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Seznam pouzitych zkratek
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osobni ochranné pracovni pomiicky
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zaporna hodnota dekadického logaritmu koncentrace vodikovych iontil

pfednemocni¢ni péce
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Sh.
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parcialni tlak kysliku
point-of care testing

shirka

zdravotnickd zachranna sluzba
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1 Uvod

Téma kapilarniho odbéru krve mé zaujalo, protoze i pies jednoduchost jeho provedeni
se jedna o vyznamnou diagnostickou metodu, pomoci které lze vySettit mnoho analytt.
Dalsim divodem vybéru tématu byly obCasné chyby z neznalosti pravé pti odbéru
kapilarni krve, ke kterym dochazi v praxi. Dle mého je prvnim krokem k vyvarovani
se pochybenim, a tedy ke zvySeni kvality poskytované zdravotni péce, zaméfeni
se na dostatecné vzdélavani budoucich zdravotnikli. K problematice znalosti studentt
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve jsem zadné

dosavadni studie nedohledala. I z toho divodu mi pfisSlo vhodné téma zpracovat.

Kapilarni krev dokdze o zdravotnim stavu pacienta prozradit mnoho dilezitych
informaci. Pomoci ni mizeme ve zdravotnickych zafizenich diagnostikovat mnoho
onemocnéni, v pfednemocni¢ni pé¢i nam pomaha odhalit pfic¢iny akutnich stavi. Jak
je tomu ale u vétsiny obort, teoretické védomosti tvofi zaklad pro praxi. Nedostatky
ve znalostech zdravotnického persondlu je nejvice ohrozen pacient, pro jehoz zdravi
mohou byt dusledky téchto nedostatkli fatalni. Pokud budou mit studenti dostate¢né
teoretické znalosti, budou efektivni pii vykonu budouciho povolani a uroven kvality

poskytované zdravotni péce bude mozné nejen udrzet, ale i zvysit.

Bakalatskéd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast prace
popisuje odbéry biologického materidlu véetné jejich provedeni v kontextu s Evidence
Based Practise, kapilarni odbér krve, specificka vySetfeni kapilarni krve, postup
provedeni kapilarniho odbéru krve, rizika spojena s timto odbérem a vyznam
kapilarniho odbéru krve v prednemocni¢ni neodkladné péci. Na teoretickou Cast
navazuje Cast prakticka, kterd se zabyva znalostmi studentll studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o kapildrnim odbéru krve. Znalosti studentli byly ovéfovany
na zakladé vyzkumnych piedpokladi formou nestandardizovaného dotazniku
v elektronické podobé. Respondenti byli studenti 2. a 3. ro¢nikti studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii. Vystupem

bakalaiské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Odbéry biologického materialu

Jako biologicky material oznacujeme v praxi materidl biologického ptivodu, ktery lze
ziskat z lidského organismu. Odbéry biologického materidlu maji v péci o pacienta
diagnosticky 1 terapeuticky vyznam. Odebrany biologicky materidl muize byt
analyzovan rliznymi postupy specifickymi pro jednotlivé laboratofe. Hormony, enzymy,
acidobazicka rovnovdha, krevni plyny, sedimentace erytrocytl, ionty, mineraly,
metabolity atd. jsou vySetfovany v biochemické laboratoti. Mikrobiologicka laboratot
zjiSt'uje pritomnost mikroorganismi ve vySetfovaném biologickém materidlu. Analyza
krevniho obrazu a hemokoagulace je provadéna v hematologické laboratofi. Pfitomnost
konkrétnich protilatek ve vySettovaném vzorku urcuje sérologické laboratot. Pracovisté
klinické patologie provadi morfologicka, histologicka a cytologicka vySetieni

biologického materialu (Pokorna a Kominkova, 2013).

Jednotlivé postupy vedouci k ziskani vzorku biologického materialu, k laboratornimu
vySetieni a naslednému vyhodnocovani ziskanych dat, se rozd€luji do tii fazi.
Preanalyticka  faze  vySetfeni  zahrnuje procesy od indikace  vySetfeni
I¢katem, az po zahajeni analyzy odebran¢ho vzorku. Zde dochazi k nejcastéjSim
chybam, zejména béhem vlastniho odbéru biologického materialu, jeho oznaceni,
transportu a skladovani. Na preanalytické Casti zavisi spravnost a piesnost vysledku,
od kterych se odviji nasledna terapie. Pravé proto je nutné se t€émto chybam vyvarovat
(Bartinék et al, 2016). V analytické fazi probiha analyza vzorku biologického
materidlu pfisluSnou laboratofi. Na zddance jsou uvedeny pozadavky na rychlost
provedeni vySetfeni. V pfipadé ohrozeni Zivota pacienta je analyza vzorkl laboratofi
provedena s pozadavkem periculum mortis, také z vitalni indikace nebo cito,
V €O nejkrat§im mozném case ve vztahu k moznostem analyzy. Vysledky jsou
na ptislusné¢ oddeleni sdéleny nejdiive telefonicky a az pozd€ji pisemné, piipadné
elektronicky. Né&ktera vysetfeni jako napf. mikrobiologické, kdy je nutnd kultivace
mikroorganismi v zivné pudé, nelze provést z vitalni indikace. Biologicky material
oznaceny pozadavkem statim, by meél byt vySetfen prednostné, pficemz by doba

analyzovani neméla pfesdhnout 1-2 hodiny. Pfi poZadavku standardniho vySetfeni
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biologického materialu bez urychleného dodani vysledku, zvolime Zadanku pro rutinni
vySetfeni (Zima, 2013). K interpretaci vysledkd laboratorniho vySetfeni vzorku
biologického materidlu dochdzi v postanalytické fazi. Vysledky odbéri kontroluje
kompetentni zdravotnicky pracovnik a v ptipadé vyrazné patologické odchylky hodnot
od normy uvédomi oSetiujiciho Iékafe. VétSina laboratofi uvadi u vysledku vySetieni
referenéni meze pro jednotlivé analyty, patologické hodnoty byvaji zvyraznény. Pokud
odchylka od normy zjisténa nebyla, vysledky se zalozi do dokumentace a I¢kar

je kontroluje v ramci vizity (Pokorna a Kominkova, 2013).

Odbéry biologického materialu by mély byt provadény v kontextu s Evidence Based
Practise. Mély by tedy zohlediiovat vSechny tii slozky EBP-odborny Usudek
vyzkumnika, nejleps$i dostupné dikazy a perspektivu pacienta. VSechny tii slozky
se vzajemn¢ ovliviiuji a pro spravnou funkci EBP je musime pojmout jako celek. Aby
mohl byt dany dikaz zaveden do praxe, je nutné, aby mél vyzkumnik potiebné
zkuSenosti, dovednosti, usudek. Zarovenn musi brat vyzkumnik v potaz pacientovu
individualitu, unikatnost, jeho pfani a preference. Pokud se na komponenty zaméiime
jednotlivé, jiz neposkytuji EBP. Evidence Based Practise Ize tedy definovat jako
systémovy pfistup pro aplikaci nejnovejSich dikazl k feSeni klinického problému dle
nejlepSitho usudku a zkuSenosti vyzkumnika, ktery se shoduje s hodnotami
a preferencemi pacienta (Melnyk, Gallagher-Ford a Fineoutoverholt, 2016). I pfes
to, ze dle studii EBP zlepSuje kvalitu oSetfovatelské péce, zdravotni vysledky pacienta
a snizuje néklady spojené s péci o n¢j, je implementace EBP do praxe kviili mnoha
bariéram slozita. Nejvyznamné¢jSimi pirekazkami zavedeni EBP do praxe jsou casova
naroc¢nost, vyhledavaci dovednosti, vybér validnich zdroji, pocitacové dovednosti,
vlastnosti jednotlivych databazi, kvalita dohledanych informaci, preference nékterych
zdravotnickych pracovnikll vyuzivat tradi¢ni zplisoby oSetfovatelské péce a podpora

ze strany organizace (Saudoughi, Azadi a Azadi, 2017).

2.2 Kapilarni odbér krve a specificka vySetieni kapilarni krve

Kapilarni odbér krve ma ve srovnani s vendznimi nebo arteridlnimi odbéry mnoho
vyhod. Je méné invazivni, mnozstvi odebirané krve je mensi a milize byt proveden

rychle a snadno (Tang et al., 2017). Zvlasté piinosny je pifi odebirani krve pediatrickym
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pacientim, u nichz lze diky jeho minimalnim krevnim ztratam piedejit riziku vzniku
posthemoragické anemie (Howie, 2011). Je také doporucen u pacienti s rozsadhlymi
popaleninami, se sklony k tromboze, s kiehkymi nebo tézce dostupnymi zilami (Tang

etal., 2017).

Diky rychle se rozrustajicimu POCT, se kapilarni odbér krve stava stale vice
popularnim. Aby byly vysledky pfesné a spolehlivé, musime mit o postupu pii odbéru

dostate¢né znalosti (Lippi et al., 2013).

Kompetence k odbéru biologického materialu, tedy i k odbéru kapilarni krve, maji
podle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki zdravotnicky zachranaft, zdravotni laborant, vSeobecnd, prakticka

a détska sestra (Cesko, 2011).

Referencni meze jednotlivych analytll vySetfovanych z kapilarni krve se mohou liSit
v zavislosti na zvyklostech laboratote, ktera vySetfeni vzorku kapilarni krve provadi.
Razné hodnoty Ize také nalézt v literatuie (Zima, 2013). Kviili tomu byla zpracovéana
tabulka s hodnotami pro jednotliva vySetfeni (Pfiloha A), kterymi se bakalafska prace

zabyva. Tyto hodnoty byly vyuzity napft. pii tvorbé dotazniku.

2.2.1 Glykemie

Primarnim zdrojem energie pro lidsky organismus jsou sacharidy, v Krvi je v nejvétsi
mife zastoupena glukoéza a ve svalové hmoté glykogen, coZ je polysacharid tvofeny
molekulami glukdézy. Koncentrace glukdzy v krvi, odborné glykemie, je regulovana
mnoha fidicimi faktory. Fyziologické rozmezi glykemie na la¢no je 3,2-5,6 mmol/I
(Rokyta et al., 2015).

2.2.2 Hemoglobin

Hemoglobin je protein vyskytujici se v erytrocytech, ktery dodava krvi jeji cervenou
barvu. Molekula hemoglobinu je sféricka a sklada se ze ¢tyt podjednotek. Tvofti ji dva
pary polypeptidovych fetézcti globinu, které se 1is§i poctem zbytkii aminokyselin,
a hem-derivat porfyrinu obsahujici Zelezo (Petiek, 2019). Molekuly zeleza

na hemovych ¢astech mohou vazat a uvoliovat krevni plyny, coz umoziuje transport
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kysliku z alveol do tkani a oxidu uhli¢itého v opa¢ném sméru. Fyziologické hodnoty

hemoglobinu jsou u muz 135-175 g/, u zen 120-160 g/l (Andrasi et al., 2018).

2.2.3 Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin, HbAlc, je krevni marker pouzivany k monitorovani
kompenzace a 1é¢by diabetu mellitu 1. i 2. typu. Mimo jiné muze byt také pouzit
k diagnostice tohoto onemocnéni. Pomoci glykovaného hemoglobinu mtizeme posoudit

dlouhodobou glykémii (Sglvik et al., 2013).

Hemoglobin se vyskytuje pouze v erytrocytech a béhem prichodu krevnim fecistém
na sebe vaze glukdzu. Erytrocyty ziji ptiblizné 120 dni, pak zanikaji. Glykace, neboli
proces, kdy rGzné sérové proteiny vazi molekulu glukézy, je ireverzibilni. Hodnota
glykovaného hemoglobinu odrazi tedy pramérnou hladinu glukézy piitomnou

v erytrocytech po celou dobu jejich existence (Sherwani et al., 2016).

Hodnoty u dospélych bez diagndzy diabetu mellitu se pohybuji v rozmezi 20-42 mmol/I
(Pokorna a Kominkova, 2013).

2.2.4 Acidobazicka rovnovaha a krevni plyny

Na udrzeni homeostazy se v lidském téle podili cela fada procest. Jednim z nich
je acidobazicka rovnovaha (ABR). Jedna se o rovnovahu mezi kyselinami a zasadami
v extracelularni tekutiné (Hamm, Nakhoul a Hering-Smith, 2015). Pro vyhodnoceni
stavu ABR se vyuZziva Astrup, vySetfeni krevnich plynt a vnitiniho prostiedi (Racek

a Rajdl, 2021).

Metabolické a funkéni procesy v buiikdch jsou velmi citlivé na zmény homeostazy,
proto musi byt pH vnitiniho prostfedi ptisné regulovano. Za normalnich okolnosti
se pH plazmy pohybuje v rozmezi 7,36-7,44 (Petiek, 2019). Mechanismy, které udrzuji
ABR ve fyziologickych mezich a tvofi tzv. obranné linie organismu, jsou pufry,

respiracni a metabolicka slozka (Silverthorn, 2018).

Analyza krevnich plynii se vyuzivd k posouzeni hodnot parcidlnich tlaki plyni

obsazenych v krvi, jako jsou oxid uhli¢ity a kyslik, a ke stanoveni pH krve. Pomoci
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tohoto vySetfeni lze diagnostikovat respiracni, metabolické a cirkulaéni rozvraty
(Gattioni, Pesenti a Matthay, 2018). O oxygenaci tk&ni nas informuje pO2, pCOz odrazi
stav ventilace. Referenéni meze pro pO:2 jsou v rozmezi 10-13 kPa, pro
pCO: 4,8-5,8 kPa, priCemz vySetfovany vzorek je z arteridlni nebo kapilarni krve

(Racek a Rajdl, 2021).

Procento nasyceni krve kyslikem udava v procentech funkéni saturace hemoglobinu.
Bézné je u ¢loveka piiblizné 97 % kysliku navazadno na hemoglobin a zbyla 3 % jsou
rozpusténa v plazmé. U dyshemoglobinémii métime frak¢ni saturaci, coz je podil
oxygenované¢ho hemoglobinu vzhledem k ostatnim derivatim hemoglobinu (Racek

a Rajdl, 2021).

2.2.5 Protrombinovy ¢as

Protrombinovy €as (tromboplastinovy cas, Quicktv test) je jednou z nejdilezitéjSich
laboratornich metod pro zhodnoceni funkce srazlivosti krve. Je vyuzivan pro
diagnostiku poruch srazlivosti, k posouzeni rizika krvaceni v ramci predoperacniho
vySetieni a k monitoraci srazlivosti krve u pacientti uzivajicich antikoagulacni terapii.

(Penka, 2014).

Pti provadéni vysetfeni protrombinového Casu je méfena doba, za jakou se po pridani
latek aktivujicich koagulaci, vapniku a tromboplastinu, do vzorku krve za¢ne tvofit
koagulum (Nejedla, 2015). Typ tkanového faktoru, ktery se vyuziva pii vyrobé
tromboplastinu, se mize v jednotlivych laboratofich liSit. Nestejné sloZzeni reagencie
ma vliv na vysledky vySetfeni, proto jsou hodnoty tromboplastinového ¢asu udavany
V INR, coz je pomér naméfené¢ho €asu pacienta a normalni hodnoty kontrolni plazmy,

ktery je umocnény na hodnotu ISI podle pouZitého analytického systému (Penka, 2014).

Fyziologicky rozsah hodnot INR u zdravého jedince je 0,8-1,2, u pacientt lé¢enych
antikoagulaéni terapii je cilem rozmezi 2,0-3,0. Cim vy3si INR je, tim vzrista riziko

nekontrolovatelného krvaceni (Seifert et al., 2020).
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226 CRP

C-reaktivni protein, také protein akutni faze, je syntetizovan jatry jako rekce na faktory
uvolnované makrofagy a T-lymfocyty pfi probihajicim zanétu, ktery se miize rozvinout
jako dusledek infekce, nekrozy, traumatu, operace, maligniho bujeni nebo alergické
reakce. Jednd se o nespecificky zanétlivy marker, ktery ndm poskytuje informaci

0 probihajicim zanétu, nikoliv v§ak o mife organového postizeni (Bartiingk et al., 2016).

Prvni odchylky od normy se objevuji po 4 hodindch od pocatku zanétlivé reakce,
maximalni koncentrace dosahne CRP po 24-48 hodinach. Polocas rozpadu
C-reaktivniho proteinu je velmi kratky, proto po podani adekvatni terapie jeho
koncentrace rychle klesa (Racek a Rajdl, 2021).

Fyziologicka koncentrace CRP v plazmé v ptipad€ neptitomnosti zanétu je do 10 mg/l.
U virovych infekei a chronickych onemocnéni je tato hodnota zvySend, vétSinou vSak
nepiesahuje 40 mg/l. Koncentrace CRP pfesahujici 40 mg/l vétSinou sveédci
0 bakterialni infekci. Hodnoty mohou u vaznych zanétti dosahovat az nékolika stovek

mg/l (Zima, 2013).

2.2.7 Novorozenecky laboratorni screening

Novorozenecky screening je aktivni vyhledavani preklinickych stadii nemoci, aby
K jejich zachytu a terapii doSlo diive, nez se sta¢i manifestovat a nevratné poskodit
zdravi novorozence. V soucasné dobé je v Ceské republice v ramci novorozeneckého
screeningu vySetfovano 18 nemoci. MlZeme je rozdélit na endokrinni onemocnéni,
dédi¢né metabolické poruchy a cystickou fibrozu (Véstnik MZCR, 2016). Nejvétsi
incidenci maji dle souhrnnych vysledkii novorozeneckého laboratorniho screeningového
programu od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2018 kongenitalni hypotyre6za, kongenitalni

adrenalni hyperplazie, fenylketonurie a cysticka fibréza (Votava et al., 2022).

2.3 Postup pri odbéru kapilarni krve

Standardni kroky jako indikace vySetfeni lékafem, edukace pacienta pfed odbérem,

identifikace pacienta, kontrola dodrZeni doporucenych zasad pacientem, poloha pfii
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odbéru a hygienické aspekty jsou u kapilarniho odbéru stejné jako pti odebirani vendzni
¢i arterialni krve. Specifické pro odbér kapilarni krve jsou pomicky potiebné k odbéru,
vybér mista vpichu, vlastni postup odbéru a nasledné zachazeni se vzorkem pfti

jednotlivych vySetienich kapilarni krve (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.3.1 Indikace vySetieni lékafem

Lékar indikuje pozadované vySetfeni a zaroven vyplni zddanku o laboratorni vySetieni
biologického materidlu (Pokornd a Kominkova, 2013). Podle Vyhlasky
¢. 306/2012 Sb. 0 podminkach piedchazeni a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi socidlni péce
musi zadanka obsahovat jméno, poptipadé¢ jména, pfijmeni, rodné Cislo, adresu mista
pobytu vySetfované osoby v Ceské republice, identifikaéni &islo poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni Cislo I€kafe Zadajiciho
0 vysetfeni biologického materidlu, ciselny kod zdravotni pojistovny, u které
je vySetiovana fyzicka osoba pojisténa, druh materidlu, datum a hodinu odbéru,
klinickou diagnézu, pozadovany druh vySetfeni, podpis a jmenovku zdravotnického

pracovnika, ktery odbér provadi (Cesko, 2012b)

2.3.2 Pomucky pro odbér kapilarni krve

Ptfed odbérem kapilarni krve si kompetentni zdravotnicky pracovnik, ktery bude odbér
provadét, piipravi potiebné pomiicky. Na tacek si nachysta alkoholovy, nealkoholovy,
ptipadné jodidovy antisepticky ptipravek na klzi, gazové ctverecky, jednorazové
rukavice, sterilni tampony, ndplast, sterilni lancetu nebo jehlu, buniCitou vatu
k podloZeni koncetiny, dvé emitni misky nebo jednu emitni misku a kontejner na ostry
material identifika¢ni Stitky pacienta, zddanku o vySetfeni biologického materidlu. Déle
st dle typu poZadovaného vySetteni pfipravi odbérové mikrozkumavky (kepy), kyvety,
sklenéné kapilary s michacimi dratky, zatkami a magnet, nebo Kkarticky pro
novorozenecky screening. Soucasti piipravy pomticek je i kontrola poZadovaného
vySetfeni a vSech naleZitosti na Zadance, kterou vypliuje lékat (Vytejckova et al.,

2013).

20



Pti ptipravé odbérovych zkumavek a kapilar zkontrolujeme jejich celistvost
a neposkozenost, u jednorazového sterilniho materidlu dbame na neporusenost obald.
Zkumavky, kapilary a screeningové karticky, které budou pti odbéru pouzity, oznac¢ime
identifikaénimi S$titky pacienta, abychom pfedesli mozné zdméné vzorki. Na Stitky

dopiSeme datum odbéru (Kominkova a Pokorna, 2011).

V soucasnosti se pro provedeni vpichu pouzivaji vétSinou odbérova pera s lancetami,
ukterych je mozné nastavit hloubku vpichu. Ta by neméla piresahnout
2,5 mm, u novorozencii 2 mm, jinak by mohlo dojit k naruseni hlubSich podkoznich
struktur (Krleza et al., 2015). Déle je mozné pouzit klasické sterilni injekéni jehly
k subkutanni aplikaci. Maji vét$i prasvit nez lancety odbérovych per, diky ¢emuz
je vpich vétsi a krev z rany vytéka snaze. Jejich nevyhodou je oproti lancetam
vyraznéjsi bolestivost a riziko poSkozeni hlubsich tkani, pfipadné nabodnuti kosti,

protoze hloubku vpichu nelze bezpecné regulovat (Kominkova a Pokorna, 2011).

2.3.3 Hygienické aspekty

Abychom minimalizovali riziko vzniku infekce, je nutné pied a po kazdém kontaktu
s biologickym materialem provést mechanické myti rukou teplou vodou s mydlem
a nasledné hygienickou dezinfekci rukou vhodnym dezinfekénim prosttedkem (New

Jersey Department of Health, 2020).

Podle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a stavi
socialni péce, musi zdravotniCti pracovnici pii odbéru biologického materidlu povinné
pouzivat rukavice, a to nejlépe latexové, ty jsou doporucovany jako nejlepSi ochrana
ve styku s biologickym materidlem. Rukavice chrani jak persondl, tak pacienty pied
pfenosem infekce. Dillezita je jejich vyména po kazdém odbéru, ¢imz se zamezuje

pfenosu infekce mezi pacienty a mezi personalem (Pokorna a Kominkova, 2013).

Dalsi OOPP, jako jsou ustni rouska, cepice, zéstéra, ochranny plast, empir, bryle
¢i ochranny §tit, pouzivame v piipad¢, kdy by mohlo dojit k potiisnéni oSettujiciho
zdravotnika nebo pokud je o pacienta peCovano v bariérovém rezimu (Vytejckova

et al., 2013).
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2.3.4 Priprava pacienta pied odbérem kapilarni krve

Na vysledky provedeného vysetieni ma mimo jiné vliv edukace pacienta pted odbérem
biologického materidlu. Je proto nutné, aby kvalifikovany zdravotnicky pracovnik
pacienta seznamil s vySetfenim a pozadavky, které pacient musi dodrzet pfed samotnym
odbérem. Zpétnou vazbou je vhodné ovérit, zda pacient spravné porozumél instrukcim.
Faktory, které mohou mit vliv na vysledky odbéru kapildrni krve, délime na ovlivnitelné

a neovlivnitelné (Racek a Rajdl, 2021).

Mezi ovlivnitelné faktory patii psychicky stres. V zatézové situaci jsou z ktiry nadledvin
vyplaveny katecholaminy, které maji metabolické ucinky. Jednou z nich je napf.
hyperglykémie. Stres z diagnostického ¢i terapeutického vykonu, ktery pacienta ceka,
Ize zmirnit fadnou edukaci pfed vySetienim (Seifert et al., 2020). Fyzicka aktivita
ma stejné jako stres vliv na metabolismus organismu, zejména na glykémii.
Metabolické zmény zavisi na délce a intenzité fyzické aktivity, ale také na trénovanosti
jedince. Podle téchto faktort je doporuen interval pied odbérem, kdy ma byt
vySetiovany v klidu. Obecné se doporucuje den pred odbérem a v den odbéru vyraznou
fyzickou aktivitu omezit (Racek a Rajdl, 2021). Dale je potieba dodrzet dietni omezeni,
piredevSim u vysSetfeni glykémie. Lacnit je nutné alesponn 12 hodin pied vykonem.
Na druhou stranu je ale diilezité dodrzet pitny rezim, aby nedoslo k dehydrataci.
Doporuceno je pit neslazené napoje, pacient by mél ale vynechat kavu, cerny caj
a alkohol. U déti do 6 let Ize tolerovat suchy rohlik, u kojencii posledni kojeni
maximalné 2 hodiny pfed odbérem. Pfi vySetfeni krevnich plyni je idedlni 12 hodin
pfedem nekoutit (Loosova et al., 2018). Uzivani 1écivych piipravki patii také mezi
ovlivnitelné faktory. Pokud by léky mohly mit vliv na vysledky laboratorniho vySetieni,
je mozné je po predchozi konzultaci s 1ékafem vynechat. Pokud je vynechat nelze, méla
by byt tato skutecnost zanesena do zadanky laboratorniho vysetieni, pfipadné sdélena

laboratofi jinym zpusobem (Racek a Rajdl, 2021).

Neovlivnitelné faktory jsou dulezité zejména pii interpretaci vysledkll vySetfeni.
Referen¢ni hodnoty vySetfovanych parametrli se mohou liSit v zavislosti na pohlavi,
v€ku a rase. Odchylky se mohou objevit v ramci cyklickych zmén jako je napf.
menstruani cyklus. Dal§im faktorem, ktery nelze ovlivnit, je gravidita (Seifert

et al., 2020).
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2.3.5 DodrzZeni doporuc¢enych zasad pred odbérem

Aktivnim dotazovanim si ovéfime, zda pacient pfed odbérem dodrzel pozadavky,
se kterymi byl v€as seznamen. Pokud by pacient tyto zasady nesplnil, méla by byt tato
skuteCnost zanesena do zaddanky o vySetfeni biologického materialu. U nékterych typt

vySetteni je v takovém piipadé nutné odbér odlozit (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.3.6 ldentifikace pacienta

Spravné provedend identifikace pacienta je podstatny krok pied vySetfenim. Pokud
nebude pacient pred provedenim vySetieni fadné identifikovan, mize dojit k zaméné
vzorki, coZ by mohlo vést k vaZznym diagnostickym 1 terapeutickym chybam (Pokorna
a Kominkova, 2013). Mezinarodni standardy doporucuji pouzit alespon dva
identifikatory, jako jsou napf. jméno a piijmeni, datum narozeni, adresa, rodné ¢islo,

pridélené identifika¢ni ¢islo nebo fotografie (Riplinger, Piera-Jiménez a Dooling, 2020).

Ve stavu, kdy jsou u pacienta pfitomny kvalitativni nebo kvantitativni zmény védomi,
jedna-li se o velmi mal¢ dit¢, hluchou osobu, nebo je-li mezi zdravotnickym personalem
a pacientem jazykova bariéra, je mozné identifikaci provést skrz zakonného zastupce,
rodi¢e nebo osobu, kterd nemocného doprovazi. Jméno a piijmeni osoby, kterd pomaha

ovefit identitu pacienta, by mélo byt zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci

(The Joint Commission, 2021).

2.3.7 Poloha pfi odbéru

Hydrostaticky tlak, ktery ve stoje stoupd, zajiStuje piesun vody a iontl pies kapilarni
membranu z plazmy do intersticia. Latky, které touto membranou neprojdou, ziistavaji
Vplazmé, kterd se stdva hust$i. Jedna se zejména o bilkoviny a latky, které
se na proteiny vazi. Koncentrace téchto substanci v plazmé milze byt ve stoje
0 10-20 % vyssi, nez vleZze (Pokornd a Kominkova, 2013). Krev by proto méla byt
odebirana vsed¢ nebo vleze. Idealné by mél pacient v klidu sedét alesponn 10-15 minut

pfed vySetfenim (Loosova et al., 2018).
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2.3.8 Vybér mista odbéru

Kwvtli dobrému prokrveni se kapilarni krev odebird nejcastéji z vnitini strany biiSka
prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku na horni konceting. Palec a malik nejsou
z hlediska prokrveni vhodné. Pokud ma pacient pfed odbérem prsty chladné, tedy
nedostate¢né prokrvené, je vhodné ruce omyt v teplé vode nebo je zahtat jinak. Misto
vpichu musi byt fadn€ osuSeno, aby nedoSlo ke zfedéni odebiran¢ho biologického
materialu. Kapilarni krev lze odebrat také z usniho lalicku (Kominkova a Pokorna,
2011). Odbéry z usSniho boltce jsou z hlediska kapilarnich odbérli nejptesnéjsi
v monitoraci pO2. U novorozencu a déti do 6 mésica zivota, piipadné do 10 kg télesné
hmotnosti, se vpich provadi do medidlni nebo lateralni plantarni strany paty. U vétSich
nebo jiz chodicich déti se doporuCuje odbér kapilarni krve z prostiedniku nebo

prsteniku horni koncetiny (Krleza et al., 2015).

Pfed provedenim vySetfeni posuzujeme stav klUze v potencidlnim misté odbéru.
Nevhodné je odebirat vzorek z mista, kde je hematom, puchyt, viditelny piedchozi
vpich, otok, nadmérné ztvrdla klize, popaleniny riizného stupné nebo jizvy (Vytejckova
et al., 2013). Také by odbér nem¢l byt z paretickych nebo plegickych koncetin a z prsti
horni koncetiny, do které je aplikovana infuzni terapie. Pokud nelze zvolit jiné misto
vpichu, musi byt infuze minimalné¢ 1 hodinu pfedem =zastavena. Pacientim
po mastektomii by krev neméla byt odebirana z prstti horni koncetiny na stejné stran¢,

kde byla provedena operace (Krleza et al., 2015).

2.3.9 Postup pri vlastnim odbéru kapilarni krve

Po splnéni vSech piedchozich krokil je mozné piejit k samotnému odbéru kapilarni krve.

Vybrané misto vpichu dezinfikujeme antiseptickym ptipravkem na kazi. Pokud
je pacient alergicky na jod, pouzijeme 70-80% alkohol nebo alkoholéter. Dezinfekéni
roztok na kiiZzi naneseme potfenim nebo aplikujeme postiikem a nechame zcela
zaschnout. Expozi¢ni dobu udava vyrobce dezinfekéniho ptipravku. Pii nedostatecném
zaschnuti mize dojit nejen k potfisnéni jehly a nasledné hemolyze, ale také
K netiplnému usmrceni mikroorganismi na povrchu ktze (Pokorna a Kominkova,

2013). Sterilni lancetou nebo jehlou provedeme vpich a ostry material ihned
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zlikvidujeme vyhozenim do oznaceného barelu na ostry infekéni material, abychom
predesli moznému zranéni. Prvni kapka krve muze obsahovat antiseptikum z ktize
abyvad v ni velkd koncentrace tkanového moku, coz by mohlo ovlivnit spravnost
vysledkd, proto ji otfeme sterilni gdzou nebo tamponem. Dalsi kapky zachytdvame
do kapilar, kepi nebo na screeningové karticky. Krev by neméla byt z mista vpichu
nasilné vytlatovana. V ptipadé nutnosti si u odbéru z prstu horni koncetiny miizeme
pomoci lehkym tlakem, pficemz za¢neme kompresi dlané a postupné se dostavame

k mistu vpichu (Vytejckova et al., 2013).

2.3.10 Specifika odbéru kapilarni krve u jednotlivych vySeti‘eni

Postup je az do provedeni vpichu u vSech vySetfeni kapilarni krve stejny, lisi
se az odbérovy materidl, do kterého je biologicky material odebiran. Rlizné mitize byt
I misto provedeni analyzy vzorku, ktera muze probihat v laboratofi nebo na oddéleni
prostiednictvim POCT analyzatorti. Néktera vySeteni maji 1 vlastni specifika transportu

(Zima, 2013).

2.3.10.1 Specifika odbéru kapilarni krve na vySetieni glykémie

Glykémie maze byt z kapilarni krve vysetfovana v biochemické laboratofi, pak krev
odebirame do sklenéné Kkapilary s heparinem sodnym. Krev odebirame bez
vzduchovych bublin. Po naplnéni kapilairy nechame jeji obsah pfetéct
do mikrozkumavky s vysu$enou smési heparinu a fluoridu sodného. Zkumavku zavieme
a n¢kolikrat ji pfevratime, aby doslo ke smichani obsahu. Hladina glukézy v takto
odebrané krvi je stald po dobu 24 hodin. Mikrozkumavku pomoci identifika¢niho Stitku
pacienta piipevnime k zidance a doru¢ime do biochemické laboratore (Krajska

nemocnice Liberec, 2015).

Druhym zplsobem, kterym Ize hladinu glykémie zjistit téméf okamzité, je metoda
POCT pomoci glukometru. Do glukometru nejdiive kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik zadd nebo naskenuje své identifikacni Cislo, pak totéz udéla s identifikaénim
Cislem pacienta. Pfed zahdjenim vlastniho odbéru je testovaci prouzek zasunut
do glukometru. Kapilarni krev je z mista vpichu aplikovana pfilozenim testovaciho

prouzku kolmo ke kapce krve. Do nékolika vtefin se na displeji glukometru zobrazi
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hodnota glykémie. Testovaci prouzek mize byt nasledné¢ vyjmut z glukometru
a zlikvidovan podle ptedpist o zachazeni s infekénim materidlem daného

zdravotnického zatizeni (Roche Diagnostics, 2020).

2.3.10.2 Specifika odbéru kapilarni krve na vySeti‘eni hemoglobinu

Koncentrace hemoglobinu z kapilarni krve je métena pomoci hemoglobinmetru. VVzorek
krve z mista vpichu je odebiran do jednorazové kyvety se suchym ¢inidlem, az do jejiho
naplnéni. Pokud je kyveta zvenc¢i zneciSténa krvi, je otfenim ociSténa tak, aby nedosSlo
k odsati vzorku krve uvniti kyvety. Jako prevence zkresleni vysledki méfeni je dilezité,
aby byla kyveta naplnéna UpIn¢ a aby krev uvnitt neobsahovala vzduchové bubliny.
Malé vzduchové bubliny kolem plniciho konce kyvety na vysledky vysetieni vliv
nemaji. Naplnéna kyveta je umisténa do ptislusného mista na hemoglobinmetru a drzak
kyvety je zatlaenim vsunut do pfistroje. Doba mezi za¢atkem nabéru vzorku krve
a vlozenim naplnéné kyvety do meéficiho pfistroje by neméla piesdhnout 10 minut.
Koncentrace hemoglobinu je hemoglobinmetrem zméfena do 1 minuty, vysledek
se zobrazi na displeji pfistroje. Nasledné muize byt kyveta z pfistroje vyjmuta
a zlikvidovana podle piedpisi o zachazeni s infek¢nim materidlem daného

zdravotnického zatizeni (HemoCue AB, 2021).

2.3.10.3 Specifika odbéru kapilarni krve na vysetieni glykovaného hemoglobinu

Pii vySetfovani glykovaného hemoglobinu z kapilarni krve je vzorek krve odebiran
do plastové nebo sklenéné mikrokapilary. Ke kapce krve je piilozen jeden konec
kapilary, druhy je mirné sklopeny smérem doli. Psobenim kapilarni sily dojde
k naplnéni kapilary. Naplnéna kapilara je nasledné vlozena do mikrozkumavky
s vodnym roztokem K2-EDTA. Mikrozkumavka i s mikrokapilarou je uzaviena a jejim
nékolikerym pievracenim dojde ke smichani obsahu. Pomoci identifikaéniho Stitku
pacienta je mikrozkumavka pfipevnéna k zadance a doruc¢ena do biochemické
laboratofe. Takto odebrany vzorek kapilarni krve zistava v mikrozkumavce staly

2 tydny (Krajsk& nemocnice Liberec, 2015).
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2.3.10.4 Specifika odbéru kapilarni krve na vySetieni ABR a krevnich plynii

Kapilarni krev na vySetfeni krevnich plynti a acidobazické rovnovahy se odebira
do sklenéné kapilary s iontové vyvazenym heparinem (Krajskd nemocnice Liberec,
2015).

Odebrana krev nesmi obsahovat vzduchové bubliny, jinak by mohlo dojit ke zkresleni
vysledkii. Po naplnéni kapilary se jeden konec uzavie plastovou zatkou, druhym
koncem se do kapilary vloZi michaci dratek a plastovou zatkou uzavieme 1 druhy konec.
Po uzaviené kapilafe se nékolikrat zlehka pirejede magnetem, krev se tak promicha
S protisrazlivym ¢inidlem obsazenym na sténach kapilary (Krajskd nemocnice Liberec,
2017). Nasledn¢ je uzaviena Kapilara vlozena do zkumavky. Zkumavka se pak uzavie
uzavérem, oznacena identifikacnim Stitkem pacienta a ulozena do vodorovné polohy.
Pokud budou z krve vySetfovany parametry krevnich plynti, je nutné na zddanku dopsat
télesnou teplotu pacienta a frakci vdechovaného kysliku (Krajska nemocnice Liberec,
2015). Ve vodorovné poloze by mél byt vzorek dopraven do biochemické laboratoie
nejpozdéji do 15 minut. P¥i uchovani odebraného materialu v chladu v rozmezi
4-8 C lze vySetieni provést do hodiny od odebrani krve (Krajskd nemocnice Liberec,

2017).

Pokud je na pracovisti dostupny analyzator krevnich plynti a ABR, 1ze vzorek vySetiit
v ramci POCT. Stejné jako pfi odesilani odebraného materialu do laboratoie je kapilarni
krev odebrana do kapilary s protisrazlivym cCinidlem, uvniti je michaci drat, kapilara
je z obou stran uzaviena plastovymi uzavéry, krev uvniti kapilary byla pomoci magnetu
smichana a heparinem. Kompetentni zdravotnicky pracovnik se ptihlasi do analyzatoru
a nacte identifika¢ni kod pacienta. Pomoci magnetu je krev znovu promichéana a dratek
je presunut na konec kapilary, ktery nebude vloZen do analyzatoru. Obé zatky z kapilary
jsou nasledné sejmuty a vyhozeny do infekéniho odpadu. Na analyzatoru je odklopena
ptislusna klapka a do vstupu je vlozena kapilara. Z nabidky na obrazovce kompetentni
zdravotnicky pracovnik vybere pozadované vySetieni a stiskne ,Start“. Po zobrazeni
vyzvy na displeji pfistroje je mozné kapilaru vyjmout a vyhodit ji do infekéniho
odpadu. Klapka je uzaviena a do analyzatoru jsou doplnény hodnoty télesné teploty
a frakce vdechovaného kysliku pacienta. Vysledky vySetfeni se zobrazi na displeji,
ptipadné je lze vytisknout (Radiometer Medical ApS, 2017).
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2.3.10.5 Specifika odbéru kapilarni krve na vySeti‘eni protrombinového ¢asu

Z kapilarni krve lze tromboplastinovy ¢as vySettit pouzitim POCT analyzatoru. Pred
provedenim vpichu je do analyzatoru zasunut testovaci prouzek, coZ pristroj aktivuje.
Nasledné je proveden vpich a krev je aplikovana pifimo z mista vpichu na misto
vyznadené na testovacim prouzku. Doba od provedeni vpichu do naneseni krve
na prouzek by neméla presahnout 15 vtefin. Pokud by tato doba byla piesazena, krev
by se mohla zacit srazet jesté pied provedenim vySetieni, coz by mohlo vést
ke znehodnoceni vysledki. Policko pro krev na testovacim prouzku by mélo napInéno
po jediném ptilozeni kapky krve. Vysledek vySetfeni se na displeji analyzatoru zobrazi
do né¢kolika vtetin, pfipadné minut, zalezi na rychlosti srdzeni krve. Po dokonceni
méfeni je testovaci prouzek z pristroje vyjmut a zlikvidovan podle piedpisti o zachazeni

s infek¢nim materidlem dané¢ho zdravotnického zatizeni (Roche Diagnostics, 2016).

2.3.10.6 Specifika odbéru kapilarni krve na vySetieni CRP

Pro stanoveni hodnot CRP z kapilarni krve jsou vyuzivany POCT analyzatory. Pred
provedenim vySetieni je z kyvety odstranéna kryci folie. Pozadované mnozstvi kapilarni
krve je nejdiive odebrano do kapilary, pomoci které je nasledné piesunuto do kyvety
s reagenciem. Kyveta je uzaviena a po zvoleni ,,méfeni” na displeji analyzatoru
je vlozena do meéfici komirky. Béhem manipulace by kyveta méla byt udrzovana
ve svislé poloze. Test by mél byt proveden nejpozdéji do dvou hodin od pridani vzorku
krve do roztoku v kyveté. Po dokonceni méfeni se vysledek testu zobrazi na displeji
POCT pfistroje a kyveta je automaticky vysunuta z méfici komulrky. Kyveta
je zlikvidovana podle piedpisi o zachazeni s infekénim materidlem daného

zdravotnického zatizeni (Aidan, 2022).

2.3.10.7 Specifika odbéru kapilarni krve na vySetieni novorozeneckého screeningu

Vzorky krve na novorozenecky screening jsou odebirdny na filtracni papir
novorozenecké screeningové karticky. Pfed zac¢atkem odbéru vyplni kompetentni
zdravotnicky pracovnik vSechny informace na formuléfi, ktery je soucésti screeningové
karticky. Pfi vyplilovani formulafe, béhem odbéru i po ném je dilezité, aby filtracni

krouzky pro vzorky krve nebyly kontaminovany dotekem nebo cizimi latkami. Kopie
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formulare na pripisovém papiie bez filtracnich krouzkt je ponechdna na odd¢leni, které
vySetfeni novorozeneckého screeningu pozaduje. Po provedeni vpichu jsou filtra¢ni
krouzky postupné jeden po druhém piilozenim ke kapce krve vytékajici z mista vpichu
vyplnény. Misto pfimé aplikace kapilarni krve na filtraéni papir lze krev nejdiive
odebrat do sklenéné kapilary a pomoci ni vzorek prenést na filtrani krouzky
(Fendrychova et al., 2012). Kazdy krouzek by mél byt vyplnén jedinym pfilozenim
k velké kapce krve a krev by méla byt aplikovana pouze z jedné strany filtraéniho
papirku. Po vypInéni vSech filtracnich krouzku je dulezité nechat vzorky Kkrve
minimalné ¢tyfi hodiny zaschnout na suchém, cistém, rovném a nesavém povrchu.
Vyplnény formulaé se zaschlymi vzorky krve je odesldn do laboratofe pro
novorozenecky screening nejpozdé€ji do 24 hodin po provedeni odbéru (Votava et al.,

2022).

2.3.11 Ukonc¢eni odbéru

Po provedeni odbéru je misto vpichu oSetieno piiloZzenim suchého tampoénu nebo
gazového cCtverce. Na kryté misto vpichu by mél byt vyvijen mirny tlak alespon
30 vtefin, k provedeni tohoto tkonu je mozné vyzvat i pacienta. Pokud jiz doslo
k zastaveni krvaceni, s tlacenim lze pfestat a pouzity kryci material je odlozen do emitni

misky (Loosova et al., 2018).

Vsechny pouzité pomicky kromé zadanky a vzorku krve by mély byt zlikvidovany
podle hygienicko-epidemiologickych standardi daného zdravotnického zafizeni.
Pouzita prazdna emitni miska je nalozena do dezinfekce. Pouzité rukavice, piipadné
dalsi pouzité OOPP by mély byt zlikvidovany podle pfedpisii o zachizeni s infekénim
materialem dané¢ho zdravotnického zafizeni. Nasledné je provedena hygienicka

dezinfekce rukou vhodnym dezinfekénim prostfedkem (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pred odeslanim vzorku do laboratofe je na Zadanku dopsan ¢as odbéru, jméno, piijmeni

a podpis zdravotnického pracovnika, ktery odbér kapilarni krve provedl. Tentyz

zdravotnicky pracovnik pohledem zkontroluje &istotu vné&jsSiho povrchu zkumavky

s odebranym biologickym materialem. Pokud je to nutné, zkumavku ocisti. Aby béhem

transportu vzorku do laboratofe nedoslo ke kontaminaci zadanky biologickym

materidlem ze zkumavky, je vhodné Zzadanku vlozit do jedné kapsy sacku pro transport
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vzorkli a zkumavku do kapsy druhé. Sacek je uzavien a odeslan do laboratofe

(Kominkové a Pokorna, 2011).

2.4 Rizika spojena s odbérem kapilarni krve

Nejvétsim rizikem pii odbéru kapilarni krve jsou chyby v postupu provedeni
kapilarniho odbéru krve jako napt. nedodrZeni doporucenych zdsad pacientem, chybné
vyplnéni Zadanky pro vySetfeni, pfiprava nevhodnych pomicek, zvoleni nevhodné
polohy pacienta pfi odbéru, odbér kapilarni krve z nedostateéné prokrveného nebo
nevhodné zvoleného mista pro odbér, neosuseni klize po teplé vodni lazni, nedodrzeni
expozi¢ni doby antiseptického pripravku na kuzi, neotieni prvni kapky kapilarni krve
po provedeni vpichu, nasilné vytlaCovani kapilarni krve z mista vpichu, pfitomnost
vzduchovych bublin v kapiladfe naplnéné kapilarni krvi pro vySetfeni acidobazické
rovnovahy a krevnich plynd, nepromichéani kapilarni krve s antikoagulacnim ¢inidlem,
hemolyza pfi postupném nabirani kapek kapilarni krve do odbérového materialu
u nékterych vysetieni nebo nevhodné zachéazeni se vzorkem kapilarni krve po ukonceni
odbéru. Dusledkem nevhodného postupu muze byt zkresleni vysledkii vySetteni,

piipadné nutnost opakovat kapilarni odbér krve (Zima, 2013).

Dalsim rizikem je nadmérnd traumatizace pacienta, u kterého je kapilarni odbér krve
provadén. K té mize dojit napt. pfi nabodnuti kosti jehlou, pokud je vpich provadén
opakovang, pfi nasilném vytlacovani krve z rany nebo pii zvoleni nevhodného mista pro

odbér kapilarni krve (Kominkova a Pokornd, 2011).

Pii zachazeni s biologickym materidlem je rizikem pienos infekce z pacienta
na zdravotnicky persondl ptipadné ze zdravotnického personalu na pacienta. Infikovani
jedince hrozi pfi nedodrzeni hygienickych zasad. Ke kontaminaci zdravotnického
pracovnika mikrobidlnimi agens miZze také dojit pfi poranéni o ostry infekéni material

(Kazda, 2012).

Riziko predstavuje zdména vzorkl kapilarni krve, ke které mize dojit pti nedostatecné
identifikaci pacienta, pfi nespravném vyplnéni Zadanky pro vySetieni nebo pfi
neoznaceni vzorku kapildrni krve identifikacnim Stitkem pacienta, pfipadné oznaceni

vzorku chybnym identifikaénim Stitkem. Zaménou vzorki kapilarni krve by doslo
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k chybnému pftifazeni vysledkl pacientim, coz by mohlo mit fatalni dopad na jejich

zdravi (Zima, 2013).

S riziky kapilarniho odbéru krve jsou spojeny disledky, které mohou piedstavovat
komplikace pro pacienta i zdravotnické zatizeni. Irelevantnost vysledkii vysetieni
kapilarni krve mtize mit neblahy vliv na dalSi zdravotni péci o pacienta. Nutnost
opakovéani odbéru kapilarni krve znamena zatéz pro pacienta z hlediska stresu
a traumatizace, ale také pro zdravotnické zafizeni kvuli c¢asovému zatizeni
zdravotnického persondlu, spotfebé materidlu a finanénim nakladim. (Pokorna

a Kominkov4, 2013).

2.5 Vyznam kapilarniho odbéru krve v pirednemocni¢ni péci

V ramci ptrednemocnicni péce jsou moznosti diagnostiky ze vzorku kapilarni krve
omezené. Vzhledem k velikosti vozu rychlé zachranné sluZzby neni mozné, aby uvnitf

byly k dispozici analyzatory potfebné k vySetieni vSech parametrii z kapilarni krve.

Jedinym povinnym prostiedkem k vySetfeni vzorku kapilarni krve, ktery podle
Vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientli neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky musi byt ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby, je glukometr. Vyuziti
dalsiho vybaveni pro analyzu kapilarni krve zalezi na poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby. Soucasti vybaveni nékterych vozii zdravotnické zachranné sluzby

je i hemoglobinmetr (Remes et al., 2013).

Neinvazivné je v rdmci PNP vySetfovana pomoci pulzniho oxymetru saturace
hemoglobinu kyslikem. Pulzni oxymetr je povinnou vybavou vozidla zdravotnické
zachranné sluzby (Remes et al., 2013). Cidlo pulsniho oxymetru se umistuje na dobie
prokrvené misto jako prst nebo usni lalicek. V €idle je zabudovan zdroj infracerveného
svétla, které prochazi tkani a dopadd na detektor. Cést svétla uréité vinové délky
je absorbovana hemoglobinem. Prostfednictvim infraerveného svétla, které neni krvi
absorbovano a plisobi na detektor, je pulznim oxymetrem vypoctena saturace

hemoglobinu (Bartlin¢k et al., 2016). Nevyhodou méfeni saturace pulsnim oxymetrem
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je mozna ptitomnost artefaktii, které mohou ovliviiovat vysledky méteni. Nejcastéji
pti¢inou faleSnych hodnot saturace hemoglobinu je nizkéd perfuze mista méteni, vazna
anémie, nadmérnd intenzita okolniho svétla, nespravna poloha senzoru, pohyb c¢idla,
vysoky  obsah  kozniho  pigmentu, pfitomnost  derivati = hemoglobinu
(karbonylhemoglobin, methemoglobin). Ne&které pulsni oxymetry umoznuji vedle
monitorace  saturace ~ hemoglobinu  kyslikem 1  méfeni  koncentrace
karbonylhemoglobinu, methemglobinu a celkového hemoglobinu, coz umozZiuje

efektivnéjsi diagnostiku a terapii v prednemocnicni péci (Remes et al., 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise.

w

Vyzkumny cil & 2: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti studentd studijniho programu Zdravotnické

zéachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti studenti studijniho programu Zdravotnicke

zéachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.

K vyzkumnym cilim byly stanoveny vyzkumné predpoklady.

3.2 Vyzkumné predpoklady

K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, protoze se jedna

0 popisny cil préace.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice studentli studijniho

programu Zdravotnické zadchranaistvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 75 % a vice studentli studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o postupu provedeni kapilarniho

odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Piedpokladame, ze 60 % a vice studentll studijniho
programu Zdravotnické zachranarstvi mad znalosti o interpretaci hodnot kapildrniho

vySetteni krve.
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3.3 Metodika a metoda vyzkumu

Metodika  vyzkumné  Casti  bakalaiské prace Dbyla kvantitativni  formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl studentim 2. a 3. ro¢nikii studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii rozeslan
v elektronické podobé (Ptiloha C).

Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:
studovanym programem respondentti bylo Zdravotnické zachranaistvi; aktualni studijni
ro¢nik respondentli byl 2. nebo 3. ro¢nik, pfiCemz studenti 2. studijniho ro¢niku méli
Vv zimnim semestru 2. ro¢niku splnény vSechny studijni povinnosti; respondenti zadny
ze studijnich ro¢nikil neopakovali. Vyzkum probihal v Cervenci 2022. Vedeni fakulty

dalo souhlas s realizaci vyzkumu (Piiloha B).
Predvyzkum

Pied zahajenim samotného vyzkumu byl proveden piedvyzkum (Pfiloha D) rozeslanim
10 nestandardizovanych dotaznik studentim 2. a 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranatstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii. Jeden dotaznik nebyl
v souladu s kritérii daného vyzkumu, a proto byl vyfazen. Navratnost dotaznikl
rozeslanych v rdmci predvyzkumu byla tedy 90 %. Na zdkladé provedeného
predvyzkumu byly upraveny vyzkumné piedpoklady. Ve vyzkumném piedpokladu
¢. 3 byla ptedpokladana procenta zvySena ze 75 % na 80 %. Predpokladana procenta

byla upravena také u vyzkumného predpokladu €. 4 ze 60 % na 70 %.
Nestandardizovany dotaznik

Vlastni vyzkum byl proveden prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (Piiloha
C) nastudentech 2. a 3. ro¢niki studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi
vybrané fakulty zdravotnickych studii. Do dotaznikového Setieni se zapojilo
71 (100 %) respondentti. Navratnost dotazniki, které byly vyplnény v souladu s kritérii
dané¢ho vyzkumu, byla 87 %. 9 (13 %) dotaznikli pozadovana kritéria nesplnilo a tyto
dotazniky byly z vyzkumného Setfeni vyrazeny. Dotaznik se skladal z 29 otazek, které

byly rozdéleny do Ctyt kategorii. Kategorie otazek €. 1 obsahovala identifikacni otazky
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a spadaly do ni dotaznikové polozky ¢. 1, 2 a 3. Druha kategorie obsahovala otazky
¢.4,5,6,7,8,9, 10 a 11. Tyto otdzky se zabyvaly teoretickymi znalostmi o kapilarnim
odbéru krve. Otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 tvorily kategorii
¢. 3 a zamétovaly se na postup provedeni kapilarniho odbéru krve. Posledni 4. kategorie
obsahovala otazky ¢. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 a 29. Ctvrta kategorie se zabyvala
interpretaci hodnot vysetieni kapilarni krve. VSechny otazky byly uzaviené a spravna
odpovéd” byla vzdy pouze jedna z uvedenych moznosti. V tvodu dotazniku byli
respondenti seznameni s ufelem vyzkumného Setfeni a poZadavky na jeho spravné

vyplnéni. Ucast ve vyzkumu byla anonymni.

35



3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni byla zpracovana
formou tabulek a grafi prostfednictvim programu Microsoft Excel Office. Data jsou
uvedena v absolutni (ni[-]) a relativni ¢etnosti (fi). Absolutni ¢etnost (ni[-]) je zapsana
Vv celych cislech, relativni Cetnost dat (fi) je uvedena v procentech a zaokrouhlena

na cela ¢isla. Spravna odpoveéd’ je v tabulkach zvyraznéna zelenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

ni=62 ni[-] fi

Muz 20 32%
Zena 42 68%
Celkem 62 100%

Muz

32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 1 Pohlavi respondenti

Otazka ¢ 1 se zabyvala pohlavim respondenti. Ze 62 respondentii jich
20 (32 %) uvedlo pohlavi muzské a 42 (68 %) pohlavi Zenské.
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Analyza dotaznikové polozky €. 2: Jaky ro¢nik studia aktuadlné studujete?

Tabulka 2 Aktualni studijni ro¢nik respondenti

ni=62 nif-] fi

Prvni 0 0%

Druhy 20 32%

Treti 42 68%

Celkem 62 100%
Prvni | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

=

Graf 2 Aktualni studijni ro¢nik respondentu

Otazka ¢. 2 zjiStovala aktualni studijni ro¢nik respondentli. Ze 62 nikdo neuvedl prvni
ro¢nik, 20 (32 %) oznacilo druhy ro¢nik a 42 (68 %) respondentl uvedlo tteti ro¢nik.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3: Jaky je Vas studijni obor?

Tabulka 3 Studijni obor respondentii

ni=62 ni[-] fi
Zdravotnické zachranaistvi 62 100%
Vseobecné oSetifovatelstvi 0 0%
Jiny 0 0%
Celkem 62 100%

Veobecné osetfovatelstvi | 0%

Jiny | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 3 Studijni obor respondenti

Otéazka ¢. 3 byla sméfovana na studijni obor respondentt. VSichni (100 %) respondenti
uvedli studijni obor Zdravotnické zachranaistvi. Nikdo (0 %) neoznacil studijni obor

Vseobecné oSetiovatelstvi, ptipadné jiny studijni obor.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Kompetence zdravotnickych zachrandit k odbéru

kapilarni krve vymezuje:

Tabulka 4 Vyhlaska vymezujici kompetence zdravotnickych zachranara

ni=62 nif-] fi

Vyhlagka ¢. 392/2011 Sh. 13 21%
Vyhlagka ¢. 106/2001 Sb. 0 0%

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 49 79%
Spravné zodpovézena otazka 49 79%
Spatné zodpovézena otazka 13 21%
Celkem 62 100%

Vyhlaska ¢. 392/2011 Sb. |G 21%

Vyhlasgka ¢. 106/2001 Sb. | 0%

Vyhlaska ¢. 552011 sb. |G 797

Spravné zodpovézena otazka 79%

Spatné zodpovézena otazka [ NG 21

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 4 Vyhlaska vymezujici kompetence zdravotnickych zachranaia

Otazka €. 4 se zabyvala vyhlaskou vymezujici kompetence zdravotnickych zachranait
K odbéru kapilarni krve. Ze 62 respondentl oznadilo moznost ,,Vyhlaska
¢. 392/2011 Sb.“13 (21 %), nikdo (0 %) nezvolil moznost ,,Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.*
a49 (79 %) respondenti zvolilo moznost ,,Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.“. Spravnou
odpovéd’ ,,Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.* zvolilo 49 (79 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozKy & 5: Zadanku pro vySetieni kapilarni krve vypliuje
podle Vyhlasky & 306/2012 Sb.:

Tabulka 5 Zdravotnicky pracovnik kompetentni k vyplnéni Zadanky pro vySetieni

ni=62 nif-] fi
Lékar 33 53%
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik 6 10%
Lékat nebo nelékaisky zdravotnicky )
) 23 37%
pracovnik
Spravne zodpoveézena otazka 33 53%
Spatné zodpovézena otazka 29 47%
Celkem 62 100%

Lekar [N 53
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik [l 10%

Lékat nebo nelékaisky zdravotnicky

pracovnik p7%

Spravneé zodpoveézena otazka 53%

Spatné zodpovézena otazka | NN -7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 5 Zdravotnicky pracovnik kompetentni k vyplnéni Zadanky pro vySetieni

Otazka €. 5 zjistovala, kdo podle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. Vypliuje zadanku pro
vySetteni kapilarni krve. Ze 62 respondentd jich mozZnost ,,Lékai* zvolilo 33 (53 %),
6 (10 %) oznadilo moznost ,,Nelékaisky zdravotnicky pracovnik* a 23 (37 %) moznost

,Lékat nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik®. Spravnou moznost ,,Lékai* zvolilo

33 (53 %) respondentl.
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Analyza dotaznikové polozZky ¢. 6: Zkratka POCT znamené:

Tabulka 6 Zkratka POCT

ni=62 nif-] fi
Point-of care testing 59 95%
Place-of care testing 0 %
Point-of care treatement 3 5%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

Point-of care testing | 95%

Place-of care testing | 0%
Point-of care treatement . 504
Spravné zodpovézena otazka 95%
Spatné zodpovézena otazka B 5%
0% 2d9fb 4d% 60@4’) 80?/6 100%

Graf 6 Zkratka POCT

Otazka ¢. 6 se zabyvala vyznamem zkratky POCT. Ze 62 respondentti uvedlo spravnou
moznost ,,point-of care testing* 59 (95 %) respondentli. Moznost ,,place-of care testing*

nezvolil nikdo (0 %) a moznost ,,point-0f care treatement® uvedli 3 (5 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Vzorky kapilarni krve jsou vySetfovany:

Tabulka 7 Zpusob vySetieni vzorku kapilarni krve

ni=62 nif-] fi
Pouze na POCT analyzatorech 10 16%
Pouze v biochemické nebo hematologické 0 0%
laboratofi '
Na POCT analyzatorech, v biochemicke

o . 52 84%
nebo hematologicke laboratofi
Spravné zodpovézena otazka 52 84%
Spatné zodpovézena otazka 10 16%
Celkem 62 100%

Pouze na POCT analyzatorech [ 16%

Pouze v biochemické nebo hematologické

. 04
laboratoii 0%

Na POCT analyzatorech, v biochemické

nebo hematologické laboratofi 84%

Spravné zodpovézena otazka 84%
Spatné zodpovézena otazka [N 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 7 Zpisob vySetieni vzorku kapilarni krve

Otazka ¢. 7 zjistovala zplsob, kterym jsou vzorky kapilarni krve vySetfovany.
Ze 62 respondentd jich 10 (16 %) uvedlo mozZnost ,,Pouze na POCT analyzatorech®,
nikdo (0 %) nezvolil moznost ,,Pouze v biochemické nebo hematologické laboratofi®.
Spravnou moznost ,,Na POCT analyzatorech, v biochemické nebo hematologické

lavoratofi* oznacilo 53 (84 %) respondent.

42



Analyza dotaznikové polozky ¢&. 8: Mezi ovlivnitelné faktory ze strany pacienta, které

mohou mit vliv na vysledky vysetteni kapilarni krve, patfi mimo jiné:

Tabulka 8 Ovlivnitelné faktory ze strany pacienta

ni=62 ni[-] fi

Uzivana medikace, vék, strava 20 32%
Koufieni, fyzicka aktivita, pohlavi 9 15%
Stres, strava, koufeni 33 53%
Spravné zodpovézena otazka 33 53%
Spatné zodpovézena otazka 29 47%
Celkem 62 100%

Uzivana medikace, vék, strava [ NI 32%

Koufeni, fyzicka aktivita, pohlavi [N 15%

Stres, strava, koureni |G 53"

Spravné zodpovézena otazka 536

Spatné zodpovézena otazka | RN ;7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 8 Ovlivnitelné faktory ze strany pacienta

Otazka ¢. 8 se zabyvala Mezi ovlivnitelnymi faktory ze strany pacienta, které mohou
mit vliv na vysledky vysetieni kapilarni krve. Ze 62 respondentt jich moznost ,,Uzivana
medikace, v€k, strava“ zvolilo 20 (32 %), moZnost ,,Koufeni, fyzick4 aktivita, pohlavi*
9 (15 %) a moznost ,Stres, strava, koufeni® 33 (53 %). Sprdvnou moznost ,,Stres,

strava, koufeni“ uvedlo 33 (53 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Jednim z rizik pfi provedeni kapilarniho odbéru

krve ze spravné zvoleného mista pro odbeér je:

Tabulka 9 Riziko kapilarniho odbéru krve

ni=62 nif-] fi
Rozvoj hemoragického Soku 7 11%
Nabodnuti kosti 29 47%
Porucha prokrveni konéetiny pii jejim

dlouhodobém zaskrceni Esmarchovym 26 42%
obinadlem

Spravné zodpovézena otazka 29 47%
Spatné zodpovézens otazka 33 53%
Celkem 62 100%

Rozvoj hemoragického soku [ 11%
Nabodnuti kosti || N QD 47%
Porucha prokrveni konéetiny pii jejim )
I 42%

dlouhodobém zaskrceni Esmarchovym...

Spravné zodpovézena otazka 47%

Spatné zodpovézena otazka | RRARARNENEE 53¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 9 Riziko kapilarniho odbéru krve

Otazka €. 9 ovérovala znalosti respondentti ohledné rizik spojenych s odbérem kapilarni
krve ptfi zvoleni vhodného mista pro odbér. Ze 62 jich 7 (11 %) oznacilo moZnost
,»Rozvoj  hemoragického Soku“,  moznost ,Nabodnuti  kosti“  uvedlo
29 (47 %) respondentti a moznost ,,Porucha prokrveni koncetiny pfi jejim dlouhodobém
zaskrceni Esmarchovym obinadlem® 26 (42 %). Spravnou moznost ,,Nabodnuti kosti*

uvedlo 29 (47 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10: Kapilarni odbér krve by nemél byt proveden:

Tabulka 10 Kontraindikace provedeni kapilarniho odbéru krve

ni=62 ni[-] fi
U novorozencti kvali riziku rozvoje 7 11%
posthemoragické anémie
U pacientd s kiehkymi nebo $patné 0 0%
dostupnymi zilami '
Z prstu paretické nebo plegickée koncetiny 55 89%
Spravné zodpovézena otazka 55 89%
Spatné zodpovézena otazka 7 11%
Celkem 62 100%
U novorozenct kvili riziku rozvoje -
posthemoragické anémie 11%o
U pacientd s kiehkymi nebo $patné
dostupnymi zilami 0%
7 prsti pareticke nebo plegické koncetiny 899
Spravné zodpovézena otazka 290

Spatné zodpovézena otazka F 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 10 Kontraindikace provedeni kapilarniho odbéru krve

Otazka ¢. 10 zjistovala, kdy by nemél byt proveden kapilarni odbér krve.
Ze 62 respondentii moznost ,,U novorozencu kviili riziku rozvoje posthemoragické
anémie* zvolilo 7 (11 %), moznost ,,U pacientl s kiehkymi nebo Spatné dostupnymi
zilami“ neuvedl nikdo (0 %) a spravnou moznost ,.Z prsti paretické nebo plegické

koncetiny* oznacilo 55 (89 %) respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11: Povinnym prostfedkem k vySetieni kapilarni krve,
ktery musi byt ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby, je podle Vyhlasky
¢. 296/2012 Sb.:

Tabulka 11 Prostfedek pro vySetieni kapilarni krve, ktery musi byt ve vozidle ZZS

ni=62 nif-] fi

Glukometr 49 79%
Hemoglobinmetr 0 0%

MozZnosti a) i b) jsou spravné 13 21%
Spravné zodpovézena otazka 49 79%
Spatné zodpovézena otazka 13 21%
Celkem 62 100%

Glukometr 79%
Hemoglobinmetr | 0%
MozZnosti a) i b) jsou spravné 21%
Spravné zodpovézena otazka 7\ 79%
Spatné zodpovézena otazka 21%
0% 20% 4(59»"0 60@6 8 O% 100%

Graf 11 Prostiedek pro vySetieni kapilarni krve, ktery musi byt ve vozidle ZZS

Otazka C. 11 se zabyvala povinnym prostfedkem k vySetfeni kapilarni krve, ktery musi
byt ve vozidle zdravotnick¢é zachranné sluzby podle Vyhlasky ¢&. 296/2012
Sb. Ze 62 respondentt jich moznost ,,Glukometr” uvedlo 49 (79 %) respondentd, nikdo
(0 %) nezvolil moznost ,,Hemoglobinmetr*. MoZnost ,,Moznosti a) i b) jsou spravné*

oznacilo 13 (21 %) respondentl. Spravné byla moZnost ,,Glukometr*, kterou zvolilo

49 (79 %) respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Mezi pomicky pro kapilarni odbér krve patii
mimo jiné:

Tabulka 12 Pomicky pro odbér kapilarni krve

ni=62 ni-] fi
Odbérovée  zkumavky a  kapilary, 0 0%
Esmarchovo obinadlo. sterilni lanceta )
Sterilni lanceta, emitni miska, 3 504
Esmarchovo obinadlo ) o
Odbérové zkumavky a kapilary, sterilni 59 95%
lanceta, antisepticky ptipravek na kuzi

Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

Odbérové zkumavky a kapilary,
Esmarchovo obinadlo, sterilni lanceta

Sterilni lanceta, emitni miska, Esmarchovo B 5
. ]
obinadlo
e e e ey, N o5
. - ’ wr o oWt ]
lanceta, antisepticky pripravek na kizi

Spravné zodpovézena otazka
Spatné zodpovézena otazka J| 5%

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Graf 12 Pomicky pro odbér kapilarni krve

Otéazka €. 12 ovétovala znalosti respondenti o pomuickach pro odbér kapilarni krve.
Ze 62 jich moznost ,,Odbérové zkumavky a kapilary, Esmarchovo obinadlo, sterilni
lanceta® nezvolil nikdo (0 %). MozZnost ,,Sterilni lanceta, emitni miska, Esmarchovo
obinadlo* oznacili 3 (5 %) respondenti a spravnou moznost ,,Odbérové zkumavky

a kapilary, sterilni lanceta, antisepticky pfipravek na kizi“ zvolilo 59 (95 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Pii odbéru kapilarni krve:

Tabulka 13 Poloha pacienta p¥i odbéru kapilarni krve

ni=62 ni[-] fi

Volime polohu pacienta vsedé nebo vileze 46 74%
Volime polohu pacienta vestoje 0 0%

Na poloze pacienta nezalezi 16 26%
Spravné zodpovézena otazka 46 74%
Spatn& zodpovézena otazka 16 26%
Celkem 62 100%

Volime polohu pacienta vsedé nebo vleze
Volime polohu pacienta vestoje

Na poloze pacienta nezalezi

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 13 Poloha pacienta pii odbéru kapilarni krve

Otazka €. 13 se zabyvala polohou pacienta pti odbéru kapilarni krve. Ze 62 respondentti
uvedlo moZnost ,,Volime polohu pacienta vsedé¢ nebo vleze®“ 46 (74 %), pfiCemz
moznost ,,Volime polohu pacienta vestoje* nezvolil nikdo (0 %). 16 (26 %) respondent
oznaCilo moznost ,.Na poloze pacienta nezdlezi. Spravné byla mozZnost ,,Volime

polohu pacienta vsed¢ nebo vleze*, kterou uvedlo 46 (74 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Po dezinfekci mista zvoleného pro vpich:

Tabulka 14 Postup po dezinfekci mista zvoleného pro vpich

ni=62 ni[-] fi
MuzZeme okamzité provést vpich 0 0%
Nef_:héme dez_iflft’ekéni prostiedek pusobit 55 9%
po jeho expozicni dobu

Otreme dezinfek¢ni prostredek buni¢inou 7 11%
Spravné zodpovézena otazka 55 89%
Spatné zodpovézena otazka 7 11%
Celkem 62 100%

Miizeme okamzité provést vpich | 0%

Nechame dezinfekéni prostiedek piisobit po I o
jeho expozi¢ni dobu P
Otteme dezinfekéni prostiedek buni¢inou [l 11%

Spravné zodpovézena otazka 89%

Spatné zodpovézend otazka [l 11%

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Graf 14 Postup po dezinfekci mista zvoleného pro vpich

Otazka C. 14 ovétovala znalosti respondentii o dal§im postupu po provedeni dezinfekce
mista pro vpich. Ze 62 respondentl nikdo (0 %) neoznacil moznost ,,Mizeme okamzité
provést vpich“. Spravnou moznost ,Nechame dezinfek¢éni prostiedek plisobit po jeho
expozi¢ni dobu zvolilo 55 (89 %) respondenttt a 7 (11 %) uvedlo moznost ,,Otfeme

dezinfek¢ni prostiedek buni¢inou.
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Analyza dotaznikové poloZKy ¢&. 15: Nejvhodnéjs$im mistem pro odbér kapilarni krve

je:

Tabulka 15 Nejvhodnéjsi misto pro odbér kapilarni krve

ni=62 ni[-] fi
Vnitini strana bfiska prstu ukazovaku, )
¥ - 0 0%
prostiedniku nebo palce
Vnéjsi nebo vnitini strana biska prstu 55 290
ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku °
Prostiedek bfiska prstu ukazovaku, )
e . 7 11%
prostiedniku nebo prsteniku
Spravné zodpovézena otazka 55 89%
Spatné zodpovézena otazka 7 11%
Celkem 62 100%

Vnitini strana biiska prstu ukazovaku,
prostiedniku nebo palce

Vnejsi nebo vnitini strana biiska prstu I <o
A0

ukazovaku, prostiedniku nebo prsteniku

0%

Prostiedek biiska prstu ukazovaku, ,
- , 1%
prostiedniku nebo prsteniku

Spravné zodpovézena otazka 89%
Spatn& zodpovézena otazka [ 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 15 Nejvhodnéjsi misto pro odbér kapilarni krve

Otazka ¢. 15 se =zabyvala nejvhodnéjSim mistem pro kapilarni odbér krve.
Ze 62 respondentli nikdo (0 %) neoznacil mozZnost ,,Vnitini strana biiska prstu
ukazovéku, prostfedniku nebo palce®. 55 (89 %) respondentli zvolilo moZnost ,,Vné&jsi
nebo vnitfni strana btiSka prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku®“ a moznost
,Prosttedek bfiska prstu ukazovéku, prostiedniku nebo prsteniku®“ oznacilo
7 (11 %). Spravné byla moznost ,,Vné&jsi nebo vnitini strana bfiska prstu ukazovaku,

prostiedniku nebo prsteniku®, kterou zvolilo 55 (89 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: U novorozenct, déti do 6 mésicti Zivota, piipadné

déti do 10 kg télesné hmotnosti provadime vpich pro kapildrni odbér z:

Tabulka 16 Misto pro odbér kapilarni krve u déti

ni=62 ni[-] fi
Vnéjsi strany palce u nohy 0 0%
Z usniho lalacku 7 11%
Z medialni nebo lateralni plantarni 55 890%
strany paty
Spravné zodpovézena otazka 55 89%
Spatné zodpovézena otazka 7 11%
Celkem 62 100%o
Vnéjsi strany palce u nohy 0%

Z usniho lalocku [ 11%

Z medialni nebo lateralni plantarni strany I <o
70

paty

Spravné zodpovézena otazka 89%
Spatné zodpovézena otazka [ 11%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 16 Misto pro odbér kapilarni krve u déti

Otazka ¢. 16 se zabyvala mistem pro odbér kapilarni krve u novorozencd, déti
do 6 mésicu zivota, ptipadné déti do 10 kg té€lesné hmotnosti. Ze 62 respondentti nikdo
(0 %) neoznacil moznost ,,Vnéjsi strany palce u nohy*. MozZnost ,,Z usniho lalacku*
zvolilo 7 (11 %) respondentt a sprdvnou moznost ,.Z medialni nebo laterdlni plantdrni

strany paty* oznacilo 55 (89 %) dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17: Vpich pro odbér kapilarni krve 1ze provést:

Tabulka 17 Pomiicka pro provedeni vpichu

ni=62 ni[-] fi
Pouze sterilni lancetou 3 5%
Pouze sterilni injekéni jehlou 0 0%
Sterilni lancetou nebo sterilni injekéni 59 95%
jehlou

Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

Pouze sterilni lancetou [ 5%
Pouze sterilni injekéni jehlou | 0%

Sterilni lancetou nebo sterilni injekéni I o
D0

jehlou
Spravné zodpovézena otazka 95%
Spatné zodpovézend otazka [l 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 17 Pomiicka pro provedeni vpichu

Otazka ¢. 17 zjistovala, ¢im lze provést vpich pro kapilarni odbér krve.
Ze 62 respondentli jich 3 (5 %) uvedli moZnost ,,pouze sterilni lancetou®, pfiCemz
moznost ,,pouze sterilni injekéni jehlou* nezvolil nikdo (0 %). Spravnou moZznost

»sterilni lancetou 1 sterilni injekéni jehlou* oznacilo 59 (89 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 18: Prvni kapku krve po provedeni vpichu otfeme,

protoze:

Tabulka 18 Duvod eliminace prvni kapky kapilarni krve

ni=62 ni[-] fi
Muze obsahovat mikrobialni agens 0 0%
Obsahuje vysokou koncentraci tkanového 6 100%
moku

Moznosti a) i b) jsou spravné 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 62 100%
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 62 100%

Muize obsahovat mikrobialni agens 0%

e O K O NN 07
70

moku
MozZnosti a) 1 b) jsou spravné | 0%
Spravné zodpovézena otazka 100%
Spatné zodpovézena otazka | 0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 18 Diivod eliminace prvni kapky kapilarni krve

Otazka ¢. 18 se zabyvala divodem, ze kterého eliminujeme prvni kapku kapilarni krve
po provedeni vpichu. Ze 62 respondenti nikdo (0 %) neuvedl moznost ,Muze
obsahovat mikrobialni agens* ani moznost ,,MozZnosti a) i b) jsou spravné. VSichni
respondenti (100 %) oznacili spravnou moznost ,,Obsahuje vysokou koncentraci

tkanového moku*.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 19: Pokud krev z mista vpichu vytéka nedostatecné,

prestoze je zvolené misto dostatecné zahiaté:

Tabulka 19 Postup pri nedostateéném vytékani krve z mista vpichu

ni=62 ni[-] fi
Lehkym tlakem komprimujeme nejdiive 59 95%
dlain a postupujeme smérem k mistu vpichu

Krev z mista vpichu nasilné vytlacujeme 0 0%
Provedeme novy vpich vedle stavajiciho 3 504
vpichu i

Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

Lehkym tlakem komprimujeme nejdiive
dlai a postupujeme smérem k mistu vpichu

e Y

Krev z mista vpichu nasilng vytlaujeme | 0%

Provedeme novy vpich vedle stavajiciho B s
. 3%
vpichu 2o

Spravné zodpovézena otazka 95%

Spatné zodpovézena otazka || 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 19 Postup pii nedostate¢ném vytékani krve z mista vpichu

Otazka ¢. 19 zjistovala, jak budou respondenti postupovat, pokud krev z mista vpichu
vytéka nedostatené, prestoze je zvolené misto dostate¢né zahiaté. Ze 62 respondentil
59 (95 %) oznacilo moZznost ,Lehkym tlakem komprimujeme nejdiive dlan
a postupujeme smérem k mistu®. Moznost ,,Krev z mista vpichu nasiln¢ vytlacujeme*
neuvedl nikdo (0 %) a mozZnost ,,Provedeme novy vpich vedle stavajicitho vpichu*

oznacili 3 (5 %) respondenti. Spravou moznost ,Lehkym tlakem komprimujeme

nejdiive dlan a postupujeme smérem k mistu* 59 (95 %) respondentti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 20: Neptfitomnost vzduchovych bublin v kapilare

naplnéné kapilarni krvi je duilezitd zejména pro vySetient:

Tabulka 20 VySetfeni krevnich plynu a acidobazické rovnovahy

ni=62 ni[-] fi

Protrombinového ¢asu 7 11%
Krevnich plyni a acidobazické rovnovahy 55 89%
Novorozeneckého screeningu 0 0%

Spravné zodpovézena otazka 55 89%
Spatné zodpovézena otazka 7 11%
Celkem 62 100%

Protrombinového ¢asu
Krevnich plynii a acidobazické rovnovahy 8994
Novorozeneckého screeningu
89%

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 20 Vysetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy

Otazka ¢. 20 zjistovala, pro které vySetifeni je dilezita nepiitomnost vzduchovych
bublin v kapilafe naplnéné kapilarni krvi. Ze 62 respondentti jich 7 (11 %) zvolilo
moznost ,,Protrombinového ¢asu® a 55 (89 %) moznost ,,Krevnich plynt a acidobazické
rovnovahy®, kterd byla sprdvnd. Moznost ,Novorozeneckého screeningu® neuvedl

nikdo (0 %) z respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Fyziologické rozmezi glykémie méfené

z kapilarni krve je:

Tabulka 21 Fyziologické rozmezi glykémie méfené z kapilarni krve

ni=62 nif-] fi
1,3-6,8 mmol/l 0 0%
2,1-4,5 mmol/l 3 5%
3,2-5,6 mmol/l 59 95%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

1,3-6,8 mmol/l | 0%

2.1-4,5 mmol/l [l 5%

3,2-5,6 mmol/l 95%

Spravné zodpovézena otazka 95%
Spatn& zodpovézena otazka _- 5%

0% 20I% 40I% 60I% 80% 100%

Graf 21 Fyziologické rozmezi glykémie méi‘ené z kapilarni krve

Otazka €. 21 se zabyvala fyziologickym rozmezim glykémie méiené z kapilarni krve
je. Ze 62 respondenti nikdo (0 %) neuvedl moznost ,,1,3-6,8 mmol/l“, moznost
»2,1-4,5 mmol/I“ zvolili 3 (5 %) respondenti a59 (95 %) respondentli oznacilo

spravnou moznost ,,3,2-5,6 mmol/1*.
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Analyza dotaznikové polozky €. 22: Hrani¢ni hodnota hyperglykémie je u zdravého

jedince:

Tabulka 22 Hrani¢ni hodnota hyperglykémie u zdravého jedince

ni=62 nif-] fi
4,5 mmol/l 3 5%
5,6 mmol/l 26 42%
6,8 mmol/l 33 53%
Spravné zodpovézena otazka 26 42%
Spatné zodpovézena otazka 36 58%
Celkem 62 100%

4,5 mmol/l Bl 5%

5,6 mmol/l

6,8 mmol/l 3394

Spravné zodpovézena otazka 4204
Spatné zodpovézena otazka + 58%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 22 Hrani¢ni hodnota hyperglykémie u zdravého jedince

Otazka ¢. 22 zjiStovala hranicni hodnotu hyperglykémie u zdravého jedince.

Ze 62 respondentii uvedli moznost ,,4,5 mmol/I*“ 3 (5 %) z nich, moZznost ,,5,6 mmol/1*

oznacilo 26 (42 %) respondentd a moznost ,,6,8 mmol/I“ 33 (53 %). Spravnou moznost

»),6 mmol/I* oznacilo 26 (42 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou

u zdravého jedince:

Tabulka 23 Hodnoty glykovaného hemoglobinu u zdravého jedince

ni=62 nif-] fi

10-30 mmol/l 10 16%
20-40 mmol/l 36 58%
30-50 mmol/l 16 26%
Spravné zodpovézena otazka 36 58%
Spatné zodpovézena otazka 26 42%
Celkem 62 100%

10-30 mmol/l [N 16%

20-40 mmol/l 58%

30-50 mmol/l

Spravné zodpovézena otazka 5804

Spatné zodpovézena otazka # 42%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 23 Hodnoty glykovaného hemoglobinu u zdravého jedince

Otazka ¢. 23 ové€fovala znalosti respondentt o hodnotach glykovaného hemoglobinu
u zdravého jedince. Ze 62 jich moznost ,,10-30 mmol/I* oznacilo 10 (16 %). Spravnou
moznost ,,20-40 mmol/1* zvolilo 36 (58 %) respondentii a 16 (26 %) uvedlo moznost

,,30-50 mmol/1*.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢&. 24: Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu
jsou:

Tabulka 24 Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu

ni=62 nif-] fi
100-130 g/l u muza, 80-105 g/l u Zen 3 5%
135-170 g/l u muzi, 120-160 g/l u zen 59 95%
150-190 g/l u muza, 140-160 g/l u zen 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

100-130 g/l u muzd, 80-105 g/luzen [ 5%
135-170 g/l u muza, 120-160 glu zen [ 95%
150-190 g/l u muzd, 140-160 g/luzen | 0%

Spravné zodpovézena otazka 95%

Spatné zodpovézena otazka [l 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 24 Fyziologickeé hodnoty koncentrace hemoglobinu

Otazka ¢. 24 sméfovala na fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu.
Ze 62 respondentd  uvedli moznost ,,100-130 g/l u muza, 80-105 g/ u zen“
3(5%). Moznost ,,135-170 g/l u muzt, 120-160 g/ u Zen“ oznacilo
59 (95 %) respondentti a moznost ,,150-190 g/l u muzd, 140-160 g/l u Zen* nezvolil
nikdo (0 %). Spravné byla moznost ,,135-170 g/l u muzi, 120-160 g/l u Zen®, jak

spravné uvedlo 59 (95 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25: Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi

se fyziologicky pohybuje v rozmezi:

Tabulka 25 Fyziologické rozmezi parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v kapilarni
krvi

ni=62 ni[-] fi
4.8-5.8 kPa 59 95%
8-11 kPa 0 0%
10-13 kPa 3 5%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%
455312 I 5
8-11 kPa | 0%
10-13kPa [l 5%
Spravné zodpovézend otazka 95%
Spatné zodpovézena otazka [l 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 25 Fyziologické rozmezi parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi

Otazka ¢. 25 se zabyvala parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého v kapildrni krvi
za fyziologickych podminek. Ze 62 respondentt moZnost ,4,8-5,8 kPa“ oznacilo
59 (95 %) respondentd, moznost ,8-11 kPa“ nezvolil nikdo (0 %). MozZnost
,»10-13 kPa* uvedli 3 (5 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 26: Za fyziologickych podminek se pH kapilarni krve

pohybuje v rozmezi:

Tabulka 26 Fyziologické hodnoty pH kapilarni krve

ni=62 ni[-] fi
7,26-7,34 3 5%
7,36-7,44 59 95%
7,46-7,54 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

7,26-7,34 [l 5%

7,36-7,44 |, 9%

7.46-7.54 | 0%

Spravné zodpovézena otazka 95%

Spatng zodpovézena otazka [l 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 26 Fyziologickeé hodnoty pH kapilarni krve

Otazka ¢. 26 zjistovala hodnotu pH kapilarni krve za fyziologickych podminek.
Ze 62 respondentl 3 (5 %) zvolili moZnost ,,7,26-7,34%, 59 (95 %) respondentii uvedlo
spravnou moznost ,,7,36-7,44. Nikdo (0 %) nezvolil moznost ,,7,46-7,56*.
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Analyza dotaznikové polozky €. 27: Fyziologicka referencni mez pro parcialni tlak

kysliku v kapilarni krvi je:

Tabulka 27 Fyziologicka referen¢ni mez pro parcialni tlak kysliku v kapilarni krvi

ni=62 nif-] fi

4.8-5,8 kPa 23 37%
8-11 kPa 16 26%
10-13 kPa 23 37%
Spravné zodpovézena otazka 23 37%
Spatné zodpovézena otazka 39 63%
Celkem 62 100%

4,8-5.8 kPa 37%

8-11 kPa 26%
10-13 kPa 37%
Spravné zodpovézena otazka 3704
Spatné zodpovézena otazka * 63%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 27 Fyziologicka referen¢ni mez pro parcialni tlak Kysliku v kapilarni krvi

Otazka ¢. 27 ovétovala znalosti respondentti ohledné fyziologické referencni meze pro
parcialni tlak kysliku v kapilarni krvi. Ze 62 jich moznost ,4,8-5,8 kPa“ uvedlo
23 (37 %) a 16 (26 %) oznacilo moznost ,,8-11 kPa“. Spravnou moznost ,,10-13 kPa“
zvolilo 23 (37 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 28: U pacientll lécenych antikoagulacni terapii

by se hodnota INR méla pohybovat v rozmezi:

Tabulka 28 Hodnota INR u pacientu 1é¢enych antikoagula¢ni terapii

ni=62 ni[-] fi

0,0-2,0 26 42%
2,0-3,0 33 53%
5,0-6,0 3 5%

Spravné zodpovézena otazka 33 53%
Spatné zodpovézena otazka 29 47%
Celkem 62 100%

0,0-2,0
2,0-3.0 53%
5.0-6,0 7- 5%
Spravné zodpovézena otazka 539%
Spatné zodpovézena otazka _# 47%
0% 20% 40% 60% 869/’6 1 0[5%

Graf 28 Hodnota INR u pacientii 1é¢enych antikoagula¢ni terapii

Otazka ¢. 28 zjistovala fyziologickou hodnotu INR u pacientii 1écenych antikoagulacni
terapii.  Ze 62 respondenti  zvolilo  moZnost ,,0,0-2,0 26 (42 %). Moznost
,,2,0-3,0 oznacilo 33 (53 %) respondentt a moznost ,,5,0-6,0 neuvedl nikdo
(0 %). Spravnou  odpovédi  byla  moznost  ,2,0-3,04,  kterou  oznacilo

33 (53 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 29: Hodnotu CRP nad 10 mg/l povazujeme
u zdravého jedince:

Tabulka 29 Vyznam hodnoty CRP nad 10 mg/I

ni=62 nif-] fi
Snizenou 0 0%
Normalni 3 5%
Zvysenou 59 95%
Spravné zodpovézena otazka 59 95%
Spatné zodpovézena otazka 3 5%
Celkem 62 100%

Snizenou @ (%

Normalni

Zvysenou 95%

Spravné zodpovézena otazka 95%
Spatné zodpovézena otizka _- 5%

0% 20% 40% 60% 8d9’o 1 0ﬁ%

Graf 29 Vyznam hodnoty CRP nad 10 mg/I

Otazka ¢. 29 se zabyvala interpretaci hodnoty CRP nad 10 mg/l u zdravého jednice.
Ze 62 respondenti jich moznost ,,Snizenou* neuvedl nikdo (0 %). MoZnost ,,Normalni*
zvolili 3 (5 %) respondenti a sprdvou moznost ,ZvySenou*“ oznacilo
59 (95 %) respondentu.
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3.5 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi

V této Casti bakalarské prace jsou analyzovany vyzkumné cile a predpoklady na zakladé
dat, které jsme ziskali prostfednictvim elektronického dotaznikového Setieni. Data pro
analyzu vyzkumnych predpokladii byla zpracovana pomoci tabulek a grafti v programu
Microsoft Office Excel. Splnéni a nesplnéni kritérii je uvedeno v relativni Cetnosti

(fi) v procentech a zaokrouhleno na cela ¢isla.
Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence-Based Practise.

K vyzkumnému cili ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoze se jedna
0 popisny cil. Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén popsadnim zésad odbéru krve v kontextu

s Evidence-Based Practise v teoretické ¢asti bakalaiské prace.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentl studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice studentli studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

Tabulka 30 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

Dotaznikové polozky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢ 4 79% 21% 100%
¢.5 53% 47% 100%
&6 95% 5% 100%
&7 84% 16% 100%
¢. 8 53% 47% 100%
¢.9 47% 53% 100%
¢. 10 89% 11% 100%
¢ 11 79% 21% 100%
Aritmeticky primér 72% 28% 100%

Nesplnéna kritéria - 289%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 30 Analyza vyzkumného cile a pfredpokladu ¢. 2

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 se vztahovala Kategorie otazek
¢. 2. Aritmeticky primér splnénych kritérii u téchto otazek je 72 %.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studentl studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 80 % a vice studentli studijniho
programu Zdravotnické zachranaistvi ma znalosti o postupu provedeni kapilarniho

odbéru krve.

Tabulka 31 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Dotaznikové polozky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢. 12 95% 5% 100%
¢. 13 74% 26% 100%
¢ 14 89% 11% 100%
¢ 15 89% 11% 100%
¢. 16 89% 11% 100%
¢ 17 95% 5% 100%
¢. 18 100% 0% 100%
¢. 19 95% 5% 100%
¢. 20 89% 11% 100%
Aritmeticky pramér 91% 9% 100%

Nesplnéna kritéria . 9%,

20% 40%

60%

80% 100%

Graf 31 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 se pojila kategorie otazek €. 3. Aritmeticky
primér splnénych kritérii u téchto otazek je 91 %.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit znalosti studentl studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetieni krve.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, ze 70 % a vice studentli studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapildrniho
vySetteni krve.

Tabulka 32 Analyza vyzkumného cile a piredpokladu ¢. 4

Dotaznikové polozky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢.21 95% 5% 100%
&.22 42% 58% 100%
¢.23 58% 42% 100%
<. 24 95% 5% 100%
¢. 25 95% 5% 100%
.26 95% 5% 100%
&. 27 37% 63% 100%
¢. 28 53% 47% 100%
¢.29 95% 5% 100%
Aritmeticky pramér 74% 26% 100%

Nesplnéna kritéria - 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 32 Analyza vyzkumného cile a pfredpokladu ¢. 4

K vyzkumnému ptedpokladu €. 4 se vazala kategorie otdzek €. 4. Aritmeticky pramér

splnénych kritérii u téchto otazek je 74 %.

Vyzkumny ptedpoklad €. 4 je v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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4 Diskuze

Kapilarni odbér krve bude pro budouci zdravotnické zachranaie soucasti kazdodenni
praxe, proto je dulezité, aby méli studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi o této problematice dostate¢né znalosti a mohli tak udrzet, ptipadné zvysit
uroven kvality poskytované zdravotni péce. K dané problematice jsem nenaSla zadné
publikované studie, se kterymi bych mohla vysledky vyzkumu porovnat. DitlezZitost
znalosti, které byly ovéfovany dotaznikovym Setfenim, a zdravotniCti zachranaii

by je mé&li ovladat, doklada c¢eska i zahrani¢ni literatura.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence Based
Practise. Tento popisny cil prace byl splnén popsanim uvedenych zasad v teoretické

Casti bakalarské prace.

Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit znalosti studentii studijniho programu Zdravotnické
zéchranafstvi o kapilarnim odbéru krve. K vyzkumnému cili ¢. 2 se vztahovala
kategorie otazek C. 2, kam pattily dotaznikové polozky
¢.4,5,6,7,8,9, 10 a1l. Kategorie otazek ¢. 2 se zabyvala teoretickymi znalostmi
0 odbéru kapiladrni krve. Z vysledkii vyzkumu jsme zjistili, Ze jsou znalosti studentii
zéachranaii v této problematice nedostate¢né. Jednim z divodl nedostateCnych znalosti
studentu je pravdépodobné naruSeni kvality vyuky pandemii koronaviru, kdy se vyuka
piesunula do online prostfedi a mnohé poznatky, které by studenti jinak ziskali z pfimé
interakce s vyucujicim v prubéhu prednasek, museli nabyt samostudiem. Studenti
by se vsak méli snazit nedostatky ve znalostech doplnit, protoze teoretické védomosti
jsou zékladem pro jejich budouci praxi. Otazka ¢. 4 zjiStovala, ktera vyhlaska vymezuje
kompetence zdravotnickych zichrandit k odbéru kapilarni krve. Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
patii mezi zakladni legislativni normy, které by zdravotni¢ti zdchranafi méli znat,
protoze vymezuje jejich kompetence v povolani. Je dilezité, aby zdravotnicti zachranari
znali rozsah svych kompetenci, jinak mohou ohrozit nejen Zivot pacienta, ale i své dalsi
pusobeni v praxi, coz potvrzuje i Remes et al. (2013). Znacné potize méli studenti
U otazky €. 5, kterd zjiStovala, kdo vypliuje Zadanku pro vySetieni kapilarni krve podle
Vyhlasky €. 306/2012 Sb. Za spravné vyplnéni zadanky plné zodpovida Iékat, pfi¢emz
Ji musi opatfit svym razitkem a podpisem. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery
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odbér kapilarni krve provadi, na zddanku doplni pouze sviij podpis, jmenovku, datum
a ¢as odbéru. V ptipadé, Ze by vSechny naleZitosti na zadance vyplioval zdravotnicky
pracovnik nelékat, mohlo by dojit k pochybeni napt. v pozadovanych vySetienich
a odbér kapilarni krve by bylo nutné zopakovat, jak uvadi i Pokorna a Kominkova
(2013). V otazce ¢. 6 zabyvajici se vyznamem zkratky POCT byla vétSina studentd
uspésna. Point-of care testing, tedy vySetfeni vzorku biologického materialu in vitro
piimo v misté 1éCby pacienta, je v soucasné¢ dob& hojné vyuzivanou diagnostickou
metodou, ktera vyznamné zkracuje dobu analyzy odebraného vzorku. V soucasnosti
se s ni zdravotniCti zachranati setkaji jak pfi péci o pacienty v nemocni¢nich zatizenich,
tak pifi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. S POCT souvisela i otdzka
¢. 7, ktera ovéfovala znalosti studentli o moZznostech analyzy vzorku kapilarni krve.
VétSina studentd védéla, Ze vzorky kapilarni krve lze wvySetfit pomoci POCT
analyzatorii, v biochemické ¢i hematologické laboratofi. Znalost moznosti analyzy
vzorku je zésadni zejména pro eliminaci prodlevy mezi ukoncenim odbéru a zahajenim
analyzy, ktera vznika pfi transportu vzorku, jak uvadi také Von Meyer (2019) a Tang
(2017). Pokud je na oddéleni dostupny POCT analyzator, vysledky vysetieni kapilarni
krve mohou byt k dispozici do né€kolika minut. Jestlize je nutné vzorek kapilarni krve
dorucit do laboratoie, je dulezité¢ si uvédomit, kterd laboratof pozadované vySetifeni
provadi, aby nedoslo k pochybeni, a tedy k oddaleni zahajeni analyzy vzorku. Problém
meli studenti v otazce €. 8 s ovlivnitelnymi faktory ze strany pacienta, které mohou mit
vliv na vysledky vysSetieni. S dostatecnymi znalostmi o téchto faktorech budou studenti
schopni pacienta pied provedenim vySetieni nalezité edukovat, ¢imz predejdou riziku
zkresleni vysledki vySetfeni, pfipadné nutnosti vySetfeni opakovat. Toto tvrzeni
doklada také Racek a Rajdl (2021). Vyssi chybovost byla zaznamenana také u otazky
€. 9, ktera se zamétovala na rizika pti provedeni kapilarniho odbéru krve ze spravné
zvoleného mista. Nabodnutim kosti mize dojit k nadmérné traumatizaci pacienta, coz
je u jakéhokoliv vykonu nezadouci. Je dulezité, aby zdravotniti pracovnici rizika
spojend s kapilarnim odbérem znali a dokézali jim pfedejit, coZ potvrzuje i Krleza
et al. (2015). Jednou z kontraindikaci kapilarniho odbéru krve se zabyvala otazka
¢. 10. Kapilarni odbér krve by nemél byt proveden z paretické nebo plegické koncetiny,
jak spravné¢ véde€la vétSina respondentd. Dostatek znalosti prokazali studenti

Vv odpovidani na otazku €. 11, kterd se tykala glukometru, jenz je podle Vyhlasky
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€. 296/2012 Sb. jedinym pftistrojem k vySetieni kapilarni krve, ktery musi byt povinné
ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby. Zmény koncentrace glukézy v krvi mohou
byt pri¢inou zavaznych stavi. Pokud by si zdravotniti zachranati neuvédomili,
ze mohou glukometr vyuZzit a zjistit tak glykémii, vyrazné¢ by tim ohrozili zdravi
pacienta. Dilezitost vySetfeni glykémie zdravotnickymi zachranafi pii poskytovani

prednemocni¢ni péce popisuje také Sanello et al. (2018).

Tfetim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.
S vyzkumnym cilem ¢. 3 souvisela kategorie otazek ¢. 3, kam spadaly otézky
¢. 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 tykajici se postupu provedeni kapilarniho odbéru
krve. Z vysledkt provedeného dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze znalosti studentl
0 této problematice jsou dostacujici. Mnoho znalosti o postupu provedeni kapilarniho
odbéru krve studenti pravdépodobné ziskali v prib&hu odbornych praxi zapojovanim
se do ¢innosti, které s kapilarnim odbérem souvisi. U vSech otazek tykajicich se této
problematiky byla uspéSnost vysoka, jediny problém pro studenty piedstavovala
dotaznikova polozka ¢. 13. Otazka €. 12 overovala znalosti studentl o pomiickach pro
kapilarni odbér krve. Zvolenim spravnych pomiicek pro odbér kapilarni krve lze ptispét
potvrzuje 1 Pokornd a Kominkovéa (2013). Nejméné uUspéSnou otdzkou z kategorie
dotaznikovych polozek €. 3 byla otazka ¢. 13 tykajici se polohy pacienta pii odbéru
kapilarni krve. Spravné by mél pacient pii odbéru kapilarni krve sedét nebo lezet,
protoze vestoje stoupa koncentrace riznych latek v plazmé, coz miize zkreslit vysledky
vySetfeni. To, ze na poloze pacienta pii odbéru kapilarni krve zalezi udava také Loosova
et al. (2018). Dal$im divodem, pro¢ je nevhodné, aby pii odbéru pacient stal, je mozny
vznik vasovagalni synkopy, ke které muze dojit pii pohledu pacienta na krev. Pokud
by pacient omdlel vestoje, mohl by utrpét vazné kraniocerebralni poranéni. Nasledujici
otazka €. 14 sméfovala na dal$i postup pii odbéru kapilarni krve po provedeni
dezinfekce zvoleného mista. Antisepticky prostfedek aplikovany na kizi je nutné nechat
pusobit po jeho expozi¢ni dobu pro jeho maximalni G¢innost. Pokud by zdravotnicti
zachranafi postupovali jinak mohlo by dojit k zaneseni infekénich agens do mista
vpichu, coz by mohlo ovlivnit zdravi pacienta. Riziko rozvoje infekce pti nedodrzeni

doporucenych zasad zdravotnickymi zachranafi v postupu odbéru kapilarni krve
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popisuje také Veverkova et al. (2019). Nasledkem nedodrZeni expozi¢ni doby
antiseptického ptipravku by také mohla byt hemolyza zplisobend reakci krve
s dezinfekénim Cinidlem. Otazka ¢. 15 se zaméfovala na nejvhodnéj$i misto pro
provedeni kapilarniho odbéru krve, kterym je diky dostatecné prokrvenosti vnitini nebo
vnéjsi strana briska prstu ukazovaku, prostfedniku ¢i prsteniku. Pokud bychom pro
vpich zvolili jiné misto, mohlo by byt nedostate¢né¢ prokrvené a odbér by se tim
zkomplikoval. Vhodnost vySe uvedenych mist pro kapilarni odbér krve uvadi také Tang
(2017). Dalsi otazka €. 16 zjisStovala opét nejvhodnéjsi misto pro odbér kapilarni krve
tentokrat ale u novorozenct, déti do 6 mésict zivota, ptipadné déti do 10 kg télesné
hmotnosti. U této kategorie pacientii je pro odbér kapilarni krve nejlepsi zvolit lateralni
¢1 medialni plantarni stranu paty. Pfi zvoleni jiného mista by mohlo dojit k nabodnuti
kosti a tim nadmérné traumatizaci détského pacienta, coz potvrzuje i Fendrychova
et al. (2012) a Votava et al. (2022). U otazky ¢. 17. vétSina studentt védéla, ze vpich pro
kapilarni odbér krve lze provést nejen sterilni lancetou, ale 1 sterilni injekéni jehlou.
Je v§ak nutné mit na paméti, ze pokud k provedeni vpichu zvolime injek¢ni jehlu,
piipadné lancetu s vétsi hloubkou vpichu, nez je potfebné, mize dojit k nabodnuti kosti,
protoze nebudeme schopni regulovat hloubku vpichu. Na druhou stranu, pokud bude
hloubka vpichu pftili§ mald, krev bude z rany vytékat nedostatecné¢ a je dost
pravdépodobné, ze budeme muset provést novy vpich. Jak udava i Serafin, Malinowski
a Prazmowska-Wilanowska (2020), pomicku pro provedeni vpichu musime volit
moudie s uvazenim vSech rizik. Vynikajici znalosti prokazali studenti v otazce
¢. 18 0 diivodu eliminace prvni kapky kapilarni krve po provedeni vpichu. Pravé tato
prvni kapka krve mlze obsahovat vysokou koncentraci tkanového moku, ptipadné
i zbytky antiseptického piipravku na kuazi. Jeji eliminaci se vyhneme moznému
zkresleni vysledkd vySetieni, coz udava i Krleza et al. (2015). Pro studenty nebyla
problémem ani otazka €. 19 zjist'ujici, jak budou postupovat, pokud krev z mista vpichu
vytéka nedostatecné, prestoZe je zvolené misto dostatecné zahtaté. V takovém piipadé
bychom méli zacit lehkou kompresi dlané a postupovat smérem k mistu vpichu, coz
potvrzuje i Tang (2017). Pokud bychom zacali krev z rany nasilné vytlacovat, mohlo
by dojit k hemolyze ¢i k vyplaveni uréitych latek, coz by vedlo ke zkresleni vysledki
vySetteni, pfipadné ke znehodnoceni vzorku kapilarni krve. Jestlize by se studenti

rozhodli provest novy vpich vedle vpichu stavajiciho, zbytecné by traumatizovali
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pacienta. Kategorii otazek ¢. 3 zakoncovala dotaznikova polozka €. 20, kterd ovéfovala
znalosti studentii o vySetfeni, pro které je dulezité odebrat kapilarni krev do kapilary bez
vzduchovych bublin. Timto specifikem se vyznacuje zejména vySetieni krevnich plynu
a acidobazické rovnovahy, kde by ptitomnost vzduchovych bublin v kapilarni krvi
mohla vést ke zkresleni vysledktl, coz by v kone¢ném disledku mohlo ohrozit zdravi

pacienta. Dulezitost tohoto tvrzeni dokladé i Gattioni, Pesenti a Matthay (2018).

Ctvrty a posledni vyzkumny cil prace zjistoval znalosti studenti studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.
K vyzkumnému cili ¢. 4 se vztahovala kategorie otazek ¢. 4 obsahujici dotaznikové
polozky €. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 a 29. Tyto otazky se zamétovaly na interpretaci
hodnot kapilarniho vySetieni krve. Vysledky provedeného vyzkumu ukazuji, ze jsou
tyto znalosti studentii zdchranait dostacujici. To Ze studenti dokazi interpretovat
vysledky jednotlivych vySetieni kapilarni krve je pro jejich budouci praxi dualezité
zejména proto, aby pfi odhaleni vyznamné patologie v€as informovali 1ékate, a ten tak
mohl zacit patrat po pfi¢iné a rozhodnout o nasazeni v€asné terapie. S interpretaci
hodnot se studenti setkali, jak v rdmci teoretické vyuky jiz v prvnim ro¢niku studia, tak
pii vykonu odbornych praxi, méli by tak mit v této problematice dostatecné znalosti.
V otazce ¢. 21 byli studenti dotazovani na fyziologické referencni rozmezi glykémie
méfené z kapilarni krve, pfiCemz bezmala vSichni védé€li, ze spravnou odpovédi
je 3,2-5,6 mmol/l.  Vzhledem k uspéSnosti piedchozi otazky mé velmi piekvapila
chybovost studentl v otazce €. 21, kterd se zabyvala hranicni hodnotou hyperglykémie.
Vice nez polovina studentd zvolila chybnou moznost. Interpretace hodnot glykémie
je jednou ze zakladnich znalosti, kterou zdravotniCti zachranafi vyuzivaji ve své
kazdodenni praxi jak ve zdravotnickych zatizenich, tak pii poskytovani prednemocni¢ni
péce. To, jak je schopnost interpretovat hodnoty glykémie pro zdravotnické zachranare
vyznamna, potvrzuje i Echouffo-Tscheugui a Garg (2017) a Sanello et al. (2018).
Jednou z méné uspésnych otazek byla také dotaznikova polozka ¢. 23 zabyvajici
se referenénimi mezemi glykovaného hemoglobinu. O poznani lépe dopadla otazka
¢. 24, ktera zjiStovala koncentraci hemoglobinu v kapilarni krvi u muzii a u Zen. Znalost
koncentrace hemoglobinu je pro budouci zachranaie dulezita zejména pro odhaleni
akutniho krvaceni a vCasné nasazeni adekvatni terapie, jak udava i Veverkova

etal. (2019). Stejné uspésni jako v predchozi dotaznikové polozce byli studenti
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V odpovidani na otdzku €. 25, kterd se zamétfovala na jejich znalosti o fyziologickych
hodnotach parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi. Pii vySetfeni krevnich
plyni a acidobazické rovnovahy je vysetfeni parcidlnich tlakii kysliku a oxidu
uhli¢itého standardem. Nerozeznani patologie téchto analyti mize vazné ohrozit zdravi
pacienta, coz potvrzuje i Gattioni, Pesenti a Matthay (2018). Fyziologickym rozmezim
pH kapilarni krve se zabyvala otazka &. 26. Usp&$nost v odpovidani na tuto otdzku byla
opét velmi vysoka. Nejvice netspéSnou otdzkou z kategorie dotaznikovych polozek
¢. 4 byla otazka ¢. 27, ktera se zaméfovala na referencni mez parcialniho tlaku kysliku
Vv kapilarni krvi. Velmi ptekvapujici bylo, ze téméf dve tretiny studentti tyto hodnoty
uvedly chybné 1 ptes to, Ze témét vSichni znali fyziologické hodnoty parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi. Vys§i chybovost se objevila i u otazky ¢. 28 zjistujici
hodnotu INR u pacientt 1é¢enych antikoagula¢ni terapii. Pfi neznalosti téchto parametr
zdravotnickymi pracovniky miiZze dojit k chybnému vyhodnoceni vysledkl a nasledné
neadekvatni terapii, coz mize zna¢né ohrozit zdravi pacienta, jak uvadi i Seifert
et al. (2020) Posledni dotaznikova polozka, kterou byla otazka ¢. 29, se zabyvala
vyznamem hodnoty CRP nad 10 mg/l. VétSina studentii véd¢€la, Ze se jedna o hodnotu
zvySenou. Pokud by zdravotnicti zachranaii nedokazali hodnoty CRP interpretovat,
mohli by tim ohrozit dalsi postup v terapii pacienta a v kone¢ném dusledku jeho zdravi.

Toto tvrzeni potvrzuje i Pokorna a Kominkova (2013).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze maji studenti nedostate¢né teoretické znalosti
0 kapilarnim odbéru krve. Z toho divodu doporucuji studentim vybrané fakulty
zdravotnickych studii minimalni absenci na pfednaskach a praktickych cvicenich pii
dalsim studiu, aby se uroven jejich teoretickych znalosti o kapilarnim odbéru krve
zvysila. Studentim doporucuji, aby se zaméfili zejména na prostudovani legislativy,
kterd se k povolani zdravotnického zachranafe vztahuje a je zakladem pro vykon této
profese. Dale by si studenti méli 1épe nastudovat ovlivnitelné faktory ze strany pacienta,
které mohou mit vliv na vysledky vySetfeni, a rizika spojena s odbérem kapilarni krve.
Také jim doporucuji, aby si v rdmci praxi na zdravotnickych zachrannych sluzbach
prohlédli vybaveni vozidla ZZS, aby pii vyjezdech védéli, co maji pro provedeni

kapilarniho odbéru krve k dispozici.

Pro udrZeni stavajici urovné znalosti o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve
studentim doporucuji, aby v ramci odbornych praxi aktivné vyhledavali Ukony, které
s kapilarnim odbérem krve souvisi, a aktivné se do téchto cinnosti zapojovali.
Opakované procvicovani by omezilo vyhasinani znalosti v dané problematice
aby si studenti na odborné praxe nosili zapisnik, do kterého by si ziskané védomosti

zapisovali a v piipadé potieby je méli po ruce.

Schopnost interpretovat vysledky kapilarniho odbéru by si studenti mohli udrzet
procvic¢ovanim této dovednosti v ramci odbornych praxi, kdy by zkouseli interpretovat
vysledky jednotlivych vysetfeni kapilarni krve. Vzhledem k nckolika neuspésné
zodpovézenym otazkam studentim doporucuji, aby se zaméfili zejména na interpretaci
hodnot  glykémie, glykovaného hemoglobinu, parcialniho tlaku  kysliku

a protrombinového ¢asu.

Dale doporucuji, aby byly vysledky vyzkumného Setfeni poskytnuty pedagogiim
vybrané fakulty zdravotnickych studii a ti by tak védéli, na co se pfi vyuce studentl vice
zaméfit. LepSich vysledkti by studenti mohli také dosahnout, pokud by byly jejich
znalosti pravidelné oveéfovany ustnim ¢i pisemnym zkouSenim. Pozitivné by troven

znalosti studentli ovlivnilo i opakované procvi¢ovani postupu provedeni kapilarniho
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odbéru krve v ramci praktické vyuky. Opakovani teoretickych znalosti i praktickych

postuptl by studenttim pomohlo znalosti 1épe vstipit do paméti.
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6 Zavér

Tématem bakalafské prace jsou znalosti studentti studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi o kapilarnim odbéru krve. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou
cast. V teoretické Casti jsou popsany obecné zdsady odbéri biologického materialu,
specificka vysetieni a postup provedeni odbéru kapilarni krve. Dale je v teoretické ¢asti
prace priblizeno vyuziti kapilarniho odbéru krve v pfednemocniéni pééi. Na teoretickou
Cast prace navazuje cast praktickd. Soucasti praktické casti bakalarské prace jsou
vyzkumné cile, vyzkumné piedpoklady, metodika a metoda vyzkumu, analyza

vyzkumnych dat, cilt a predpokladi.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni. Metodou
samotneho zkoumani byl nestandardizovany dotaznik rozeslany respondentim
Vv elektronické podobé€. Respondenti byli studenti 2. a 3. ro¢nikil studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi vybrané fakulty zdravotnickych studii spliujici nésledna
kritéria: studovanym programem respondentii bylo Zdravotnické zachranaistvi; aktualni
studijni ro¢nik respondentti byl 2. nebo 3. ro¢nik, piicemz studenti 2. studijniho ro¢niku
méli v zimnim semestru 2. ro¢niku splnény vSechny studijni povinnosti; respondenti
z4dny ze studijnich roc¢nikii neopakovali. Dotazniki bylo rozeslano 71, pficemz
Vv souladu s kritérii daného vyzkumného Setieni bylo 62. Navratnost dotaznikt byla tedy
87 %. Spravnost a srozumitelnost dotaznikovych otazek byla ovéfena provedenim

piedvyzkumu (Piiloha D).

K tématu byly stanoveny vyzkumné cile, na jejichz zdkladé¢ byly nejdfive hrubym
odhadem vytvofeny vyzkumné ptedpoklady. Tyto vyzkumné ptedpoklady byly
nasledné upraveny na zakladé provedeného ptedvyzkumu (Pfiloha D), ¢imz byla

ovéefena 1 jejich validita.

Prvni vyzkumny cil, kterym bylo popsat z&sady odbéru krve v kontextu s Evidence
Based Practise, je zahrnut do teoretické Casti bakalaiské prace. Protoze se jedna
0 popisny cil prace, neni zde stanoven vyzkumny piedpoklad. Prvni vyzkumny cil byl
splnén popsanim z&sad odbéru krve v kontextu s Evidence Based Practise v teoretické

Casti bakalarské prace.
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Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti studentli studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi o kapilarnim odbéru krve. K vyzkumnému cili ¢. 2 byl
stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢&. 2. Predpokladem bylo, ze 75 % a vice studentl
studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.
Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Zze vyzkumny ptredpoklad ¢. 2 neni
vsouladu s vysledky provedeného vyzkumu. Hranice uspé$nosti vyzkumného
ptedpokladu €. 2 byla stanovena na 75 %. Dostate¢nymi znalostmi o kapilarnim odbéru

krve vSak podle proveden¢ho vyzkumu disponuje pouze 72 % respondent.

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit znalosti studentt studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve. K vyzkumnému cili
¢. 3 se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 3. Piedpokladem bylo, ze 80 % a vice
studenti studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi mé znalosti o postupu
provedeni kapildrniho odbéru krve. Vyhodnocenim dat z provedené¢ho dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, ze vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky tohoto

vyzkumu. Dostate¢né znalosti v této problematice projevilo 91 % respondent.

Ctvrty a posledni vyzkumny cil prace zjistoval znalosti studentt studijniho programu
Zdravotnické zéachranafstvi o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve.
K vyzkumnému cili ¢. 4 se vazal vyzkumny piredpoklad ¢. 4, ve kterém bylo
predpokladano, ze 70 % a vice studentt studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi ma znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho vySetfeni krve. Jak bylo
zjisténo provedenim dotaznikového Setieni, ve kterém byla primérna uspéSnost otazek
zabyvajicich se interpretaci vysledku 74 %, vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 je v souladu

s vysledky tohoto vyzkumu.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkl byl vytvofen navrh doporuceni pro praxi. Vystupem

bakalatské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (Ptiloha E).
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Priloha A Fyziologické rozmezi hodnot vybranych analyti

Vysetfovany parametr Fyziologické rozmezi Jednotka
Glykémie 3,2-5,6 mmol/l
Hemoglobin 135-175 u muzi, 120-160 u zen g/l
Glykovany hemoglobin 20-42 mmol/l
pH 7,36-7.44 -
pO2 10-13 kPa
pCO2 4,8-5.8 kPa
INR 0,8-1,2 -
CRP 0-10 mg/l

(Zdroj: vlastni)




Piiloha B Protokol o realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Blazkova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranatstvi Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci. Tématem mé bakalaiské prace jsou znalosti studentt studijniho programu
Zdravotnické zachranaftstvi o kapildrnim odbéru krve. Timto bych Vs chtéla poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery se vaze k tématu a jehoz vysledky budou pouzity do

vyzkumné ¢asti bakalatské prace. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni.

Dotaznik se sklada ze 29 otazek, které jsou rozdéleny do 4 kategorii. Kategorie otazek
¢. 1 obsahuje identifika¢ni otazky a spadaji do ni dotaznikové polozky €. 1, 2 a 3. Druha
kategorie obsahuje otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11. Tyto otazky se zabyvaji
teoretickymi znalostmi o kapilarnim odbéru krve. Otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 a 20 tvofi kategorii €. 3 a zamé&fuji se na postup provedeni kapilarniho odbéru krve.
Posledni kategorie obsahuje otdzky ¢. 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 a 29. Ctvrta

kategorie se zabyva interpretaci hodnot vySetfeni kapilarni krve.
U kazdé¢ otazky je spravné vzdy jenom jedna z moznosti. Spravnou moznost oznacte.

Predem dékuji za spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Jaky ro¢nik studia aktualné studujete?

a. Prvni
b. Druhy
c. Treti

3. Jaky je Vas studijni obor?
a. Zdravotnické zachranaistvi
b. Vseobecné osetfovatelstvi
c. Jiny

4. Kompetence zdravotnickych zachranait k odbéru kapilarni krve vymezuje:



10.

11.

a. Vyhlaska ¢. 392/2011 Sb.

b. Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb.

c. Vyhlaska €. 55/2011 Sb.

Zadanku pro vySetieni kapilarni krve vyplituje podle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.:

a. Lékar

b. Nelé¢karsky zdravotnicky pracovnik

c. Lékar nebo nelékatsky zdravotnicky pracovnik

Zkratka POCT znamena:

a) Point-of care testing

b) Place-of care testing

c) Point-of care treatement

Vzorky kapilarni krve jsou vySetfovany:

a. Pouze na POCT analyzatorech

b. Pouze v biochemické nebo hematologické laboratofi

c. Na POCT analyzatorech, v biochemické nebo hematologické laboratori

Mezi ovlivnitelné faktory ze strany pacienta, které mohou mit vliv na vysledky

vySetieni kapilarni krve, patii mimo jiné:

a. Uzivana medikace, vék, strava

b. Koufeni, fyzicka aktivita, pohlavi

C. Stres, strava, koureni

Jednim z rizik pfi provedeni kapilarniho odbéru krve ze spravné zvolené¢ho mista

pro odbér je:

a. Rozvoj hemoragického Soku

b. Nabodnuti kosti

c. Porucha prokrveni koncetiny pfi jejim dlouhodobém zaskrceni Esmarchovym
obinadlem

Kapilarni odbér krve by nemél byt proveden:

a. U novorozenci kvilli riziku rozvoje posthemoragické anémie

b. U pacientt s kiehkymi nebo $patné dostupnymi zilami

C. Z prstii paretické nebo plegické koncetiny

Povinnym prosttedkem k vySetfeni kapildrni krve, ktery musi byt ve vozidle

zdravotnické zachranné sluzby, je podle Vyhlasky ¢. 296/2012 Sb.:



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Glukometr

b) Hemoglobinmetr

C) Moznosti a) i b) jsou spravné

Mezi pomiicky pro kapilarni odbér krve patii mimo jiné:

a. Odbérové zkumavky a kapilary, Esmarchovo obinadlo, sterilni lanceta

b. Sterilni lanceta, emitni miska, Esmarchovo obinadlo

c. Odbérové zkumavky a kapilary, sterilni lanceta, antisepticky pripravek na
kuzi

Pti odbéru kapilarni krve:

a. Volime polohu pacienta vsedé nebo vleze

b. Volime polohu pacienta vestoje

C. Na poloze pacienta nezalezi

Po dezinfekci mista zvoleného pro vpich:

a. Miuzeme okamzité provést vpich

b. Nechame dezinfekéni prostiedek piisobit po jeho expozi¢ni dobu

c. Otfeme dezinfek¢ni prostiedek bunicinou

Nejvhodnéj$im mistem pro odbér kapilarni krve je:
Vnitini strana briska prstu ukazovaku, prostfedniku nebo palce

b. Vnéjsi nebo vnitini strana bri§ka prstu ukazovaku, prostfedniku nebo
prsteniku

c. Prostredek briska prstu ukazovaku, prostfedniku nebo prsteniku

U novorozenct, déti do 6 mésicti zivota, piipadné déti do 10 kg télesné hmotnosti

provadime vpich pro kapilarni odbér z:

a. Vngjsi strany palce u nohy

b. Z usniho lalicku

c. Z medialni nebo lateralni plantarni strany paty

Vpich pro odbér kapilarni krve 1ze provést:

a. Pouze sterilni lancetou

b. Pouze sterilni injekéni jehlou

c. Sterilni lancetou i sterilni injekéni jehlou

Prvni kapku krve po provedeni vpichu otfeme, protoze:

a. Miize obsahovat mikrobidlni agens



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

b. Obsahuje vysokou koncentraci tkaiového moku

C. Moznosti a) i b) jsou spravné

Pokud krev z mista vpichu vytékd nedostateCné, piestoze je zvolené misto

dostatecné zahtaté:

a. Lehkym tlakem komprimujeme nejdiive dlaii a postupujeme smérem k
mistu vpichu

b. Krev z mista vpichu nasilné vytlatujeme

c. Provedeme novy vpich vedle stavajiciho vpichu

Neptitomnost vzduchovych bublin v kapildfe naplnéné kapilarni krvi je dialezita

zejména pro vysetteni:

a. Protrombinového Casu

b. Krevnich plyni a acidobazické rovnovahy

c. Novorozeneckého screeningu

Fyziologické rozmezi glykémie méfené z kapilarni krve je:

a. 1,3-6,8 mmol/l

b. 2,1-4,5 mmol/l

c. 3,2-5,6 mmol/l

Hrani¢ni hodnota hyperglykémie je u zdravého jedince:

a. 4,5mmol/l

b. 5,6 mmol/l

c. 6,8 mmol/l

Hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou u zdravého jedince:

a. 10-30 mmol/I

b. 20-40 mmol/l

c. 30-50 mmol/I

Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu jsou:

a. 100-130 g/l u muzi, 80-105 g/l u Zen

b. 135-170 g/l u muzi, 120-160 g/1 u Zen

c. 150-190 g/l u muzi, 140-160 g/l u Zen

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi se fyziologicky pohybuje v rozmezi:

a. 4,8-58kPa

b. 8-11 kPa



c. 10-13 kPa
26. Za fyziologickych podminek se pH kapilarni krve pohybuje v rozmezi:
a. 7,26-7,34
b. 7,36-7,44
c. 7,46-7,54
27. Fyziologicka referen¢ni mez pro parcialni tlak kysliku v kapilarni krvi je:
a. 4,8-58 kPa
b. 8-11 kPa
c. 10-13 kPa
28. U pacientil 1écenych antikoagula¢ni terapii by se hodnota INR méla pohybovat v
rozmezi:
a. 0,0-2,0
b. 2,0-3,0
c. 5,0-6,0
29. Hodnotu CRP nad 10 mg/1 povazujeme u zdravého jedince:
a. ZasniZzenou
b. Zanormalni

C. Za zvySenou

Pro prehlednost jsou spravné odpovédi v dotazniku zvyraznény tucne.



Ptiloha D Piedvyzkum

1. Jaké je Vase pohlavi?

ni=9 nif-] fi
Muz 6 67%
Zena 3 33%
Celkem 9 100%
2. Jaky ro¢nik studia aktuilné studujete?

ni=9 ni[-] fi
Prvni 0 0%
Druhy 4 44%
Tteti 5 56%
Celkem 9 100%
3. Jaky je V4s studijni obor?

ni=9 ni[-] fi
Zdravotnické zachranarstvi 9 100%
Vseobecné osetiovatelstvi 0 0%
Jiny 0 0%
Celkem 9 100%
4. Kompetence zdravotnickych zédchranai k odbéru kapilarni krve vymezuje:

ni=9 nif-] fi
Vyhlaska ¢. 392/2011 Sb. 1 11%
Vyhlaska ¢. 106/2001 Sb. 1 11%
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 7 78%
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézena otazka 2 22%
Celkem 9 100%
5. Zadanku pro vy3etfeni kapilarni krve vyplituje podle Vyhladky &. 306/2012 Sb.:

ni=9 ni[-] fi
Lékar 3 33%
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik 1 11%
Lékat nebo nelékarsky zdravotnicky < 56%
pracovnik ] ]
Spravné zodpovézena otazka 3 33%
Spatng zodpovézena otazka 6 67%
Celkem 9 100%
6. Zkratka POCT znamena:

ni=9 ni[-] fi
Point-of care testing 9 100%
Place-of care testing 0 0%
Point-of care treatement 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 9 100%
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 9 100%




7. Vzorky kapilarni krve jsou vySetfovany:

ni=9 nif-] fi
Pouze na POCT analyzatorech 2 22%
Pouze v biochemické nebo hematologické 0 0%
laboratofi
Na POCT analyzatorech, v biochemické

- » 7 78%
nebo hematologické laboratofi
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézena otazka 2 22%
Celkem 9 100%
8. Mezi ovlivnitelné faktory ze strany pacienta, které mohou mit vliv na vysledky
vySetfeni kapilarni krve, patfi mimo jiné:
ni=9 ni[-] fi
Uzivana medikace, vék, strava 2 22%
Koufeni, fyzicka aktivita, pohlavi 0 0%
Stres, strava, koufeni 7 78%
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézena otazka 2 22%
Celkem 9 100%
9. Jednim z rizik pfi provedeni kapildrniho odbé&ru krve ze spravné zvoleného mista pro
odbér je:
ni=9 ni[-] fi
Rozvoj hemoragického Soku 0 0%
Nabodnuti kosti 9 100%
Porucha prokrveni koncetiny pii jejim
dlouhodobém zaskrceni Esmarchovym 0 0%
obinadlem
Spravné zodpovézena otazka 9 100%
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 9 100%o
10. Kapilarni odbér krve by nemél byt proveden:
ni=9 ni[-] fi
U novorozenct kwvili riziku rozvoje 1 1%
posthemoragické anémie
U pacienti s kfehkymi nebo $patné 0 0%
dostupnymi zilami )
Z prsta paretické nebo plegické koncetiny 8 89%
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatn& zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%




11. Povinnym prostfedkem k vySetfeni kapilarni krve, ktery musi byt ve vozidle
zdravotnické zdchranné sluzby, je podle Vyhlasky €. 296/2012 Sb.:

ni=9 ni[-] fi
Glukometr 6 67%
Hemoglobinmetr 0 0%
MozZnosti a) i b) jsou spravné 3 33%
Spravné zodpovézena otazka 6 67%
Spatné zodpovézena otazka 3 33%
Celkem 9 100%
12. Mezi pomiicky pro kapildrni odbé&r krve patii mimo jiné:
ni=9 nif-] fi
Odbérové  zkumavky a  kapilary, ,
. - 0 0%

Esmarchovo obinadlo, sterilni lanceta
Sterilni lanceta, emitni miska, | 1%
Esmarchovo obinadlo '
Odbeérové zkumavky a kapilary, sterilni g 299
lanceta, antisepticky ptipravek na ktizi
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%
13. Pfi odbéru kapilérni krve:
ni=9 ni[-] fi
Volime polohu pacienta vsedé nebo vleze 9 100%
Volime polohu pacienta vestoje 0 0%
Na poloze pacienta nezalezi 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 9 100%
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 9 100%
14. Po dezinfekci mista zvoleného pro vpich:
ni=9 nif-| fi
MuzZeme okamzité provést vpich 1 11%
Nechame dezinfekéni prostiedek pisobit

. . 7 78%
po jeho expozicni dobu
Otieme dezinfek¢ni prostredek buni¢inou 1 11%
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézena otazka 2 22%
Celkem 9 100%




15. Nejvhodnéj$im mistem pro odbér kapilarni krve je:

ni=9 ni[-] fi
Vnitini strana bfiska prstu ukazovaku, ,
. 1 | 11%
prostiedniku nebo palce
Vnéjsi nebo vnitini strana btiska prstu g 80%%
ukazovaku, prostiedniku nebo prsteniku
Prostfedek bifiska prstu ukazovaku, )
fedni : 0 0%
prostiedniku nebo prsteniku
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%
16. U novorozenct, déti do 6 mésicu Zivota, pfipadné déti do 10 kg t€lesné hmotnosti
provadime vpich pro kapilarni odbér z:
ni=9 ni[-] fi
Vnéjsi strany palce u nohy 1 11%
Z usniho lalacku 2 22%
7 medialni nebo lateralni plantarni 6 67%
strany paty
Spravné zodpovézena otazka 6 67%
Spatné zodpovézena otazka 3 33%
Celkem 9 100%
17. Vpich pro odbé&r kapilarni krve 1ze provést:
ni=9 nif-] fi
Pouze sterilni lancetou 4 44%
Pouze sterilni injekéni jehlou 0 0%
Sterllm lancetou nebo sterilni injekéni 5 56%
jehlou
Spravné zodpoveézena otazka 5 56%
Spatné zodpovézena otazka 4 44%
Celkem 9 100%
18. Prvni kapku krve po provedeni vpichu otfeme, protoZe:
ni=9 ni[-] fi
Miize obsahovat mikrobialni agens 0 0%
Obsahuje vysokou koncentraci tkanového 9 100%
moku
MozZnosti a) i b) jsou spravné 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 9 100%
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Celkem 9 100%




19. Pokud krev z mista vpichu vytéka nedostate¢né, pfestoZe je zvolené misto dostate¢né

zahtaté:

ni=9 ni[-] fi
Lehkym tlakem komprimujeme nejdiive

) . b , . 8 89%

dlaii a postupujeme smérem k mistu vpichu

Krev z mista vpichu nasilné vytlacujeme 0 0%
Provedeme novy vpich vedle stavajiciho 1 11%
vpichu )
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatn& zodpovézen4 otazka 1 11%
Celkem 9 100%
20. Nepfitomnost vzduchovych bublin v kapilafe napInéné kapilarni krvi je dileZit4 zejména
[pro vySetfeni:

ni=9 ni[-] fi
Protrombinového ¢asu 2 22%
Krevnich plyni a acidobazické rovnovahy 7 78%
Novorozeneckého screeningu 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézena otazka 2 22%
Celkem 9 100%
21. Fyziologické rozmezi glykémie méfené z kapilarni krve je:

ni=9 ni[-] fi
1,3-6,8 mmol/l 0 0%
2,1-4,5 mmol/l 2 22%
3,2-5,6 mmol/l 7 78%
Spravné zodpovézena otazka 7 78%
Spatné zodpovézens otazka 2 22%
Celkem 9 100%
22. Hrani¢ni hodnota hyperglykémie je u zdravého jedince:

ni=9 ni[-] fi
4,5 mmol/l 3 33%
5,6 mmol/l 6 67%
6,8 mmol/l 0 0%
Spravné zodpovezena otazka 6 67%
Spatné zodpovézena otazka 3 33%
Celkem 9 100%
23. Hodnoty glykované¢ho hemoglobinu jsou u zdravého jedince:

ni=9 ni[-] fi
10-30 mmol/1 3 33%
20-40 mmol/1 5 56%
30-50 mmol/I 1 11%
Spravné zodpovézena otazka 5 56%
Spatné zodpovézen4 otazka 4 44%
Celkem 9 100%




24. Fyziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu jsou:

ni=9 ni[-] fi
100-130 g/l u muz1, 80-105 g/l u zen 0 0%
135-170 g/l u muzd, 120-160 g/l u Zzen 8 89%
150-190 g/l u muzad, 140-160 g/l u zen 1 11%
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%
25. Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v kapilarni krvi se fyziologicky pohybuje v rozmezi:
ni=9 nif-] fi
4,8-5,8 kPa 6 67%
8-11 kPa 2 22%
10-13 kPa 1 11%
Spravné zodpovézena otazka 6 67%
Spatné zodpovézena otazka 3 33%
Celkem 9 100%
26. Za fyziologickych podminek se pH kapilarni krve pohybuje v rozmezi:

ni=9 ni[-] fi
7,26-7,34 1 11%
7,36-7,44 8 89%
7,46-7,54 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%
27. Fyziologicka referenéni mez pro parcialni tlak kysliku v kapilarni krvi je:

ni=9 ni[-] fi
4,8-5.8 kPa 2 22%
8-11 kPa 1 11%
10-13 kPa 6 67%
Spravné zodpovézena otazka 6 67%
Spatné zodpovézena otazka 3 33%
Celkem 9 100%




28. U pacienti lé¢enych antikoagulacni terapii by se hodnota INR méla pohybovat v rozmezi:

ni=9 ni[-] fi
0,0-2,0 1 11%
2,0-3,0 8 89%
5,0-6,0 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%
29. Hodnotu CRP nad 10 mg/l povaZujeme u zdravého jedince:

ni=9 ni[-] fi
Snizenou 1 11%
Normalni 0 0%
Zvysenou 8 89%
Spravné zodpovézena otazka 8 89%
Spatné zodpovézena otazka 1 11%
Celkem 9 100%




Piiloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

oy

Budouci zachranari-jak jsou na tom se znalostmi o kapilarnim odbéru

krve?

Future paramedics-what about their knowledge about capillary blood
sampling?

Pavlina Blazkoval
Bc. Tomais Elis!
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii!

IStudentskd 1402/2, 461 17 Liberec I-Staré mésto

Abstrakt

Kapilami odbér krve dokdze o zdravotnim stavu pacienta prozradit mnohé cenné
informace. V soucasné dobé je diky POCT analvzitorim moimé z kapilami krve
do nékolika minut vvietfit celou fadu analvtl, coz umo#miuje urvchlit diagnostiku
onemocneéni a ¢asnéji nasadit adelvatni terapii. Pfi vwkonu budouctho povolani bude
pro nwvnéjsi studenty zichraniafe kapilimi odbér lave soucdsti kaZdodenni praxe,

je proto nutné, abv o této problematice méli dostateéné malosti.

Cilem provedeného v¥yzkumu bylo gzistit troverl malosti budoucich zdchrandmi
o kapilamm odbém krve, jeho provedeni a interpretaci vvysledi vySetfeni prave
kapilami krve. Vvzkumu se zmicastnili studenti 2. a 3. roéniku studijntho programu
Zdravotnicke zachranafstvi vybrane faloulty zdravotnickych studii.
V nestandardizovaném dotamiku studenti odpovidali na otazky wvztahujici
se k problematice kapilaimiho odbém krve. Zjistili jsme, Ze 72 % studentii ma teoretické
znalosti o kapilimim odbém krve, dostateénvmi zalostmi o postupu provedeni
kapilimiho odbém krve disponuje 91 % studentii a 74 % studenti dokdze interpretovat
hodnoty vyietfeni kapilimi krve. Na zdkladé zisténvch vvsledki bvla vytvorena

doporuiéeni pro praxi.

Kli¢ova slova: kapilami odbér krve, studenti zichranafi, znalosti studenti




Abstract

Capillary blood sampling can reveal a lot of valuable information about patient's health.
Currently, thanks to POCT analvzers, it is possible to examine a lot of analvtes from
capillary blood within a few minutes, which makes it possible to speed up the diagnosis
of the disease and the earlier use of adequate therapy. Paramedic students will routinely
perform capillary blood sampling in their future profession. Itis therefore necessary that

they have sufficient knowledge about this issue.

The aim of the conducted research was to determine the level of knowledge of future
paramedics about capillary blood sampling, its execution and interpretation of the
results of the capillary blood examination. Students of the 2nd and 3rd vear of the study
program of the Medical Rescue Service of the selected Faculty of Medical Studies
participated in the research. In a non-standardized questionnaire, students answered
questions related to the issue of capillary blood collecion. We found that
72 % of students have theoretical knowledge about capillary blood sampling,
91 % of students have sufficient knowledge about the procedure of capillary blood
sampling and 74 % of students can interpret capillary blood test values. Based on the

results found, recommendations for practice were created.

Key words: capillary blood sampling, paramedic students, knowledge of students

Uvod

Kapilarni odbér krve mé zaujal, protoZe i pfes jednoduchost provedeni se jedni
o viznamnou diagnostickou metodu, pomoci které lze vyietfit mnoho analyti. Daliim
divodem vybéru tématu byly ob&asné chvby z neznalosti pravé pfi odbéru kapilami
krve, ke kterym dochizi v praxi. Dle mého je prvnim krokem k wyvarovini
se pochvbenim, a tedy ke zvvieni kvality poskytované zdravotni péce, zaméfeni
se na dostateéné vzdélavani budoucich zdravomiki. K problematice znalosti sudent
zachranahi o kapilamim odbéru krve jsem Zzadné dosavadni studie nedohledala. I z toho

divodu mi pfislo vhodné téma zpracovat.

Nedostatky ve znalostech zdravomického persondlu je nejvice ohroZen pacient, pro
jehoZ zdravi mohou b¥t disledky téchto nedostatki fatalni. Jak je tomu u vétdiny obori,
teoretické vEdomosti tvofi zdklad pro praxi. Pokud budou mit studenti dostateéné
teoretické znalosti, budou efektivni pfi vikonu budouciho povolani a vdrovefi kvality

poskytované péfe bude moiné nejen udrzet, ale i zvyiit.




WV ramci vyzkumu jsme zkoumali dostateénost teoretickych znalosti studenti zachranaim
0 kapilamim odbér krve, dale pak jejich védomosti o postupu provedeni kapilimiho

odbéru krve, a nakonec schopnost interpretace hodnot vyietfeni kapilami krve.

Metodika

Metodika vvyzkumné &isti price byla kvantitativni formou nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl studentim 2. a 3. roénikd studijniho programu Zdravomické
zichranafstvi vybrané fakulty zdravotmickych studii rozeslin v elektronické podobé.
Podminkou pro téast respondenti ve vyzkumu bylo studovani studijniho programu
Zdravomické zichranifstvi, pfifem# aktuilni studijni roénik byl 2. nebo 3., kdy student
2. studijniho roéniku méli v zimnim semestru 2. roéniku splnény viechny studijni
povinnost, a studenti 2adny ze studijnich roénikid neopakovali. Vyzkum byl realizovan
v ervenci 2022. Do dotaznikového Zetfeni se zapojilo 71 (100 %) respondenti.
Navramost dotazniki, které byly vyplnéné v souladu s kriténi daného vyzkumu, byla
87%. 9 (13 %) dotazniki poZadovana kritéria nesplnilo a tyto dotazniky byly
z vyzkumného Setfeni vyfazeny. Validita vyzkumnych pfedpokladia, spravnost

a srozumitelnost dotaznikovych otizek byla ovéfena provedenim pfedvyzkumu.

Dotaznik se skladal z 29 otizek, které byly rozdélenv do étyf kategorii. Kategorie
otizek ¢. 1 obsahowvala identifikaéni otizky. Druhd kategorie se zabvvala teoretickymi
znalostmi o kapilimim odbé&ru krve. Eategorii €. 3 tvofily otazky, které se zaméfovali
na postup provedeni kapilimiho odbéru krve. Posledni 4. kategorie obsahovala otizky
zabyvajici se interpretaci hodnot vvietfeni kapilimi krve. Viechny otizkv bvly
uzaviené a sprivni odpovéd byvla vidy pouze jedna z uvedenych moZnosti. V ivodu
dotazniku byli respondenti seznimeni s ufelem vyzkumného Zetfeni Vvplnéni

dotazniku bvlo anonyvmni.
V rimei vyzkumu byly stanoveny vvzkumné cile:

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studenti studijniho programu Zdravomické

zichranafstvi o kapilimim odbéru krve.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studenti studijniho programu Zdravomické

zichranafstvi o postupu provedeni kapilimiho odbéru krve.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenti studijniho programu Zdravomické

zichranafstvi o interpretaci hodnot kapilimiho vyietfeni krve.




K vyzkumnym cilim byly stanoveny vyzkumné pfedpoklady:

Vyzkumny piedpoklad ¢ 1: Piedpokladime, Ze 75 % a vice smdenti studijniho

programu Zdravotnické zichranifstvi ma znalosti o kapilimim odbéru krve.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze 80 % a vice studenti studijniho
programu Zdravomické zichranifstvi mi znalosti o postupu provedeni kapilimiho

odbér krve.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Pfedpokladame, Ze 70 % a vice studenti studijniho
programu Zdravotnické zichranifstvi md znalosti o interpretaci hodnot kapilimiho

vvietfeni krve.

Data pro analyzu vyzkumnych pfedpokladi byla zpracovina pomoci grafii v programu
Microsoft Office Excel.

Vysledky
Z 62 respondenti se do vyzkumu zapojilo 20 (32 %) muzi a 42 (68 %) Zen. Druhy
roénik studia uvedlo 20 (32 %) respondenti a tfeti 42 (68 %). Viichni respondenti

studovali studijni obor Zdravomické zachranafstvi.

K 1. vyzkumnému cili, ktery se zabyval teoretickymi znalostmi studenti zachranaii
o kapilimim odbé&ru krve, se vztahovalo 8 otizek (viz Graf 1). Dostateéné teoretické
zmalosti o kapilamim odbéru krve prokazalo pouze 72 % stmdenni. Nejvétii problém
méli studenti 5 otizkou tvkajici se rizika pH provedeni kapilimmiho odbéru krve.
To, e jednim z rizik je nabodnuti kosti, védélo pouze 29 (47 %) respondenti. Chybnou
odpovédi u této otizky byla moZnost  Rozvo] hemoragického $oku”, kterou zvolilo
7(11 %) dotazovanych, a moZnost ,_Porucha prokrveni konfetiny pH jejim
dlouhodobém zaskrceni Esmarchovym obinadlem*™, kterou oznaéilo 26 (42 %) studenti.
Dalsi otizka, ve které studenti fasto chvbowvali, zjiitovala, kdo podle Vvhlasky
¢.306/2012 Sb. vypliiuje zidanku pro vysetfeni kapilimi krve. Zidanku by mél vyplnit
lekaf, jak spravné uvedlojen 33 (53 %) studenti. 29 (47 %) dotazovanych byvlo chybné
pfesvédéeno, ze Zzadanku muZze vyplnit nejen lékaf, ale i nelékafsky zdravomicky
pracovnik. Pouze 33 (33 %) respondenti oznaéilo spravnou odpovéd v dalii otazce,
kteri se zabywvala ovlivnitelnymi faktory ze stranv pacienta, které mohou mit vliv
na vysledky  vvietfeni. Sprivné byvla moZnost Stres, strava, koufeni”.

29 (47 %) studenti oznaéilo chybné moZmosti, ve kterych byl mimo jiné uveden napf.




vék nebo pohlavi, to jsou ale faktory neovlivnitelné. QOproti tomu vynikajici znalosti
prokizali studenti v otizce =zabyvajici se wvyznamem zkratky POCT.
59 (95 %) respondenti védélo, Ze tato zkratka zmamena Point-of care testing. Pouze
3 (5 %) respondenti se mvIné domnivali, Ze jeji vvznam je Point-of care treatement.
Vétiina respondenti znala spravnou odpovéd i v dalii otazce, ktera se tykala pfipadu,
kdy by nemél byt kapilaimi odbér krve proveden. Takovym pfipadem je napf. paréza
nebo plegie konéetiny zvolené k odbéru, jak spravné uvedlo 55 (89 %) studenti.
7(11 %) dotazovanych oznaéilo chybnou moinost .U novorozenci kvili riziku rozvoje
posthemoragické anémie”. S vysokou uspéinosti respondenti se setkala také otazka,
ktera zjistovala, kde jsou vyietfovany vzorky kapilimi krve. Sprivné bylo na POCT
analyzitorech, v biochemické nebo hematologické laboratofi, coZz uvedlo
52 (84 %) dotazovanych. 10 (16 %) studenti chybné zvolilo moZnost .. Pouze na POCT

analvzatorech™.
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Graf 1 Analyza otazek vztahujicich se k prenimu vwzkumnému cili

Druhym vyzkumnym cilem byvlo zjistt znalosti studenti zichranafi o postupu
provedeni kapilamiho odbéru krve. Timto cilem se zabvvalo 9 otizek (viz Graf 2},
ve ktervch studenti aZ na jednu vyjimku prokazali téméf dokonalé znalosti. Aritmeticky
prumér uspéinych odpovédi na tyto otazky byl 91 %. Otazka s nejvétii chyvbovosti
se zabyvala polohou pacienta pHi kapilamim odbéru krve 46 (74 %) dotazovanych
sprivné uvedlo, Ze vhodnou je poloha pacienta vsed& nebo vleZze. Chvbnou odpovéd
.Na poloze pacienta nezalezi“ zvolilo 16 (26 %) respondenti. V dalii otazce viech
62 (100 %) studenti védélo, Ze prvni kapku kapilami krve po provedeni vpichu

eliminujeme kvili pravdépodobné vysoké koncentraci tkifiového moku. Uspésni byli




respondenti také v otizce gzjiStujici postup, pokud krev z mista wvpichu wvwytéka
nedostateéné, piestoZe je zvolené misto dostateéné zah¥ité. V takovém piipadé
je vhodné lehkym takem komprimovat nejdfive dlafi a postupovat smérem k mistu
vpichu, jak spravné uvedlo 39 (95 %) dotazovanych. Zbvli 3 (3 %) studenti se mylné

domnivali, ze bychom méli vedle stavajiciho vpichu provést vpich novy.
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Graf 2 Analyza otazek vztahujicich se ke druhému vyzkumnému cili

Poslednim vyzkumnym cilem, ke kterému se vztahovalo 9 otazek (viz Graf 3), jejichZ
prumé&ma uspéinost byla 74 %, bylo ovéfit schopnost studenti zachranahi interpretovat
hodnoty wyietfeni kapilimi krve Kimen iirazu pfedstavovala pro studenty otizka
zjistujici fvziologickou referenéni mez pro parciilni tlak kvsliku v kapilami krvi, kdy
sprivnou moZnost | 10-13 kPa™ zvolilo pouze 23 (37 %) dotazovanych. Chvbné u této
otazky odpovédélo 39 (63 %) respondenti, ktefi se domnivali, Ze odpovédi
je ..4.8-5.8 kPa" nebo _8-11 kPa”. 5 vysokou chvbovosti odpovidali respondent také
na otazku zab¥vajici se hraniéni hodnotou hvperglvkémie u zdravého jedince. Spravnou
moZnost ,.5,6 mmoll1“ oznaécilo jen 26 (42 %) studenti. 36 (58 %) dotazovanych bylo
piesvédEeno, Ze o hvperglvkémii mluvime po pfekrofeni hranice 4.5 mmol/l, pfipadné
6.8 mmoll Naopak vvbomé si respondenti wvedli napi. v otizce t¥kajici
se fvziologického rozmezi glvkémie u zdravého jedince. Fvziologickv se glvkémie
pohybuje v rozmezi pfiblizné 3,2-5,6 mmol/, coZ védélo 59 (95 %) studenti. Chybnou
moZnost . 2.1-4.5 mmol1” uvedli pouze 3 (5 %) dotazovanvch. Stejné 1ispéini byli
respondenti v otizce zamé&hujici se na fyvziologické hodnoty koncentrace hemoglobinu.
59 (95 %) studenti zvolilo spravnou odpovéd . 135-170 gl u muzi, 120-160 gl u zen™.

3 (5 %) respondenti oznaéili chybné moZnost .. 100-130 g u mu#i, 80-105 glu Zen *.
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Graf 3 Analyza otdzek vztahujicich se ke tfetimu vyzkumneému cili

Diskuze

Kapilimi odbér krve bude pro budouci zdravomické zichranafe soudasti kazdodenni
praxe, proto je dilezité, aby méli studenti studijniho programu Zdravomicke
zichrana¥stvi o této problematice dostateéné znalosti a mohli tak udrZet, pfipadné zv¥Eit
urovefi kvalitv poskvtované zdravomi péée. K dané problematice jsem nena&la zidné
publikované studie, se kterymi bych mohla vysledky vyzkumu porovnat. DuleZitost
znalosti, které bvly ovéfoviny dotaznikovym 3etfenim, a zdravomiéti zachranafi by

je méli ovlidat, ale doklida feskd i zahraniéni literatura.

Prvnim vyzkumnym cilem bvlo zjistit znalosti budoucich zdravomickych zachranafi
o kapilamim odbér krve. Z vysledkid vyzkumu jsme zjistili, Ze jsou znalosti studenti
zachranahi v této problematice nedostateéné. Jednim z divodi nedostateénych znalosti
studenti je pravdépodobné naruieni kvality vyuky pandemii koronaviru, kdy se viuka
piesunula do online prostfedi a mnohé poznatky, které by studenti jinak ziskali z pfimé
interakce s vyuéujicim v pribéhu pfednasek, museli nabyt samostudiem. Student
by se viak méli snaZit nedostatky ve znalostech doplnit, protoze teoretické védomosti
jsou zikladem pro jejich budouci praxi. Zejména védomosti o rizicich pfi provedeni
kapilamiho odbéru krve ze spravné zvoleného mista. Nabodnutim kosti miZe dojit
k nadmémé traumatizaci pacienta, coZ je u jakéhokoliv vikonu neziadouci. Je dileZité,
aby zdravomiéti pracovnici rizika spojena s kapilimim odbérem znali a dokizali jim
piedejit, coZ potvrzuje i Krleza et al. (2015). Znaéné potize méli studenti také s tim, kdo
vypliiuje  #iddanku  pro  vvdetfeni  kapilami krve podle  Vvhladky
£.306/2012 Sbh. Za sprivné vyplnéni 7adankwv plné zodpovida l1ékaf, pfifemZ ji musi

opatfit svym razitkem a podpisem. Nelékafsky zdravomicky pracovnik, ktery odbér




kapilami krve providi, na Zidanku doplni pouze své jméno, datum a #as odbém.
V piipad&, ze by viechnv nileZitosti na #idance vyplioval zdravomicky pracovnik
nelékaf, mohlo by dojit k pochvbeni napf. v poZadovanvch wyietfenich a odbér
kapilami krve by bvlo numé zopakowvat. Problém méli studenti i s ovlivaitelnvmi
faktory ze stranv pacienta, které mohou mit vliv na vysledky vvietieni. S dostateénymi
znalostmi o téchto faktorech budou studenti schopni pacienta pfed provedenim
vyietfeni nalezité edukovat, ¢imZ pfedejdou riziku zkresleni vysledkd wvySetfeni,
pfipadné nutmosti vyietfeni opakovat. Toto tvrzeni doklada také Racek a Rajdl (2021).
WVyzdvihnout bych chtéla zejména znalost studenti o zptisobu vyietfeni kapilami krve.
Analyza vzorku kapilami krve mZe probihat na POCT analyzatorech nebo
v biochemické & hematologické laboratofi. Znalost moZnosti analvzy vzorku je zasadni
zejména pro eliminaci prodlevy mezi ukonfenim odbéru a zahdjenim analvzy, kterd
vzniki pH transportu vzorku, jak uvadi také Von Mever (2019) a Tang (2017). Pokud
je na oddéleni dostupnv POCT analvzitor, visledky vvietfeni kapilimi krve mohou byt
k dispozici do nékolika minut. JestliZe je numé wvzorek kapilami lkrve dorufit
do laboratofe, je duleZité si uvédomit, ktera laboratof pozadované vysetfeni provadi,
abvnedoglo k pochvbeni, a tedv k oddaleni zahijeni anal¥zv vzorku. Dostatek znalosti
prokizali studenti také ohledné glukometrn, jenz je podle Vvhlagky
£ 296/2012 5b. jedinym ptistrojem k vvietfeni kapilimi krve, ktery musi byt povinné
ve vozidle zdravomické zichranné sluzby. Zmény koncentrace glukézy v krvi mohou
byt pfifinou zavaZnych stavi. Pokud by si zdravomiéti zichranafi neuvédomili,
ze mohou glukometr vvuZit a zjistit tak glykémii, virazné by tim ohrozili zdrawvi
pacienta. DileZitost vyietfeni glykémie zdravomickymi zachranafi pfi poskytovani

pfednemocnifni péfe popisuje také Sanello et al. (2018).

Druhy vyzkumny cil ovéfoval zmalosti studenti zachranafi o postupu provedeni
kapilamiho odbém krve. Z vysledki provedeného dotaznikového Zetfeni jsme zistili,
7e znalosti smmdenti o této problematice jsou dostaéujici. Mnoho znalosti o postupu
provedeni kapilamiho odbém krve studenti pravdépodobné ziskali v pnibéhu odbomych
praxi zapojovinim se do ¢innosti, které s kapilimim odbérem souvisi. U viech otizek
tykajicich se této problematiky bvla 1ispéinost vvsoka, jediny problém pro studenty
pfedstavovala poloha pacienta pii odbéru kapilimi krve. Sprivné by mél pacient pii
odbéru kapilami krve sedét nebo leZet, protoZe vestoje stoupa koncentrace miznych

latek v plazmé, coZ muZe zkreslit vysledky vvietfeni. To, Ze na poloze pacienta ph




odbéru kapilami krve zalezi udava také Loosova etal. (2018). Daldim divodem, proé
je nevhodné, abv pfi odb&ru pacient stil, je moZny vznik vasovagalni svnkopv, ke které
muZe dojit pfi pohledu pacienta na krev. Pokud by pacient omdlel vestoje, mohl
by utrpét viiné kraniocerebrilni poranéni. Wynikajici znalosti prokizali studenti
o divodu eliminace prvni kapky kapilami krve po provedeni vpichu. Pravé tato prvni
kapka krve miZe obsahovat vysokou koncentraci tkafiového moku, pfipadné i zbytky
antiseptického pfipravku na kuZz. Jeji eliminaci se vyhneme moimému zkresleni
vysledki vyietfeni, coz udava 1 Krleza et al. (2015). Vétiina studenti také védéla,
Ze vpich pro kapilami odbér krve lze provést nejen sterilni lancetou, ale i sterilni
injekéni jehlou. Je viak numé mit na paméti, ze pokud k provedeni vpichu zvolime
injekéni jehlu, pfipadné lancetu s vétii hloubkou vpichu, neZ je potfebné, mize dojit
k nabodnuti kosti, protoZze nebudeme schopni regulovat hloubku vpichu. Na druhou
stranu, pokud bude hloubka vpichu p#ili§ mali, krev bude z riny vvtékat nedostateéné
a je dost pravdépodobné, Ze budeme muset provést novy vpich. Jak udiva i Serafin,
Malinowski a Prazmowska-Wilanowska (2020), pomicku pro provedeni wvpichu
musime volit moudfe s uviZenim viech rizik. Pro studenty nebvlo problémem ani
to, jak budou postupovat, pokud krev z mista vpichu vyvtéka nedostatefné, pfestoze
je zvolené misto dostateéné zahfité. V takovém pfipadé byvchom méli zaéit lehkou
kompresi dlané a postupovat smérem k mistu vpichu, coZ potvrzuje i Tang
(2017). Pokud bychom zaéali krev z riny nasilné vytla¢ovat, mohlo by dojit k hemolyze
&1 k vyplaveni uréitych litek, coz by vedlo ke zkresleni vysledku vysetfeni, pfipadné
ke znehodnoceni vzorku kapilami krve. Jestlize by se studenti rozhodli provést novy

vpich vedle vpichu stivajiciho, zbvteéné by traumatizovali pacienta.

Tteti vyzkumnv cil ovéfoval schopnost budoucich zdravomickych zachranafi
interpretovat hodnoty vvietfeni kapilimi krve Vy¥sledky provedeného wvwyzkumu
ukazuji, Ze jsou tyto znalosti studenti zachranafi dostaéujici. To Zze studenti dokazi
interpretovat vsledky jednotlivich vySetfeni kapilami krve je pro jejich budouci praxi
dulezité zejména proto, aby pii odhaleni viyznamné patologie véas informovali 1ékate,
S interpretaci hodnot se studenti setkali, jak v rimci teoretické vyuky jiz v prvnim
roéniku stidia, tak p#i vvkonu odbomych praxi, méli by tak mit v této problematice
dostateéné znalosti. Nejvice mé ptekvapilo, Ze vétiina studenti nevédéla referenéni mez

pro parcidlni tlak kysliku i pfes to, Ze téméf viichni znali fyvziologické hodnoty




parcialniho flaku oxidu uhlidittho v kapilami krvi. Ph vyietfeni krevnich plynn
a acidobazické rovnovahy je vyietfeni parcialnich tlakn kysliku a oxidu uhliditého
standardem. Nerozeznani patologie téchto analyti miZe vainé ohrozit zdravi pacienta,
jak uvadi i Gattioni, Pesenti a Matthay (2018). Stejné tak bvlo pfekvapujici, Ze mnoho
studenti nebylo schopno uvést spravnou hraniéni hodnotu hyvperglykémie, pfestoze
fvziologické rozmezi glvkémii aZ na par vyjimek znaji vichni. Interpretace hodnot
glvkémie je jednou ze zikladnich znalosti, kterou zdravotmiéti zichranafi vvuzivaji
ve své kafdodenni praxi jak ve zdravomickych zafizenich, tak pH poskyvtovini
pfednemocniéni péée. To, jak je schopnost interpretovat hodnoty glvkémie vvznamni,

potvrzuje 1 Echouffo-Tscheugui a Garg (2017) a Sanello et al. (2018).
Zaveér

Tématem vyzkumu byly znalosti studenti studijniho programu Zdravomicke
zichranafstvi o kapilimim odbé&m krve, postupu provedeni kapilimiho odbéru krve
a o interpretaci hodnot ziskanvych vySetfenim kapilami krve. Cilem bvlo zjistit, zda jsou

znalosti student v této problematice dostateéné & nikoli.

Pro vvzkum byla zvolena kvantitativni metoda vvzkumného Setfenii Metodou
samomého zkoumani byl nestandardizovany dotaznik rozeslanv respondentim
v elektronické podobé (Pfiloha C). Respondenti byli studenti 2. a 3. roéniki studijniho
programu Zdravomické zichranafstvi vvbrané fakulty zdravomickych studii spliujici
nasledna kritéria: studovanym programem respondenti bvlo Zdravomické
zachranafstvi; aktualni studijni roénik respondenti byl 2. nebo 3. roénik, pficemz
studenti 2. studijniho roéniku méli v zimnim semestru 2. roéniku splnény viechny
studijni povinnosti; respondenti #adny ze studijnich roénikd neopakovali. Dotazniki
bvlo rozeslano 71, pfifemZ v souladu s kritérii daného vvzkumného Setfeni bvlo
62. Navramost dotazniki byla tedy 87 %. Validita vyzkumnych piedpokladi. spravnost

a srozumitelnost dotaznilovych otizek byla ovéfena provedenim pfedvyzkumu.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti smudenti studijniho programu
Zdravomické zichranifstvi o kapilimim odbéru krve. K vvzkumnému cili ¢ 1 byl
stanoven vvzkumny pfedpoklad & 1. Pfedpokladem bylo, Ze 75 % a vice studenti ma
znalosti o kapilamim odbéru krve. Z vysledki dotaznikového Setfeni bvlo zjisténo,

Ze vizkumny pfedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky provedeného vyzkumu.




Dostateénymi znalostmi o kapilimim odbému krve podle provedeného vvzkumu

disponuje pouze 72 % respondenti.

Vyzkumny cil € 2 mél zistit znalosti studenti studijniho programu Zdravomicke
zichranifstvi o postupu provedeni kapilimiho odbéru krve. K vvzkumnému cili
£.2 se vztahoval vvzkumnv piedpoklad &. 2. Piedpokladem bvlo, Ze 80 % a wvice
studentli ma znalosti o postupu provedeni kapilamiho odbéru krve. Vvhodnocenim dat
z provedeného dotaznikového Zetfeni bvlo zjiSténo, e vvzkumny piedpoklad
je v souladu s vysledky tohoto wyzkumu. Dostateéné znalosti v této problematice

projevilo 91 % respondenti.

Tteti a posledni vyzkumny cil prace zjiifoval znalosti sudenni studijniho programu
Zdravomické zachraniistvi o interpretaci hodnot kapilimiho vyietfeni krve.
K vyzkumnému cili & 3 se vazal vyzkumnv pfedpoklad & 3, ve kterém bvlo
ptedpokladano, ze 70 % a vice studennl ma znalosti o interpretaci hodnot kapilamiho
vyietfeni krve. Jak bvlo zjidténo provedenim dotaznikového Zetfeni, ve kterém bvla
priméma ispéinost otizek zabyvajicich se interpretaci vysledkd 74 %, vyzkumny

pfedpoklad €. 3 je v souladu s vysledkv tohoto v¥zkumu.

Na zakladé zjisténych visledki byl vytvofen navrh doporueni pro praxi, kterd by méla
zlepiit, pfipadné udrfet trovedi zmalosti u budoucich zdravomickych zachranafi,

a v konefném disledku zv¥iit uroved poskytované zdravomi péce.
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