZivané pvi odbéru kapilarni krve na vysetieni

acidobazické rovnovahy

Tato kapitola se zaobira pomtckami vyuzivanymi k odbéru kapilarni krve na
vySetieni acidobazické rovnovahy. Sestram byla poloZena otdzka, jaké pomicky na
odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy jim nejvice tento odbér
usnadni. Sestry mluvily hlavné o pomuckach k provedeni vpichu. Sestry S1, S3 a S7
uvedly, ze pro provedeni vpichu pouzivaji kopicko. Naopak sestry S2, S7 a S8 pro
provedeni vpichu vyuzivaji oranzovou jehlu, jako diivod vétSinou uvadéji, ze je potom
lepsi pratok krve. Sestra S5 pouziva jehlu a lancetu, ovSem zalezi na véku ditéte: ,,Jd
pouzivam jehlu u vétsich deti, krev mi potom tece rychleji a ja je nemusim pichat
vicekrat, u novorozencii pouzivam lancetu, bojim se, abych je nepichla moc hluboko na
paticce. “ Sestra S4 také pouziva pro provedeni vpichu lancetu. Sestra S3 se jako jedina
zminila o jiné pomiicce nez o pomucce pro provedeni vpichu. Uvedla, ze nové pouzivaji
krat§i kapilary na odebirdni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy a s touto
kapilarou se ji mnohem Iépe manipuluje.

Nejcastéji pouzivané pomicky k usnadnéni odbéru kapildrni krve na vySetfeni
acidobazické rovnovahy:

e oranzova jehla—S2, S5, S6, S8;
e kopicko — S1, S3, S7;

e lanceta — S4, S5;

e Kratsi kapilara — S3.

4.15 Kategorie 13 Misto odbéru kapildrni krve na vySeti‘eni acidobazické rovnovihy

V této kategorii se rozebira problematika mista vpichu pro odbér kapilarni krve na
vySetieni acidobazické rovnovahy. Sestry odpovidaly na otazku, kterd znéla: Jaké misto

pro odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy vy sama preferujete?
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Odpovédi sester byly nejednoznacné, ale vétSina sester se shodla, ze pro tento odbér
radéji voli prst. Takto odpovédély sestry S1, S3, S5, S6, S7. Sestra S3 odpovédéla: ,,Ja
urcité preferuji prst, je to pro mée snazsi nez pichat do usniho lalucku a myslim si, Ze
| pro pacienta to neni tak neprijemné jako vpich do ucha.* Ostatni sestry, které uvedly,
ze pro vpich radéji voli prst, uvedly obdobné divody k tomuto rozhodnuti. Sestra S6
uvedla, ze podle situace voli jak prst, tak 1 usni lalicek, jeji odpoveéd’ zné€la nasledovné:
Jak kdy, zalezi, jaky je to pacient, pro mé je prijemnéjsi to odebirat z prstu a myslim,
Ze i pro toho pacienta, ale pokud je pacient diabetik a ma rozpichané prsty, tak
vyuzivam usni lalicek. “ Sestry S2 a S8 voli radéji usni laliicek, a to proto, ze si mysli,
ze je zde vétsi pritok krve a odbér je tedy snazsi a neni zde takové riziko ptitomnosti
vzduchovych bublin v kapilafe. Sestra S4 uvedla, ze u malych déti odebira kapilarni
krve na vySetieni acidobazické rovnovahy z paty, s timto ndzorem souhlasi i sestra S5.
Misto pouzivané sestrami k odbéru kapilarni na vysetfeni acidobazické rovnovahy:

e prst—S1, S3, S5, S6, S7;

e U$ni lalucek — S2, S6, S8;

e pata malych déti — S4, S5.

4.16 Kategorie 14 Druh odebirané krve na vySeti‘eni acidobazické rovnovihy

Tato kategorie se zaméfuje na to, jaky druh krve se odebira na vysSetfeni
acidobazické rovnovahy dle zvyklosti daného oddéleni. Sestram byla poloZena otazka,
ktery typ krve nejcastéji odebiraji na vysetfeni acidobazické rovnovahy. VétSina sester
odpovédéla, Ze na toto vySetfeni vyuZivaji pfevazné kapilarni krev. Jedina sestra S8
uvedla, Ze pro tento odbér se u nich na oddé€leni vyuziva Castéji krev arterialni.
Naptiklad sestra S4 pracujici na oddé€leni détského typu odpovedéla: ,, U nas se odebira
spise kapilarni krev, protoze to pro malé pacienty neni tak stresujici jako odbér
arteridalni krve. Tento odber miize byt u malych déti i nebezpecny, z toho duvodu
davame prednost kapilarni krvi.

Castgj§i druh odebirané krev na vysetfeni acidobazické rovnovahy:

e kapilarni krev — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7;

e arteridlni krev — S8.
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4.17 Kategorie 15 Duvody k odebirani kapildrni krve na vysetieni acidobazické

rovnovahy

V této kapitole se rozebird téma, za jakych okolnosti, nebo z jakého divodu se
spiSe odebira kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy nez krev arterialni.
Sestram byla polozena otdzka, za jakych okolnosti odebiraji spiSe kapilarni krev na
vySetfeni acidobazické rovnovahy. Odpovédi sester byly velmi riznorodé. Sestra Sl
uvedla, Ze si mysli, ze se prevazné provadi kapilarni odbér z diivodu mensi bolestivosti
pro pacienta, a také proto, Ze na jejich odd€leni nema zadna sestra kompetence
k provedeni arterialniho odbéru. S nazorem sestry S1, Ze se kapilarni krev odebira
z diivodu mensi bolestivosti pro pacienty, souhlasi i sestra S5, ktera ale zaroven uvedla,
Ze u pacientl, ktefi jsou v hor§Sim zdravotnim stavu nebo jsou v kritickém stavu,
odebiraji krev arteridlni, s ¢imZ souhlasi i sestry S6 a S7. Sestra S6 navic uvedla, Ze
spiSe odebiraji kapilarni krev, protoze to pro pacienty neni tak nebezpecné: ,, Veétsinou
odebirame kapilarni krev, neni ten odbér pro pacienty tak stresujici, arterialni odbér je
vice rizikovy, proto ho tolik nepouzivame, ale u pacientii, kteri se hodné zhorsili a jsou
na kysliku delsi dobu, lékar ordinuje odbér arterialniho astrupa.“ S nazorem sestry S6,
ze se spise provadi kapilarni odbér pro vySeteni acidobazické rovnovahy z divodu
mensi rizikovosti, souhlasi 1 sestry S7 a S4. Sestra S2 odpovédéla, ze se u nich na
oddéleni provadi spisSe kapiladrni odbér, protoze Se misto odbéru hoji 1épe nez u odbéru
arteridlni krve. Sestra S3 wuvedla jako divod pro castéjsi odbér kapilarni krve
nepfitomnost vybaveni pro arteridlni vpich. Sestra S8, kterd v pfedchozi otazce
odpovédéla jako jedina, Ze se u nich na oddé€leni provadi Castéji odbér arteridlni krve na
toto vySetfeni, uvedla, ze odebiraji kapilarni krev na toto vySetfeni v ptipadé, Ze jde
0 pacienta, ktery neni ve §patném zdravotnim stavu.

Duivody k provedeni kapilarni odbéru krve na vySetieni acidobazické rovnovahy:

e 0odbér je méné rizikovy nez odbér arterialni — S4, S6, S7,

e 0dbér je pro pacienty méné bolestivy, nez odbér arterialni — S1, S5;
e nedostatek vybaveni pro arterialni vpich na odd€leni — S3;

e nekompetentnost sester pro provedeni arteridlniho vpichu — S1,

e pacienti, ktefi jsou v lep§im zdravotnim stavu — S8.
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5 Diskuze

V této Casti bakalafské prace se bude diskutovat o dosazenych vysledcich
z vyzkumného Setfeni a poté se vysledky budou porovnavat s literaturou, vysledky
jingych vyzkum@ a mymi vlastnimi nazory. Vysledky byly dosazeny pomoci
vyzkumného Setieni, které probihalo formou polostrukturovanych rozhovort se sestrami
Z odd¢leni interniho, détského a chirurgického typu.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme se setkali s nékolika problémy. Prvnim
problémem byla dlouhd ¢ekaci doba na povoleni k vyzkumu v dané nemocnici. Na n¢j
jsme Cekali kolem dvou mésict, nastésti bylo piesto povoleni ud€leno vcas. Dalsim
problémem, se kterym jsme se béhem vyzkumného Setfeni setkali, byl strach sester
odpovidat na otazky. Museli jsme obejit n€kolik oddéleni, protoze na nékterych z nich
sestry odmitly rozhovor ud¢lat. Jako duvod uvedly, Ze se boji, ze nebudou védét
odpovédi na otdzky a neni jim ptijemné provadét s nékym rozhovor. Jejich rozhodnuti
jsme samoziejmé respektovali, ale provedeni rozhovort bylo proto ¢asové naro¢néjsi,
nez jsme na zacatku vyzkumného Setfeni predpokladali.

Dale se v této kapitole budeme zaméfovat na shrnuti a porovnani dosazenych
vysledkli vyzkumného Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika odbéru kapilarni
krve dle zvyklosti oddéleni pomoci odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme predem
stanovili. Vyzkumné otazky zni ,,Jaké jsou nejcastéjsi problémy oviiviujici odbér
kapilarni krve? a ,,Jaké faktory dle ndazoru sester mohou ovlivnit vysledek vysetieni
kapilarni krve? “ Jsou vhodné formulovany a diky informacim ziskanych z rozhovori se
sestrami je moZné na n¢ odpovédet.

Informace, které byly ziskané béhem rozhovort, byly rozdéleny do 15 kategorii,
nckteré kategorie byly jesté dale rozdélené na podkategorie. Prvni kategorie, kterou zde
budeme rozebirat, je kategorie Cislo dva s nazvem Faze odbéru kapilarni krve na
vySetieni glykémie. V této kategorii sestry uvadély svilj ndzor na to, kterd faze odbéru
je dilezitd pro spravné stanoveni vysledku. Polovina sester uvedla, ze nejvice miize
zkreslit vysledek Spatnd edukace pacienta pievazné o tom, aby byl la¢ny. Druha
polovina sester odpovédéla, ze nejvice muze vysledek zkreslit Spatné pouziti
dezinfekce, neotieni prvni kapky krve po vpichu nebo $patna hloubka vpichu. S timto
tvrzenim se zcela neshoduji vysledky vyzkumného Setfeni v bakalarské praci na téma:
Problematika odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie (Kopackova, 2012).

V této praci sestry na otazku, jakym zpisobem muze dojit ke zkresleni vysledka
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vySetieni, nejCastéji uvedly vystaveni vzorku slune¢nimu zafeni, Spatnou manipulaci se
vzorkem, zdménu pacienta a vymackéavani krve z prstu. Naopak Kominkova a Pokorna
(2011) vysledky mého vyzkumu potvrzuji, souhlasi s druhou polovinou sester, kdyz
uvadéji, ze spravné pouziti dezinfekce a otieni prvni kapky krve velmi ovliviiuje kvalitu
odebraného vzorku. Dle mého nazoru muze vysledek zkreslit piedevsim Spatnd edukace
pacienta pted odbérem o lacnosti, ale zaroven také samotné provedeni odbéru, a to
predevsim z divodu Spatného pouziti dezinfekce a neotteni prvni kapky krve.

Tteti kategorie s nazvem Edukace pacientl pfed odbérem na vySetieni glykémie se
zabyvala tim, jak sestry edukuji pacienty pied odbérem kapilarni krve, aby pro né¢ byl
odbér kapilarni krve snazs$i. VSechny sestry se shodly na tom, Ze pacienta pouci
0 prohtati rukou. Jako zpiisoby uvadély promnuti, masaz, tfeni, ponoieni do teplé vody.
Tento ndzor potvrzuji i Kominova a Pokornd (2011), které uvadéji, Ze je pro odebrani
kvalitniho vzorku kapilarni krve dobré pied odbérem poucit pacienta o tom, aby si umyl
ruce teplou vodu, nebo provést teply zabal, protoze zahtati rukou napomaha
vazodilataci a je zde potom vétsi pritok krve a neni nutnost krev vymackévat. Sestry
S5, S6 a S8 navic také uvedly, ze doporucuji pacientovi pifed odbérem se napit Cisté
vody, coz uvadi | Hepnar et al. (2012), ktery piSe, Ze tekutiny ovliviiuji hustotu krve,
apokud je pacient dehydratovany, velmi to znesnadiiuje odbér krve. Sestra S3
odpovédéla, Ze kromé zahtati také doporucuje dat koncetinu do niZsi polohy. | tato
informace byla zminéna také Hepnarem et al. (2012), ktery uvadi, Ze konkrétni poloha
pacienta ovliviiuje hustotu krve a také méni koncentraci latek v odebiraném vzorku
krve.

Sestry uvedly ty samé odpovédi také v kategorii 9, kterd se zabyvala edukaci
pacientli pfed odbérem kapilarni krve na vySetieni acidobazické rovnovéahy. Zde také
vSechny sestry uvedly, Ze pouci pacienta o prohiati rukou, protoZe bez prohrati rukou je
odebrat kapilarni krev na vySetfeni acidobazické rovnovahy velmi obtizné. Toto tvrzeni
podporuje 1 Vytejckova (2013), ktera uvadi, ze u pacienta, ktery je podchlazeny,
je v obehovém Soku nebo ma prochladlou periferii, nikdy nelze odebrat validni vzorek
pro vySetieni acidobazické rovnovahy. Jako dalsi odpovedi uvadely také nizsi polohu
koncetiny a hydrataci pacienta. Z mé vlastni zkuSenosti, kterou jsem ziskala béhem své
praxe v ramci bakalaifského studia vSeobecné sestry, si osobné myslim, ze je dulezité
pacienta poucit jak o prohfati rukou, tak i o poloze a hydrataci. Sama jsem se
presvédcila o tom, ze pokud pacient provede tyto ukony, je pro mé odbér snazsi, proto

bych doporucila vytvofeni eduka¢niho materidlu na jednotlivych oddélenich. Edukac¢ni
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material by mohl pacienty poucit o tikonech, které usnadni odbér kapilarni krve a odbér
by potom nemusel byt pro pacienty tak nepfijemny. Mohl by to byt napiiklad letdk nebo
brozura.

V nasledujici Casti této kapitoly se budeme zaméfovat na praktické provedeni
odbéru kapilarni krve jak na glykémii, tak i na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Jako
prvni se zaméfime na chyby, které mohou nastat pti odbéru kapildrni krve. Chybami pfi
odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie se zabyvala prvni ¢ast kategorie
s Cislem 4. Sestry jako nejcastéji vyskytujici se chybu zminovaly Spatnou hloubku
vpichu a Spatné pouziti dezinfekce. Hepnar et al. (2012) uvadi, ze je dilezité nechat
dezinfekci dokonale zaschnout, protoze jinak muze dojit k hemolyze vzorku. Stejné
tvrzeni uvadéji 1 Kominkova a Pokorna (2011). N&které sestry specifikovaly odpoveéd
tak, ze nejcastéjsi chybou je Spatné pouziti dezinfekce na neotfeni prvni kapky krve,
protoze v prvni kapce mize byt vysledek zkresleny dezinfekci. Palese et al. (2016)
ve sv¢é studii uvadi, ze pouziti prvni kapky krve umoziuje sestram v kritickych situacich
dostat rychly vysledek. Prvni kapka je pro rozhodovani v kritickych situacich adekvatni
na zji$téni zZivota ohrozujiciho stavu, ale v ostatnich situacich, by se méla pro testovani
vyuzivat druha kapka krve, protoze v prvni kapce je vétsi pravdépodobnost, ze hodnoty
budou o trochu nizsi, nez jsou ve skutecnosti. Hepnar et al. (2012) navic také uvadi, ze
Spatna hloubka vpichu je ¢astou chybou pii odbéru, pfi pfili§ hlubokém vpichu muize
totiz dojit k poskozeni podkoznich struktur. Dale uvadi, ze i misto vpichu mize byt
vybrano Spatné. NejlepSim mistem pro odbér je z vnitini strany biiska prstu, protoze je
zde prst nejvice prokrven a nesmi se odebirat z prstu, na kterém je pfitomen hematom,
puchyft nebo jiné odliSnosti. Sestra S3 taktéZz uvedla, Ze Spatny vybér mista vpichu byva
castou chybou pfi tomto odbéru.

Sestra S7 odpovédéla, Ze nejcastéjsi chybou je nepouzZivani rukavic a znesterilnéni
nastroji. S jejim nazorem souhlasim, protoZze jsem se béhem Své praxe v nemocnici
casto setkala s tim, Ze sestry nepouzivaji na tento odbér rukavice. Kopackova (2012)
ve vysledcich své bakalarské prace, které ziskala pozorovanim v ramci svého
vyzkumného Setfeni, uvedla odlisné nejcastéjsi chyby pii odbéru kapilarni krve na
stanoveni hladiny glykémie, nez které uvedly sestry v rozhovorech tohoto vyzkumného
Setteni. Uvadi, Ze nejcastéj$i chyby sester pifi odbéru kapilarni krve je nepouzivani
rukavic pfi odbéru, coz uvedla i sestra S7 vtomto vyzkumném Setfeni. Jako dalsi
nejcastejs$i chybu uvadi neprovedeni mechanického myti rukou pted odbérem, nepouziti

dezinfekce a také, ze sestry neupozorni pacienta na provedeni vpichu.
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V kategorii 10, kterd se zabyvd chybami pii odbéru kapilarni krve na vySetieni
acidobazické rovnovahy, sestry taktéz uvedly Spatné pouziti dezinfekce a Spatnou
hloubku vpichu jako jednu z ¢astych chyb. Nej¢astéjsi odpovédi sester vSak bylo, Ze
chybou pifi odbéru na vysetieni acidobazické rovnovahy je pfitomnost vzduchu
v kapilate. Jak uvadi Spinar a Ludka (2013), i malé mnozstvi vzduchu v kapilate
vyznamné zvys§i naméfené hodnoty 02, ale také snizi hodnoty CO2. Tuto informaci
potvrzuje 1 studie, kterou jsem nasSla v zahrani¢ni databazi CINAHL. Je to studie
0 preanalatickych chybach a kritickych proménach v POCT od Ahuja (2018), ve které
je zminéno, Ze ptitomnost vzduchovych bublin velmi ovliviiuje hodnoty krevnich plynt.
Dalsi castou chybou, kterou uvedly sestry S8 a S5 ve svych odpovédich, je mackani
prstu, ze kterého je odebirdna krev. Sestra S8 doslova uvedla: ,,Jd si myslim, Ze mackani
toho prstu. To by se nemélo, méla by se krev nechat volné vytéct, ale sama vim, Ze to
vetsinou nejde. “ Jak uvadi Ahuja (2018) ve své studii, mackani mista vpichu pii odbéru
kapilarni krve mize vzorek kontaminovat tkaiiovou tekutinou, coz by mohlo vést
ke zkresleni vysledku. To potvrzuje i Hepnar et al. (2012), ktery navic uvadi, Ze pokud
je komprese nutné k odebrani kapildrni krve, je dilezité provadét kompresi celé dlang,
ne pouze prstu, a nevyvijet nadmérny tlak. Dale uvadi, Ze nutnosti komprese 1ze predejit
podporou vazodilatace pred odbérem.

Sestra S8 uvedla, Ze se ¢asto setkava s tim, Ze se vyskytne chyba béhem transportu
a vzorek je potom znehodnocen napiiklad vyteCenim krve z kapilary. Vytejckova
(2013) pise, Ze je nutné vzorek odesilat do laboratote thned, ve vodorovné poloze na
tajicim ledu. Kotrbaty a Se¢nik (2012) navic pisi, Ze nejcastéjsi chybou v preanalytické
fazi odbéru kapilarni krve je hemolyza vzorku, kterd mlZe vzniknout jak Spatnym
odebranim krve, tak i1 Spatnym transportem. Uvadé&ji, Ze pfi transportu sanitdfem muizZe
byt vzorek vystaven nevhodnym podminkdm, miiZze s nim byt nevhodné zachdzeno
nebo mize byt dorucen pozdé, proto je nezbytné poucit sanitaie o zasadach manipulace
s biologickym materidlem a také mu poskytnout vhodny transportni kontejner.

Druhé cast kategorie 4 rozebirala téma komplikaci pfi odbéru kapilarni krve na
vySetfeni hladiny glykémie. VSechny sestry se shodly na odpovédi, Ze nejCastéjsi
komplikaci pfi tomto odbéru je Spatny tok krve z vpichu. Hepnar et al. (2012) pise, ze
tomu lze vypomoct pouzitim lancety k vpichu, protoZze pomoci jehly je poranéni vice
hloubkové, ale vpich je velmi maly a tudiz se vytvofi mald kapka krve. Ja s ndzorem
sester souhlasim, protoze do kapildry je velmi obtizné n¢kdy odebrat dostatek krve bez

mackani prstu, ale sama jsem nepoznala rozdil pii pouziti lancety ¢i jehly. Jako dalsi
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komplikaci pfi odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie sestry uvedly problém
s glukometrem. Tuto komplikaci uvedly 3 sestry z osmi. Sestry S4. S7 odpovédély, ze
nejcastéjsi komplikaci pro né€ je kromé neteceni krve také neklidny pacient.

V druhé casti kategorie 10 byly rozebirany nejcastéjSi komplikace pii odbéru
kapilarni krve na vySetieni acidobazické rovnovahy. Jako nejcastéjsi komplikaci sestry
uvedly zlomeni kapiléry, tuto odpovéd’ uvedlo 6 z 8 dotazovanych sester. Osobn¢ jsem
se také setkala s tim, ze se mi pii tomhle odbéru zlomila kapilara v ruce. Sestra S1
uvedla, ze se velmi Casto setkdva také stim, ze se kapilara zlomi pfi transportu.
Predchazi tomu tak, ze pfidélava kapilaru na diivko nebo $pachtli. Druhou nejcasté;jsi
odpovédi v ramci komplikaci byla obtiznost nasati krve do celé délky kapilary a rychlé
srazeni krve v kapilafe. Jak piSe Vytejckova (2013), musi sestra po odebrani krve do
kapilary pouzit 1 cm dlouhé dréténé michadlo a magnet a promichat krev, aby se
heparin v krvi dobfe rozpustil. Je dulezité, aby sestra promichala krev az do obou koncti
kapilary, ¢imz zabrani srazeni krve v kapilafe. Sestry také zminovaly takové
komplikace, jako je pfili§ hluboky vpich, ptitomnost vzduchu v kapilafe a vyteceni krve
Z kapilary.

V posledni ¢asti kategorie 4 byly rozebirany pomocné praktiky pti odbéru kapilarni
krve na vySetfeni glykémie. Nejcastéji sestry odpoveédely, ze jim pii odbéru pomaha,
kdyz ma pacient zahtaté ruce. Problematiku zahtatych rukou jsme rozebirali uz pfi
edukaci pacienta pfed odbérem, kde vSechny sestry uvedly, Ze pacienta o tom poucuji.
Déle sestry uvadély polohu koncetiny a hydrataci pacienta, oba tyto faktory byly taktéz
zminény uz v edukaci pacientii. Sestry pracujici na oddéleni détského typu odpovedély,
Zze jim poméha piitomnost rodi¢e pfi odbéru. Podobné tvrzeni uvadi také Soudny
(2017), ktery uvadi, ze rodi¢ by mél byt pfitomen u odbéru a sestry by mély pii odbéru
kojencti a batolat komunikovat s ditétem i rodi¢em a navéazat vztah vzajemné diveéry jak
s ditétem, tak 1 srodiCem ditéte. Uvadi také, Ze u starSich déti je vhodné S nim
komunikovat a zaméfit se na obecné a stru¢né informace. Naopak velmi nevhodné je,
pokud rodi¢ dit¢ odbérem krve strasi a fika mu véci typu: ,, Pokud budes zlobit, sestricka
te pichne.” V téhle situaci je nutné komunikovat s rodicem a vysvétlit mu, Ze je to
nevhodné. Uvadi, ze i pfes strach ditéte lze vzdjemnou komunikaci a spolupraci
s rodi¢em provést odbér krve bez traumatizace ditéte. Sestrdam muze taktéz pomoci,
pokud dité rozptyli néjakou hrou ¢i obrazky. Jako dalsi pomoc pti odbéru sestry uvedly
vyménu kopicka za jehlu pro provedeni vpichu. Mné osobné se tato praktika

neosvédcila, protoze tok krve po vpichu jehlou mi pfisSel stejny jako po vpichu pomoci
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kopicka, jen si myslim, Ze pomoci jehly je to pro pacienty bolestivéjsi. Sestra S7 jeste
uvedla, Ze ji pomaha, kdyz odboura pied odbérem nervozitu pacienta. S timhle nazorem
ja souhlasim, protoze pro mé je kazdy vykon 1épe proveditelny, kdyz s pacientem
navazu vzajemnou diveéru.

Posledni ¢ast kategorie 10 se zabyvala usnadnénim odbéru kapilarni krve na
vySetfeni acidobazické rovnovéahy. Sestry odpovidaly na otazku, co jim nejvice tento
odbér usnadni. Dotazované uvedly stejné odpovédi, jako jsou vypsané vyse v textu
ohledn¢ usnadnéni odbéru na stanoveni hladiny glykémie. Pouze sestra S8 uvedla, ze na
odd¢leni dostaly nové kapilary, které jsou kratsi, a proto se s nimi mnohem 1épe pracuje.

Nyni se zaméfime na kategorii s ¢islem 5, ktera se zabyvala problémy pacientil pfi
odbéru kapilarni krve na stanoveni hodnoty glykémie, a na kategorii s ¢islem 11, ktera
byla zaméfena na problémy pacientdl pii odbéru kapildrni krve na vySetfeni
acidobazické rovnovahy. V obou kategoriich sestry uvedly obdobné odpovédi.
V kategorii 5 se vSechny sestry shodly na odpovédi, ze nejvétsim problémem pacientli
je bolest pti odbéru. V kategorii 11 tuto odpovéd uvedlo 6 z osmi dotazovanych sester.
J& s touto odpovédi souhlasim, protoze pii své praxi jsem se setkala s ndzory pacientil,
ktefi uvedli, ze je pro n¢ odbér kapilarni krve bolestivéjsi nez odbér krve vendzni,
zvlasté pokud je to u pacientii s DM a maji uz rozpichané prsty. Sestry pracujici na
oddéleni détského typu taktéz uvedly bolest jako nejcastéjsi problém déti pii odbéru, jak
z prstu, tak i z paty. Bolestivosti pti odbéru kapilarni krve z paty se zabyva studie od
Sorrentina et al. (2017), ktera zkoumala bolestivé reakce novorozenct na odbér
kapilarni krve z paty. Uvadi, Ze odbér kapilarni krve z paty je nejbéznéjsi bolestivy
vykon provadény u novorozenct a klinicky postup odbéru vzorku s typem zatfizeni pro
provedeni vpichu, mohou mit vliv na bolestivost vykonu. Vysledky studie ukazuji, Ze
pfistroj Ames MiniletTM Lancet je nejhorsi pro provedeni vpichu v porovnani s dal$imi
péti pfistroji. Vyvolava nejintenzivngjsi bolest a nejcastéji vyZzaduje pro odbér kapilarni
krve stlaceni paty, naopak zafizeni Accriva Diagnostics Tenderfoot vyvolalo nejmensi
bolest a zaroven prokazalo nejvétsi ic¢innost pii odbéru.

Kategorie 6, kterou se budeme nyni zabyvat, je rozdélena na tii podkategorie.
V prvni podkategorii byly rozebirany druhy pomticek K provedeni vpichu na odbér
kapilarni krve pii vySetfeni hladiny glykémie. Nejcastéjsi odpovédi sester bylo, ze pro
provedeni vpichu pouzivaji kopicko, na druhém misté byla oranzova jehla a pouze dvé
sestry uvedly, Ze pro provedeni nejrad€ji pouzivaji lancetu. Osobné jsem ocekavala, ze

nejcastéjsSi odpoveédi sester na otdzku, ktera pomticka pro provedeni vpichu jim nejvice
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usnadni odbér, bude lanceta, protoZze mné se s ni pracuje nejlépe, a myslim si, Ze 1 pro
pacienty je to nejméné bolestivé. S nazorem, ze pomoci lancety je odbér kapilarni krve
méné bolestivy, souhlasi i Vytejckova (2013), kterd piSe, ze vyuziti lancety ma oproti
jehle mnoho vyhod, jako naptiklad moznost nastaveni hloubky vpichu a také rychlost
provedeni vpichu, coz v diisledku znamend, Ze odbér je pro pacienta méné bolestivy.

Dalsi ¢asti kategorie 6 se zabyvaly situacemi, pii kterych se pro stanoveni hladiny
glykémie vyuziva bud’ glukometr, nebo sluzeb laboratoie. Sestry uvedly, Ze glukometr
pouzivaji pfevazné pro zjisténi hladiny glykémie u pacientii s diagnostikovanym DM
pted jejich jidlem, po operaci nebo pfi zhorSeni stavu, kdy potiebuji védét vysledek co
nejrychleji. Naopak laboratof vyuzivaji hlavné pii diagnostice DM, vykyvech hodnot
DM ¢i u pacientit s nedekompenzovanym DM. Friedecky a Kratochvil (2013) uvadé;ji,
Ze pti diagnostice nema glukometr skoro Zadny vyznam, protoze se nepouziva. Nejvice
se vyuziva pii sledovani kritickych pacienti s DM 1é¢enych inzulinem a také pfi
selfmonitoringu. Déle uvadi, Ze ne vSechny glukometry nabizené na trhu spliluji
potfebnd kritéria, kterd jsou stanovena formou maximalni akceptovatelné diference
mezi vysledkem glukometru a klinické laboratote, je tedy velmi diilezité kontrolovat
kvalitu glukometru jak pii ndkupu, tak 1 pfi jeho pouzivani a prubézné glukometr
validovat. Stéchova (2016) uvadi, ze pro stanoveni diagnézy DM je nutné stanovit
hodnotu glykémie ze Zilni krve, nikoliv z krve kapilarni. Dale uvadi, ze pii odebirani
glykémie vramci malého ¢i velkého glykemického profilu, kdy se méfi hladiny
glykémie pied jidlem a po jidle, je vhodné vyuzivat glukometr, aby byly vysledky
k dispozici ihned. Tento nazor podporuje odpovédi sester, kde vétSina odpovédéla, ze
K tomuto Gcelu vyuzivaji pievazné glukometr.

Nyni se zam¢fime na kategorii 13, ktera se zaobirala tématem vybé&ru mista pro
vpich na odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Vice nez polovina
sester pro odbér kapilarni krve voli prst. Jako ditvody pro vybér prstu na odbér kapilarni
krve sestry uvadély, ze si mysli, ze to pro pacienty neni tak nepiijemné jako odbér
z usniho lalticku, a také, Zze se jim to 1épe odebira z prstu, 1épe se jim S nim pracuje.
Pouze dveé sestry odpovédély, Ze voli radéji usni lalicek. Jako divody uvedly veétsi
prutok krve nez po vpichu z prstu a ony potom nemuseji vpich opakovat, jako je tomu
mnohokrat u vpichu provedeného do prstu, kde tok krve neni tak silny. Ja se setkala
béhem své praxe s timto odbérem pouze parkrat. Odebirala jsem kapilarni krev z prstu
I Z usniho lalticku a pro mé bylo snazsi odebirani z usniho lalicku, protoze tok krve byl

vetsi neZz z prstu a ja tim padem nemusela provadét kompresi a ani vpich opakovat.
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Také si myslim, Ze pro pacienty je odbér z u$niho lali¢ku nepiijemnéj$i nez odbér
kapilarni krve z prstu, protoze je to pro né¢ velmi neobvyklé odebirat krev z usniho
laliicku. Sestry pracujici na oddéleni détského typu uvedly, Zze u malych déti provadéji
tento vpich na pat¢.

V kategorii 14, na kterou se nyni zamétime, se rozebiral druh krve, které sestry
pfevazné odebiraji na vysetfeni acidobazické rovnovahy. VétSina sester uvedla, Ze pro
tento odbér vyuzivaji kapilarni krev. Jako duvody pro Castéjsi odbér kapilarni krve nez
arterialni sestry uvedly, ze je tento odbér mén¢ rizikovy nez odbér arterialni a ze je pro
pacienty mén¢ bolestivy. Dale uvedly, ze samoziejmé zalezi na ordinaci lékare. Pouze
sestra S8 odpovédéla, Ze Castdji vyuziva pro toto vySetieni krev arterialni. Spinar
a Ludka (2013) piSou, ze arteridlni krev se odebira na vySetfeni acidobazické
rovnovahy, pokud se vySetfeni provadi k posouzeni plicnich funkci, a kapilarni krev,
pokud se posuzuji metabolické situace ve tkanich. Je také mozné vySetfeni provést
z krve venodzni, ktera je odebrana z centralniho zilniho katetru soucasné s odbérem
arterialni krve, a tento odbér se vyuziva pro posouzeni arteriovendzni diference O2

a COg2. Tuto moznost ale sestry neuvedly ani v jedné odpovédi.
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Zaveér

V bakalarské praci s nazvem ,Problematika odbérii biologického materidlu
Vv oSetfovatelské péci* jsme se zaméfili na specifika odbéru kapilarni krve na stanoveni
hladiny glykémie a na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Pfed zacatkem psani prace
jsme si stanovili jeji cil a vyzkumné otazky. Cilem prace bylo zjistit specifika odbéru
kapilarni krve dle zvyklosti oddéleni. Na zéklad¢ cile byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka zni: ,,Jaké jsou nejcastéjsi problémy ovliviiujici odbér
kapilarni krve?* Jako druhou vyzkumnou otazku jsme zvolili: ,Jaké faktory dle nazoru
sester mohou ovlivnit vysledek vySetfeni kapilarni krve?*“ Stanoveny cil bakalarské
prace byl splnén.

Dle zpracovanych vysledki prace jsme se dozvédéli, Ze nejcastéjSimi problémy,
se kterymi se sestry setkavaji pfi odbéru kapilarni krve, jsou Spatny tok krve, Spatné
provedeni vpichu a nefunkéni glukometr pfi odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny
glykémie. U odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy to je navic
zlomeni kapilary nebo nemoznost nasati krve do celé délky kapilary. Faktory, které
podle sester nejvice ovliviiuji vysledek vySetieni kapilarni krve, jsou Spatné pouziti
dezinfekce, Spatnd edukace pacienta, mackani prstu pfi odebirani krve, pritomnost
vzduchu v kapilafe pii odbéru kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy,
nespravné zachazeni se vzorkem b&hem transportu. Dale jsme se také zjistili faktory,
které sestram pomahaji predejit chybam a komplikacim pti odbéru kapilarni krve. Jsou
to zejména dostatecnd hydratace pacienta, prohfati mista vpichu, nizsi poloha koncetiny,
ze které je odebirdna krev, pfitomnost rodi€l u odbéru krve u détskych pacientt.
Je dilezité, aby sestra védé€la, které faktory mohou ovlivnit vysledek vysetfeni, a snaZila
se jim vyhnout, zaroven je taktéz dulezité, aby znala pomocné praktiky ¢i jiné faktory,
kter¢ ji mohou béhem odbéru pomoci. Ztoho divodu by bylo Ziadouci, aby
vV nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zatizenich byly rozsifeny prednésky, Skoleni
¢i seminate k problematice odbéru kapilarni krve (pfiloha 2). Béhem téchto prednasek
by se sestry, ale 1 jini zdravotniCti pracovnici dozvédeli o specifikdch odbéru kapilarni
krve, o faktorech, které mohou ovlivnit vysledek kapilarni krve, a o problémech, které
mohou béhem odbéru nastat. Zaroven by bylo vhodné, aby se pfednasek ¢i seminait
ucastnili také pracovnici laboratofe, kteti by mohli pfedat informace zdravotnickému
personalu o problémech, jeZ mohou nastat béhem zpracovani vzorku a jez mohou byt

ovlivnény uz v preanalytické fazi.
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Tato bakalafskd prace muze také slouzit jako vyukovy materidl pro predmét
osetfovatelskych postupti pro studenty nelékatskych zdravotnickych obort, aby ziskali
nové informace v oblasti odbérta kapilarni krve a mohli tyto informace vyuzivat dale
v praxi. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou pomoci s vylepSenim oSetiovatelské péce

V oblasti odbért biologického materialu.
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru

Otazky k rozhovoru:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké je vase praxe v povolani vSeobecné sestry?

Na jakém typu odd€leni pracujete?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jak casto provadite odbér kapilarni krve na vySetteni glykémie?

Kterou Cast preanalytické faze odbéru vidite jako zasadni pro spravnost

vysledku kapilarni krve na vySetieni glykémie?

Co doporucujete pacientovi, aby provedl pred odbérem kapilarni krve na

vySetfeni glykémie pro usnadnéni odbéru?

Jaké jsou podle vas nejcastéjsi chyby pii odbéru kapilarni krve na

vySetfeni glykémie?

Co si myslite, Ze je pro pacienta nejvice nepfijemné pii odbéru kapilarni

krve na vySetteni glykémie?

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pii odbéru kapilarni krve na

vySetieni glykémie?

Co dle vasich zkuSenosti nejvice usnadni odbér kapilarni krve na vysetfeni

glykémie?

Jaké pomucky k odbéru kapilarni krve na vySetfeni glykémie vam dle

vasich zkuSenosti nejvice usnadni tento odbér?

Za jakych okolnosti spiSe vyuzivate glukometr pro odbér kapilarni krve na

vysetieni glykémie nez sluzeb laboratote?

Za jakych okolnosti spiSe odesilate vzorek do laboratofe pro vySetfeni

kapilarni krve na glykémii, nez vyuzivate glukometr?

Jak casto provadite odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické

rovnovahy?

Kterou ¢ast preanalytické faze vidite jako zasadni pro odbér kapilarni krve

na vySetieni acidobazické rovnovahy?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Co doporucujete pacientovi, aby provedl pred odbérem kapilarni krve na

vySetfeni acidobazické rovnovahy pro usnadnéni tohoto odbéru?

Jaké jsou podle vas nejCastéjsi chyby pifi odbéru kapilarni krve na

vysetieni acidobazické rovnovahy?
Ktery typ krve nejcastéji odebirate na vySetieni acidobazické rovnovahy?

Za jakych okolnosti odebirate spiSe kapilarni krev na vysetieni

acidobazické rovnovahy?

Jaké misto pro odbér kapilarni krve na vySetfeni acidobazické rovnovahy

vy sama preferujete?

Jaké pomtcky na odbér kapilarni krve na vysetfeni acidobazické

rovnovahy vadm nejvice usnadni tento odbér?

S jakymi komplikacemi se nej€astéji setkavate pii odbéru kapilarni krve na

vySetfeni acidobazické rovnovahy?

Co dle vasich zkusenosti nejvice usnadni odbér kapilarni krve na vySetieni

acidobazické rovnovahy?

Co si myslite, Ze je nejvice nepiijemné pro pacienty pii odbéru kapilarni

krve na vySetteni acidobazické rovnovahy?

(zdroj: vlastni zpracovani, 2019)
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i e Priloha 2 — Ilustrativni pozvanka na f’edn'§ku
2

Zveme vas na prednasku

Specifika odbéru kapilarni krve

" Hlavni témata: - a
Problemy pri odberu kapildrni krve - -

N
s

; Dulezzte faktory pri odberu kapildarni krve

SN "'m“""*um
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o NGy
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3.6.2019
ZSF JU sal A

kapilarni ]cri/e, a také jak predejit témto problémiim a jak pozitivné ovlivnit
faktory odbéru. Ddle se bude zamérovat na transport a skladovani
odebraného vzorku kapilarni krve. V posledni casti se zamérime na

| analytickou cast zpracovani kapilarni krve. Prednaska je tedy urcena pro

v "~ vSechny zdravotnické pracovniky, kteri pracuji se vzorky kapildrni krve,
’ pro které je nezbyiné znat uskali tohoto odbéru.
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