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Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné

° C — stupné celsia

CRP - c-reaktivni protein

CVK - centralni venozni katétr/centralni zilni katétr
DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
ECMO —extrakorporalni membranova oxygenace
GIT - gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

mmHg — milimetry rtutového sloupce

MIDLINE - katétr zavedeny z periferni zily v oblasti paze
PCT — Prokalcitonin

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PICC — Peripherally inserted cenral catheter (periferné implantovana centralni kanyla)
Popft. — popiipadé

Ptip. — ptipadné

tzv. — takzvany

v. fem. — véna vemoralis

v. jug. — véna jugularis

v. subcl. — véna subclavia
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1 Uvod

Odbér hemokultur je v dneSni dobé klicovym diagnostickym vykonem nejen na
jednotkach intenzivni péCe. Kontaminace hemokultury zplsobena nedodrzenim
spravného doporuceného postupu muze vést k tzv. faleSné pozitivit€ vysledku, a to
komplikuje 1écbu pacienta a zvysuje naklady na péci. Na zakladé klinickych studii je
sepse nejcastéjsi pfiCinou umrti pacienti na nekardiologickych jednotkach intenzivni
péce. Sepsi lze diagnostikovat pomoci odbéru krve na hemokultivacni vySetieni, ktery
zaroven slouzi jako spolehlivé vySetteni pro prokazani bakteriémie v krvi pacienta.

Absolventi oboru zdravotnicky zachranar se ¢im dal tim Castéji stavaji soucasti
oSetfovatelského personalu oddéleni intenzivni nebo anesteziologicko-resuscitacni péce.
Naplni jejich povolani se tedy stava 1 specificka osSetfovatelska péce a odbér krve na
hemokultury je nedilnou soucasti. Tento tkon mé pevné stanovena pravidla, ktera se musi
dodrzovat, aby byly vysledky bakteriologického kultivacniho vySetfeni krve validni
a mély pfinos pro v€asnou lécbu pacienta.

Bakalarska prace se zabyva simulacni vyukou odbéru hemokultur za pouziti
nejnovejSich védeckych poznatkt a standardd. Teoreticka ¢ast prace se vénuje historii
simulacni vyuky a jeji dilezitosti pfi studiu nejen nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd. Nasledné se teoreticka Cast zamétuje na hemokultury, specifika pti odbéru
krve na hemokultury a postupu odbéru krve na hemokultury.

Vyzkumna ¢ast prace byla provedena kvalitativni metodou, pomoci techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumna cast
zjistuje kritické body simulacni vyuky v oblasti odbéru hemokultur a nasledné
doporuceni ze strany studentti oboru zdravotnicky zachranar v oblasti simulacni vyuky

odbéru hemokultur.

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Simula¢ni vyuka

Simula¢ni medicina nebo také vyuka je doktorem Sternem oznaCovana jako
psychologicka technika, jejiz zakladni podminkou pro spravné a efektivni fungovani jsou
zejména vhodné prostory a odpovidajici simulacni model. Presto se vSak v mnoha
ptipadech stava, ze jsou kvalitni, ale finan¢n€ nakladné modely ulozené ve skladu ¢i ve
skiini a nejsou k uzitku. Dulezitou soucasti spravného fungovani simulace je proskoleny
personal, odhodlany k tomu se néco nového naucit, pfipadné zkvalitnit péci a postupy jiz
naucené (Stern, 2016).

Simulacni vyuka pomaha napodobit urcité situace, ke kterym dochézi v realném
zivote ¢asto a umoziuje zdokonalovat a trénovat jiz dosazené znalosti a dovednosti aniz
by bylo komukoliv jakkoliv u§kozeno (Braun, 2018).

Simulac¢ni medicina se stava postupné nedilnou soucasti vyuky nejen budoucich
l1ékait, ale i nelékafskych zdravotnickych pracovniki. S pomoci tzv. simulatoru lze
zkvalitnit vyuku a pfedat praktické znalosti a dovednosti, na které by jinak museli budouci

lékari a nelékafsti zdravotniCti pracovnici ¢ekat az s prichodem praxe (Sova, 2019).

2.1.1 Historie simulacni vyuky

Iatrogenni poskozeni pacientil je v praxi bohuzel Casty jev. Jenom v USA je dle
odhadt chyba zdravotnického personalu odpovédna za zhruba 400 000 tiimrti ro¢né a je
tfeti nejcCasté§i pri¢inou umrti hned po kardiovaskularnich chorobach a nadorovych
onemocnénich. Tento problém lze omezit pouzitim simulatoru. Je az zarazejici, ze
kuptikladu v leteckém pramyslu se provadi simula¢ni vyuka jiz pies 90 let a je taktéz
nedilnou soucasti Skoleni a pfipravy veskerého personalu, zatimco v mediciné je tato
metoda vyuzivana, da se fict, pomérn¢ kratkou dobu. Podle definice je simulace
popisovana jako stav, ktery evokuje a replikuje situace z bézného chodu ¢i rizné udalosti

s tim rozdilem, ze jsou v interaktivnim prostfedi (Sova, 2019).
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Simulaéni programy v oblasti intenzivni mediciny se zacaly pouzivat v USA
v obdobi Sedesatych let minulého stoleti. Velky krok ud¢lal David Gaba v 80. letech, kdy
vyvinul specialni pocitacovou figurinu uréenou pro trénink ¢i nacvik v oblasti intenzivni
mediciny a anestezie. Inspiraci Cerpal u letecké spoleCnosti v oblasti vycviku pilott.
Sledoval nacvik a trénink pii nejraznéjsich krizovych situacich a uvédomil si, ze by tento
styl vyuky ¢i tréninku mohl byt uplatiovan i v oblasti zdravotnictvi, konkrétné v anestezii
a intenzivni medicin€. Po podrobnéj$ich analyzach se ukazalo, ze neni potfeba nacviovat
pouze akutni situace, ale i praci v tymu, spolupraci mezi vSemi Cleny a zejména spravnou

komunikaci. I sebemensi pochybeni totiz muze byt fatalni (Stern, 2016).

2.1.2 Moderni vyuziti simula¢ni vyuky

Jestd pred nékolika lety se v Ceské republice provadély vycviky na gumovych
figurinach, které mély Casto pouze trup a hlavu, piestoze ze zahrani¢i se k nam dostavaly
zpravy o moderngjSich a mnohem propracovanéjSich figurinach, které jiz zvladaly
napodobovat nejen vzhledovou stranku pacienta, ale 1 jeho problémy. Potiz ve vyrobé
téchto figurin nebyla pouze finan¢ni stranka, ale mnoho dalsiho, jako napfiiklad jakym
zpusobem lze tuto problematiku uchopit a vyuzit v nasem vzdé€lavacim systému.
Postupem casu se vSak podarilo prosadit vyuziti t€chto figurin v oblasti medicinské praxe
aukazalo se, ze jsou dokonce nezbytné pro zdokonalovani medicinské prace. V roce 2015
se uskutecnil v Praze kurz simula¢ni mediciny pod vedenim Markuse Raila, ktery je
povazovan za guru simula¢ni mediciny v Evrop€. Ptinesl spoustu novych napada, rad a

poznatku, které inspirovaly mnoho Ceskych lektort a 1ékait (B.Braun, 2018).

2.1.3 Konkrétni moznosti vyuziti simulacni vyuky ve zdravotnictvi

Simulacni vyuka je v souCasnosti jiz nedilnou soucasti mnohych predméta nejen na
lékarskych fakultach. Simula¢ni vyuka je zafazena do vyuky, kde jsou feSeny akutni stavy
v kardiologii, imunologii a alergologii, anesteziologii, resuscitacni mediciné a mnoha

jinych oborech. Cela simulace se rozdéluje na nékolik dil€ich ¢asti, které provadi studenta
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celym procesem vyuky. Jednou z nich je tzv. briefing, tedy seznameni se simulatorem
jako takovym, dale vlastni simulace a nasledny rozbor celé situace a postupu, tedy
debriefing. V briefingové Casti jsou studenti sezndmeni s funkci simulatoru. Je nutno
vénovat této Casti znaCnou pozornost, protoze seberealistiCtéj$i simulace nenahradi
kontakt s realitou a danou situaci. Je nutno vysvétlit studentim, jak ktera cast funguje,
jaka jsou omezenti, jak je mozné napiiklad podavat 1éky, objednavat vySetieni aj. Briefing
je oproti samotnému feSeni situace mozné provadét ve vétSich skupinkach. Vlastni
simulace je Cast, ve které dochazi k feseni dané situace. Je nutné studentim v Gvodu
sdélit, v jakém prostiedi se nachazeji, zda je to urgentni piijem ¢i lizkova stanice nebo
ordinace praktického 1ékare. Z toho vyplyva, jakou maji dostupnost vysetfovacich a
terapeutickych metod. Nasleduje simulace jednotlivych scénait, je vhodné pracovat
v mensich skupinkach po zhruba 2-4 ¢lenech. Je dobré stanovit si, kdo bude vedoucim
koordinujicim ¢innost tymu a kdo bude vykonavatel péce Ci oSetiujici personal. Po kratké
anamnéze zacind samotna simulace, spousti se simulator a studenti jiz fesi danou situaci
a stav pacienta. V posledni ¢asti, v tzv. debriefingu, ktera nastava po skonceni simulace,
je ulozena audiovizualni nahravka a je mozné béhem této faze ukazat studentiim, jak se
v dané situaci chovali. Nutno je vyzdvihnout tymovou praci a upozornit studenty, kde
udélali chyby vramci skupiny, jako naptiklad preruSovani srdecni masaze, ¢i
nedostatecna komunikace. Je dilezité nabizet feSeni, ktera by tyto problémy zlepsila.
Pravdou je, Ze komunikace v tymu je zakladem k feSeni téchto situaci. Dale je dulezité
probrat samotny postup 16¢by. Ridime se doporutenymi postupy, ale je nutno zminit, ze
fada situaci se mize vyvijet rtiznymi zpusoby s rozdilnou reakci studenti a je nutno na to

reagovat (Sova, 2019).

2.1.4 Moznosti vyuziti simula¢ni vyuky u odbéru hemokultur

Odbéry a vysetieni biologického materialu maji velky vyznam pro urceni spravné
diagnozy a hlavné pro v€asnou, spravnou a ucinnou lécbu. Je nezbytné provést odbér
spravné a dodrzovat zasady spravné manipulace s biologickym materidlem, vcas jej
dostat do laboratote a zpracovat. Odbér krve je mozno provadét otevienym ¢i uzavienym
zpusobem. V piipadé otevieného zpusobu provadime odbér volné proudici krve

klasickou jehlou do pfedem piipravenych zkumavek nebo pouzivame Luer sttikacky, do
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kterych krev nasavame z krevniho fecist€. Pokud jde o uzavieny zpusob odbéru krve,
provadime jej pomoci systému Vacutainer nebo Sarstedt. Uzavieny zptsob je mnohem
bezpecnéjsi nez otevieny zpusob odbéru krve, protoze v tomto piipadé pouzivame
podtlakovy systém odbéru krve ve specidlnich zkumavkach a pfi spravné manipulaci
témér nepiijdeme do styku s krvi. Vytvorené vakuum zajistuje, ze je odebrano prave
potfebné mnozstvi krve na dané vySetfeni vzhledem k poméru krve a protisrazlivého
prostfedku. Pii odbéru krve na bakteriologické kultivaéni vySetieni je nutno dodrzet
nalezitosti odbéru krve a dana specifika odbéru hemokultur. Provést spravné dezinfekci,
stér ktize a nasledny odbér dostatecného mnozstvi krve, spravné vyplnit zadanku a odeslat
krevni vzorek do laboratore (Dingova a kol., 2018).

Vzhledem k tomu, ze je simulacni vyuka nedilnou soucasti nejen nelékaiskych
obort, je zapotiebi, aby méla stalé misto ve vzdélavani studentt pfipravujicich se na své
povolani nelékafskych zdravotnickych pracovnikt a predchazelo se tak komplikacim a

tomu, ze nebudou dané vykony provedeny spravné (Sova, 2019).

2.2 Infekce krevniho recisté, patogeny, bakteriémie, imunitni systém

Krev je Casto oznaCovana jako vysoce vyvinutd a specialni tekuta tkan, ktera je
tvofena urCitymi krevnimi elementy a plazmou, ktera umoziiuje pohyb téchto elementt
v krevnim fecisti. Jako infekci krevniho fecist€ mizeme oznacit infiltraci cizorodych
latek ¢i patogent do krevniho ob&hu (Kittnar, 2020).

Zanét v lidském téle je jeden z nejdulezitéjSich obrannych mechanisma. Jedna se o
sled cévnich, télesnych a bunécnych zmeén, které maji za ukol ochranit organismus tim,
ze ohranici patogen nebo Skodlivinu a odstrani ji z organismu vcetné zbytka poskozené
tkané. V procesu zanétu spolupracuji rizné druhy bunék, jako napi. endotel a makrofagy
a tzv. mediatory zanétu, jako naptiklad histamin a serotonin (Rokyta a kol., 2015).

Pfiznaky celkového zanétu se nejCastéji projevuji subfebrilii az horeCkou a prii
horecnatém stavu mohou nastat febrilni kiece, které jsou u dospélych pacientii raritni,
Cast€ji se vyskytuji u détskych pacientd. Dale tachykardie, tachypnoe, bolesti hlavy,

unava a zmatenost, zastfené védomi €i jina porucha védomi az koma (Nejedla, 2015).
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Kwvili zachovani celistvosti organismu a udrzeni homeostazy organismu je nutné
zabranit rozSifeni patogent Ci cizorodych latek, zpusobujicich infekci do celého téla
(Chottova Dvotéakova, 2018).

Pojmem bakteriémie oznacujeme vstup bakterii do krevniho ob&hu. Bakterie mohou
byt zlikvidovany ihned po vstupu do krevniho fecisté, ¢i po n€kolika minutach putovani
krevnim feCistém. Muze se vSak stat, ze v krevnim obéhu pietrvaji a zdstanou tak
kontinualn€ — nepfetrzité — pritomny v obéhu a mohou mit za nasledek rozvoj dalsiho
onemocnéni. Takzvana prfechodna bakteriémie je vcelku bézna pii napt. extrakci zubu,
pfi pneumonii nebo pyelonefritidé (Schindler, 2014).

Bakteriémii onemocni ro¢né az 200 000 lidi. Jedno z nejvice citlivych vySetieni na
pritomnost bakterii v lidském krevnim obéhu je pravé kultivacni bakteriologické

vySetfeni krve — odbér hemokultur (Long, 2016).

2.2.1 SIRS

Pojem SIRS lze vysvétlit jako syndrom systémové zanétlivé odpoveédi na podnét
rizného pivodu a akutni zanétlivou reakci, ktera muaze byt vyvolana infekci,
hypovolemii, hemoragii ¢i traumatem. Tato reakce se nasledné mize rozsifit do celého
organismu. Cilem téchto reakci je urcita ochrana organismu, kdy dochézi k eliminaci
infek¢éniho agens a napraveé poskozenych tkani. Rozdil mezi SIRS a zanétlivou reakci je
zejména v poruchach regulace systému obrany v autoagresivni proces. Dochazi
k rozsifeni zanétu i na neposkozené tkan€, které ptivodné nebyly zasazeny, s naslednou
poruchou funkce danych organd. Cilem terapie je eliminace pusobiciho inzultu
a zachovani klinického wvysledku sobnovou samotné homeostazy organismu
(Bartinek a kol., 2016).

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi je definovan ur€itymi ptiznaky, jako napf.
tepova frekvence vyssi nez 90 udert za minutu, vyssi teplota téla nez 38°C, ¢i nizsi nez
36°C, hypoxie tkani ¢i acidoza, snizené Ci zvySené laboratorni hodnoty leukocytl,
tachypnoe, aj. Je-li SIRS zptsoben pouze infekci, je oznacovan jako sepse. Pokud pfi
sepsi dojde ke snizeni pratoku krve organy, ¢i je krevni tlak nizsi nez 90 mmHg, je tento
stav oznaCovan za septicky Sok a ackoliv miize mit riiznou intenzitu, ohrozuje pacienta

pfimo na zivoté (Kapounova, 2020).
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2.2.2 Sepse

Za sepsi muzeme oznacovat tzv. zanétlivou odpoveéd’ organismu jako celku. Ackoliv
jde o vyznamnou obrannou reakci s cilem eliminovat patogen (infekci) a zabranit jeho
§ifeni, mize zpusobit rozsifeni infekce na ostatni organy, které dosud nebyly infikovany.
V disledku toho muze vést k selhani funkce danych organt, a tedy i smrti pacienta. Sepse
jako takova je 10. nejcastéjsi pri¢inou smrti z vSeobecného hlediska a nej¢astéjsi pficinou
smrti na jednotkach intenzivni péce s vyjimkou koronarnich JIP (Vokurka, 2018).

Priznaky sepse z klinického a laboratorniho hlediska jsou zejména pritomnost
infekce z kultivacniho vySetieni, dale zvySena teplota nad 38° C, tachykardie, zvysena
koncentrace CRP a PCT, leukocytoza, jinak nevysvétlitelna laktatova acidoza ¢i zvySeni
hodnot jaternich a ledvinnych test, pfipadné muze dojit k alteraci stavu po mentalni
strance Ci nedostate¢nému kapilarnimu navratu (Streitova, 2015).

Aktivace imunitniho systému béhem sepse se déje diky tzv. cytokinu, které jsou

tvotreny v leukocytech pfi kontaktu s bakteriemi (Nalos a kol., 2016).

2.2.3 MODS

Syndrom multiorganové dysfunkce je charakterizovan skupinou symptomud a
ptiznaka, které se vyskytuji vétSinou spolecné. Diagnostika multiorganového selhani je
zalozena na zakladé klinickych a laboratornich vysledki. MODS ve své podstaté
predstavuje primarni i sekundarni rozvoj riznych dysregulaci v organismu, kdy dochazi
k tomu, ze dva a vice organu ztraci funkci a jedna se o zivot ohrozujici stav. Tato
dysfunkce muze postihnout veskeré systémy v organismu, a to vcetné
kardiovaskularniho, hematologického, neurologického a gastrointestinalniho. Pacientim
musi byt poskytnuta akutni péce a Casto vyzaduje CasteCnou nebo tplnou nahradu danych
organovych funkci. K tomuto stavu dojde nejcastéji z davodu nezvladnuté infekce ¢i
sepse. Mezi dalsi pfi€iny lze zafadit napt. hypovolemii, trauma, pankreatitidu, hypoxii
tkani Ci popaleniny, velké operace s nutnosti mimotélniho obéhu (Pricha, 2020).

Zavaznost stavu organu lze klasifikovat pomoci tzv. SOFA skore (viz Pfiloha E).

Slouzi nam k monitorovani stupné dysfunkce organi (Zadak a kol., 2017).
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Vstupni hodnota SOFA skore je v prognoze velmi dulezita, stejné jako kazdodenni
skorovani. Doba mezi primarnim septickym stavem a progresi az do multiorganového
selhani, muze trvat n€kolik hodin ¢i dni. Selhavani organt je vétSinou postupné a u
kazdého pacienta ma odlisny prabéeh. Stava se, ze jedno poskozené misto v téle pacienta
muze sekundarné vyvolat zanétlivou reakci na jiném misté a organu. Duasledkem dojde
k progresi zanétlivé reakce na puvodné neposkozené misto a rozvoji multiorganového
selhani. Tato reakce mize progredovat az nékolik dni po primarnim infekénim insultu.
Prvnim postizenym organem byvaji Casto plice, kdy dojde k akutni dechové
nedostateCnosti a dale se rozviji selhani obéhového systému, GIT, jaterni a ledvinné

selhani az DIC (Prtcha, 2020).

2.2.4 Bakterialni puvodci

Patogeny, které se podili vyznamnym zptisobem na vzniku infekci krevniho fecisté
se béhem posledni doby lisi. V prabéhu 70. let byly jako nejCast€jsi pavodci infekce
diagnostikovany kmeny Escherichia Coli, Klebsiella pneumonie, Stafylococus aureus a
nejcastéj$imi puvodci septickych chorob byly gram negativni bakterie (Julak, 2015).

Mezi dalsi patogenni produkty patii tzv. exotoxiny. Tyto latky jsou z vétSiny
bilkovinné povahy, termolabilni a antigenni. Nékteré z t€chto bakterii produkuji pouze
jeden toxin, ale ten vyznamné predurci druh a pribéh choroby jako napf. tetanus, cholera,
botulismus ¢i zaskrt. Na rozdil od toho jiné bakterie produkuji toxini mnohem vice. Jedna
se o exotoxiny, které produkuji stafylokoky, klostridie a streptokoky. Poté existuji
exotoxiny, které produkuji jak endogenni tak exogenni toxiny a mezi tyto bakterie fadime
tzv. pesudomonady. Situace v Ceské republice byla zmapovana nékolika studiemi, které
byly zaméfené na rezistenci bakterii viiCi antibiotické 1écbé a prukazu ptvodct infekce
krevniho fecisté. Vysledkem je vyskyt gramnegativnich bakterii na jednotkéach intenzivni
péce, konkrétné patogeny Klebsiella pneumonie a Escherichia Coli. Diagnostika ptivodcua

téchto bakterii je dilezita pro stanoveni spravné antibiotické 1écby (Drnkova, 2019).
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2.2.5 Katétrova sepse

Katétrova sepse je zZivot ohrozujici septicky stav, zpusobeny patogeny z divodu
zavedeni intravaskularniho katétru. Pfic¢inou je vétSinou samotna existence zavedeného
katétru v cévnim fecisti, ale i nedodrzeni aseptickych postupt (Veverkova, 2019).

Mezi tzv. intravaskularni katétry fadime centralni vendzni katétr, arterialni katétr,
periferni zilni katétr, specialni katétry vyuzivany napt. pro ECMO ¢i dialyzu nebo PICC
a MIDLINE katétry. Katétrové infekce mohou byt zavazné a zivot ohrozujici, protoze
zpusobuji nejdiive kontaminaci bakteriemi s naslednou kolonizaci v krevnim fecisti, dale
zpusobi infekci a nasledné septicky stav, ktery mize pacienta ohrozovat pfimo na Zivote.
Katétrova sepse patii mezi Sestou nejCastéjsi nozokomialni infekci vibec. Pficinami
katétrové sepse jsou nedostateéné sterilné zavedeny katétr z divodu nedostatecné
dezinfekce kize a okoli, nedostatecna dezinfekce pii manipulaci s katétrem pfi aplikaci
1ékti a roztokli, kontaminace mista vpichu nebo hematogenni rozsev z loziska
lokalizovaného témert kdekoliv v téle pacienta. Katétrova sepse znané zvysuje naklady
na péci o pacienta, prodluzuje jeho pobyt v nemocnici v priméru o 7 dni a zvySuje
mortalitu. Prevenci katétrové sepse je dusledné sterilni zavadéni katétru, vhodna
lokalizace katétru (v.subcl,, v.jug., v. fem.,), dodrzovani dezinfekce pied manipulaci
s katétrem, pouzivani transparentnich kryti s chlorhexidinem a v€asné odstranéni katétru,
pokud jiz neni potieba. V pfipadé podezieni na katétrovou sepsi provadime extrakci
katétru steriln€ ven z cévniho fecisteé a cca 4 cm katétru posilame na kultivaéni vySetteni
do mikrobiologické laboratofe. Rutinné zasilame vSechny katétry, které jsou zavedeny
déle nez 3 dny. Doba zavedeni intravaskularnich katétra se lisi dle standardu nemocnic,

v priméru je to u CVK 14 dni, u ART 28 dni a u PVK 7 dni (Tilscher, 2020).

2.3 Odbér krve na hemokultury

Indikaci odbéru krve na hemokultivacni vySetifeni krve je podezieni lékafe na
septicky stav Ci bakteriémii. Odbér krve je provadén v obdobi tzv. nejvétsi bakteriémie,
na vzestupu teplot a dalSich pfiznakt typickych pro bakteriémii ¢i sepsi. Odbér krve je

nutné provést pred podanim antibiotické 1é¢by — pokud jiz terapie antibiotiky probiha,

20



je nutné provést odbér krve na hemokultivacni vySetfeni tésné pred dalSim podanim
antibiotik. Pocet odbé&rovych zkumavek se li§i na zaklad€ situace — zdali jde o akutni
infekci, chronickou infekci nebo pii podezieni na katétrovou sepsi. Pfi intermitentni
bakteriémii, kdy dochazi ke kolisani teploty, provedeme celkem tfi odbéry po jedné sade
hemokultur, vzdy s odstupem mezi odbéry jednotlivych sad, minimalné 1 hodinu. Jedna
sada hemokultur obsahuje dvé lahvicky — v pfipade€ znacky Bactec fialovou a modrou.
Pii tézkém stavu pacienta lze intervaly mezi odbéry zkratit, ne vSak na méné nez 15
minut. Pfi kontinualni bakteriémii, kdy ma pacient kontinualné teplotu a ptipadné dalsi
pfiznaky bakteriémie ¢i sepse, provadime opét odbér tii sad hemokultur s rozdilem
odbéru 2-3 dny za sebou. Pokud se jedna o akutni stavy, kdy je nutna rychla diagnostika
a aplikace spravné antibiotické 1éCby, odebira se ze dvou riznych odbérovych oblasti
jedna sada hemokultur. Z hlediska chronickych infekci se provadi odbér jedné sady,
jednou denn€ po dobu tii dnt. Pii podezieni na katétrovou sepsi (pii zavedeni CVK déle
jak 48 hodin) se provadi tzv. parovy odbér, kdy jednu sadu odebirame ptimo z centralniho
zilntho katetru a druhou sadu z periferni zily. Za zhruba 20-30 minut provedeme
opétovny odbér jedné sady hemokultur z periferie ¢i centralniho zilniho katetru

(Chvatalova, 2020).

2.3.1 Specifika odbéru krve na hemokultury

Odbér krve na hemokultivacni vySetieni zpoc¢atku probiha klasicky, jako bézny odbér
vendzni krve. Na zaklad¢ indikace Iékare (u hemokultury je to pfi vzestupu télesné teploty
pacienta) je proveden samotny odbér krevniho vzorku. Odbér krve provadi vSeobecna
sestra do specialnich zkumavek obsahujicich zivny agar, nasledna analyza vzorku se
provadi v mikrobiologické laboratofi. Pacient musi byt pfed odbérem spravné
identifikovan. Dale je nutné pacienta obeznamit o odbé&ru, o pfipadnych komplikacich
a je potfeba ziskat jeho souhlas k odbéru (Vytejckova, 2013).

Pokud je odbér proveden v nocnich hodinach, uchovavame lahvicky s odebranym

materialem pti pokojové teplote, nikdy ne v lednici (Dingova a kol., 2018).

21



2.3.2 Pomicky potirebné pro odbér krve na hemokultury

Pro odbér krve na hemokultivacni vySetfeni jsou vyhrazeny specifické lahvicky.
V krajské nemocnici v Liberci se pouzivaji odbérové lahvicky znacky Bactec. Tyto
odbérové lahvicky je nutno skladovat pfi teploté od 2°C do 25°C a jsou rozliSeny barevné
dle specifikace pro pediatrického ¢i dospelého a adolescentniho pacienta. Nerozdéluji se
na lahvicky pro pacienta na antibiotické terapii a pro pacienta, ktery antibiotickou terapii
pfi odbéru nema. Lahvicka s modrym (aerobni hemokultura) a fialovym (anaerobni
hemokultura) vickem se pouziva pro dospélé a adolescentni pacienty, naopak lahvicka
s rizovym vickem se pouziva pro pediatrické pacienty. Pro odbér krve na hemokultivacni
vySetfeni je nutno mit pfipraveny sterilni odbérovy tampon na tycCince ke stéru kaze pred
odbérem spolecné s transportnim médiem, dale pomucky pro odbér krve, dezinfekcni
prostfedek a 70% alkohol. Je nutno mit také pfipravenou zadanku na bakteriologické
vySetieni, bud’ v elektronické podobé nebo v papirové podobé. Na zadance je nutno
vyplnit identifika¢ni idaje pacienta, zdali je pacient 1éCen antibiotiky, pfipadné v jaké
déavce a v jakém rozvrhu a davkovani béhem dne, misto odbéru hemokultury, zaznam o
stéru kiaze, aktualni télesna teplota pacienta, datum a Cas odbéru a v neposledni fadé

identifikace odesilatele (Chvatalova, 2020).

2.3.3 Postup pri odbéru krve na hemokultury

U odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni je nutno provadét specifické kroky
k zabranéni kontaminace hemokultur a zabranéni pripadného zkresleni vysledku. Provadi
se dvojita dezinfekce mista vpichu. Kazi je nutno nejdiive dezinfikovat 70% alkoholem
a poté provést dezinfekci jodovym ¢i jinym stanovenym preparatem pro dezinfekci ktize.
V pfipadé, ze je pacient precitlivély na jodové Ci jiné stanovené preparaty, je mozno
pouzit v obou piipadech 70% alkohol. Je potfeba dodrzet dobu expozice daného
pfipravku na kizi az do aplného zaschnuti a dané misto jiz nesmi byt po tomto kroku
znova palpovano. Pomoci 70% alkoholu taktéz dezinfikujeme vicka odbérovych
lahvicek, pouzivani jodové dezinfekce se v tomto pripadé nedoporucuje. Nasledujici stér

kuze provadime jakozto dikaz kontroly ucinnosti dezinfekce mista vpichu a zejména pro
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vylouceni tzv. faleSné pozitivity hemokultury. Ke stéru pouzivame sterilni odbérovy
tampon na tycCince s transportnim médiem a stér samotny provadime az po zaschnuti
dezinfekce, tésné pred odbérem krevniho vzorku. Pokud misto vpichu opakované
palpujeme po zaschnuti dezinfekce a provedeni stéru, je nutno provést oba predchozi
kroky znova. Stér kiize je nutno oznacit a pfifadit k dané hemokultivacni sadé odebranych
hemokultur, a to rovnéz stejnym poradovym c¢islem (L., 11, III., atd.). Odbér krve se
provadi vzdy v sadach (jedna aerobni hemokultura, jedna anaerobni hemokultura a stér
kaze po dezinfekci). Sady vCetné stéru je nutno oznacit stejnym poradovym cislem a je
dilezité neprelepovat na hemokultivacnich lahvickach carové kody. Snazime se vzdy
zvolit jiné misto pro odbér krve (PHK, LHK, zapésti, aj.). Mnozstvi odebrané krve se lisi
na zaklad¢ toho, zdali se jedna o dospélého ¢i adolescentniho pacienta nebo pediatrického
pacienta. Pro dospélého a adolescentniho pacienta je optimalni mnozstvi krve 8-10 ml,
pfiCemz u pediatrického pacienta lze tolerovat mnozstvi 1-3 ml. Niz§i mnozstvi lze
akceptovat, ale je zde riziko nizsi prikaznosti vysledku v dané hemokultivacni sade.
Krevni vzorek odebirame pomoci sterilni stfikacky a jehly a nasledné mnozstvi krve
vstiikneme asepticky pomoci nové jehly do hemokultivaéniho média po dezinfekci
gumoveé zatky. Krevni vzorek je také mozno odebrat pomoci adaptéru Vacutainer, kde je
nutno sledovat odebrany objem krve pomoci znac¢ek na stranach hemokultury. Po
provedeni odbéru jiz neni nutno hemokultiva¢ni lahvicku kryt zatkou. V piipadé
odebirani krevniho vzorku z hemodialyzacniho katetru se provadi odbér krve spolecné

s katétrovou zatkou (Chvatalova, 2020).

2.3.4 Komplikace a kritické body odbéru krve na hemokultury

Béhem odbéru krve mohou nastat komplikace, které vedou k znehodnoceni krevniho
vzorku ¢i poskozeni pacienta. Zkumavky musi byt nalezité oznaceny, zdravotnicky
personal musi provést identifikaci pacienta a poté lze provést ptipadny odbér krve na
hemokultivacni vySetfeni. V prubéhu venepunkce je riziko ruptury zily, a to znemozni
odbér, dale ma vliv na vysledek hemokultivaéniho vySetfeni také pfipadna infuze, ktera
behem odbéru nebo tésné pred odbérem byla pacientovi podana. Obzvlast pokud se jedna

o antibiotickou 1é¢bu. Hemolyzu vzorku mtize zptsobit prudkeé tfepani krve ve zkumavce
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nebo uskladnéni v lednici, popf. jeji zmrazeni €i prudké vstiikovani krve do zkumavky

pres jehlu uzkého prusvitu (Dingova a kol., 2018).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace

1) Vytvofrit scénar simulacni vyuky odbéru hemokultur dle nejnové;jsich védeckych
poznatkd.

2) Zjistit jaké jsou kritické body simulacni vyuky v oblasti odbéru hemokultur.

3) Zjistit doporucenistudentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranar o simulacni
vyuce v oblasti odbéru hemokultur.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Popisny cil.
2. Kritické body odbéru
2a) Jaké jsou kritické body simulaéni vyuky odbéru hemokultur v piipraveé

zadanky na mikrobiologické kultivacni vySeteni?

2b) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky odbéru hemokultur v oblasti
pfipravy pomucek na odbér hemokultur?

2¢) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky odbéru hemokultur pii piipraveé
mista vpichu?

2d) Jaké jsou kritické body simula¢ni vyuky odbéru hemokultur béhem
provadéni odbéru hemokultur?

3. Jakad jsou doporuceni studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
v oblasti simula¢ni vyuky odbéru hemokultur?
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely realizace vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda, ktera
probihala formou polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkum byl realizovan v prostorach vybrané ucebny Fakulty zdravotnickych studii
v pribéhu obdobi Cerven az Cervenec 2021. Rozhovory s respondenty a nahravky vykont
byly provadény pomoci mobilniho telefonu a pfipadné poznamky byly zaznamenavany
do zaznamového archu. K rozhovoru bylo pfipraveno 12 otazek otevieného typu,
k nékterym z nich byly v pfipad€ potieby dovytvareny podotazky v prub€hu rozhovoru
na zakladé odpoveédi respondenttr. Otazky byly zameéfeny na vykon odbéru hemokultur a
nalezitosti, které je nutno splnit pfed odbérem, béhem odbéru a nasledné po dokonceni
odbéru a dale na doporuCeni ze strany studenti v oblasti simula¢ni vyuky odbéru
hemokultur. Bylo osloveno celkem 6 respondentu, ktefi byli ochotni odpovédét na otazky

a podrobit se predvedeni odbéru hemokultur a pfedani cennych informaci.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na studenty 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf, na
zmapovani jejich dovednosti a schopnosti v oblasti odbéru hemokultur. Respondentim
byla vytvorena modelova situace, ktera byla nasimulovana pomoci simulacniho modelu
paze v odborné laboratofi na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Respondenti si pfichystali pomucky k odbéru krve na hemokultury a poté
provedli samotny odbér krve na hemokultivacni vySetieni, dle jejich spravného usudku a
znalosti z prabéhu studia. Respondenti se nasledné podrobili rozhovoru a odpovedéli na
10 otevienych otazek. Pozorovana kritéria byla rozdélena do kategorii, kde byla popsana
dana kritéria a nasledné byla vytvorena schémata v programu Pages. Rozhovory a
nahravky vyzkumného Setfeni jsou k nahlédnuti u autora prace v ramci ochrany osobnich
udaju. Celkem bylo osloveno Sest respondentti. VSichni respondenti jsou studenti tietiho
roCniku oboru zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci.
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3.5 Analyza vyzkumnych dat

Respondent R1 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranafr, 3. rocnik,
ve véku 22 let.

Respondent R2 je zena, studentka studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 3.
rocnik, ve véku 22 let.

Respondent R3 je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranar, 3. rocnik,
ve véku 22 let.

Respondent R4 je zena, studentka studijniho oboru zdravotnicky zachranafr, 3.
rocnik, ve véku 22 let.

Respondent RS je muz, student studijniho oboru zdravotnicky zachranafr, 3. ro¢nik,
ve véku 22 let.

Respondent R6 je zena, studentka studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, 3.

rocnik, ve véku 21 let.

Tab. 1 Charakteristika respondenta (Zdroj: autor)

RESPONDENT POHLAVI VEK
R1 Muz 22
R2 Zena 22
R3 Muz 22
R4 Zena 22
R5 Muz 22
R6 Zena 21

Tabulka ¢. 1 znazoruje identifikaci respondentt, jejich pohlavi a vék. Mezi studenty

je zastoupeno zenské i muzské pohlavi ve véku od 21 do 22 let.

3.5.1 Kategorie priprava pacienta

Simulac¢ni vyuka zacala dle scénafe (Viz. Priloha B) a vyzkumna data byla

analyzovana od vstupu respondenta do ucebny, kde probihala simulacni vyuka. Prvni
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kategorie se zabyvala pfipravou pacienta pfed odbérem, jeho poucenim o tom, co odbér
krve na hemokultivacni vySetfeni obnasi, identifikaci pacienta a kontrolou alergie. Tato
kategorie vyzkumu zahrnuje 4 pozorovaci kritéria.

Prvni kritérium se zabyvalo predstavenim personilu a oslovenim pacienta.
Respondenti R2, R3, R4 a R6 pacienta pozdravili slovy ,,Dobry den pane Novdk* a poté
presli k samotnému odbéru, pfiCemz respondenti R2 a R3 navic sdélili pacientovi ,,Pan
doktor vam naordinoval odbér krve*. Naopak respondent RS pacienta nejen pozdravil,
ale také se predstavil jménem a pfijmenim, identifikoval se jako pacientiv oSetiujici
personal a sdélil mu indikaci 1ékate k odbéru. Respondent R1 pacienta nepozdravil a ani
se nepiedstavil, rovnou presel k odbéru krve.

Dalsim kritériem byla identifikace pacienta. Zadny z respondentt R 1-R6 neproved]
identifikaci pacienta pomoci Stitku odd€leni na ruce, pouze respondent R6 oslovil
pacienta slovy ,, Vy jste pan Novdk, vidte? “.

Tteti pozorovaci kritérium se zabyva seznamenim pacienta s ikonem. Respondenti
R2, R3, R4 a RS pacienta informovali o vykonu slovy ,, Pane Novdk, odeberu vam krev
nebo ,, Pan doktor by potieboval vysledky vasi krve, ja vas pichnu jehlickou a néjakou si
vezmu ano? “. Naopak respondenti R1 a R6 pacienta nijak neseznamili s vykonem a
provedli odbér krve, aniz by s pacientem cokoliv fesili nebo jej na néco upozornili. O
venepunkci informovali slovy ,, 7ed’ pichnu* nebo , Stipne to pane Novdk“ pouze
respondenti R2, R3, R4, R5 a R6. Indikaci vykonu vysvétlil navic respondent R2 vétou
., Provedu vam odbér krve na bakteriologické vySetreni, abychom zjistili, jestli nemdte
v krvi néjakou bakterii, virus nebo jinej bacil .

Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie je kontrola alergie pacienta na
néjaky dezinfekéni prostfedek. Béhem simulacni vyuky nedoSlo u Zzadného
z respondentli R1-R6 ke kontrole, zdali je pacient alergicky na né&jaky dezinfekcni
ptipravek ¢i konkrétné€ na jod nebo jodovou dezinfekci. Ve fazi debriefingu respondent
R2 zminil ,, jd bych alergii pacienta hledal v dokumentaci, ale spravné bych se mél zeptat

i pacienta slovné, si myslim*“ (Viz Obrazek 1).
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Predstaveni personalu Osloveni pacienta i

Predstaveni personalu
a osloveni pacienta Identifikace pacienta

/ pomoci Stitku oddéleni
Kontrola alergie pacienta gorie pﬁ'l ¥ h

Seznameni pacienta s

Seznameni s (lkonem Informace o venepunkci

= -

Obrazek 1 - Kategorie pfiprava pacienta (zdroj: autor)

3.5.2 Kategorie priprava pred vykonem

Druha kategorie se zabyva pripravou pfed vykonem odbéru krve na hemokultury.
Prvnim pozorovacim kritériem je provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Hygienickou dezinfekci rukou pfed a po odbéru krve na hemokultivacni vySetteni
provedli respondenti R1, R2, R3, R4 a R5. Respondent R6 hygienickou dezinfekei rukou
neprovedl pfed vykonem, ani po vykonu. Dal§im pozorovacim kritériem je pouziti
osobnich ochrannych prostiedku pii odbéru krve. Béhem simulac¢ni vyuky odbéru
hemokultur pouzili potfebné ochranné osobni prostfedky vSichni respondenti R1-R6.
Poslednim pozorovanym kritériem je priprava pomucek k odbéru krve na
hemokultivacni vySetieni, které zahrnuje pfipravu veskerych pomucek k provedeni
venepunkce a odbéru krve, véetné vybranych pomicek k odbéru hemokultur, jako
napiiklad spravné dezinfekéni prostfedky, sterilni odbérovy tampon na tyCince

s transportnim médiem nebo aerobni a anaerobni lahvicky pouzivané ke kultivaci.
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Respondenti R1, R2, R3 a RS si pripravili veskeré pomucky potiebné k odbéru krve
na hemokultivacni vySetfeni. Respondenti R4 a R6 si k odbéru krve na hemokultury
nepiipravili j6dovy dezinfekCni piipravek, ktery je ve dvoufazové dezinfekci kliCovym

prvkem pfi spravném odbéru hemokultur (Viz Obrazek 2).

Hygienické dezinfekce rukou mmﬁh"“mh
Kategorie pfiprava pfed vykonem
Pomicky potfebné k odbéru: \
Dezinfekéni prostfedek na kizi s Pfiprava pomucek
obsahem 70% alkoholu
Dezinfekéni prostiedek na ki /
obsahuiici j6d
Sterilni odbé&rovy tampén na ty€ince s
transportnim médiem
= S
Odbérovy systém
Nesterilni Etverce
-~ =
1zolepa
Média k odbéru krve

Obrazek 2 - Kategorie ptiprava pred vykonem (zdroj: autor)
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3.5.3 Kategorie priprava mista vpichu

Treti kategorie je zaméfena na pripravu mista vpichu pred odbérem krve na
hemokultury. Prvni ze sledovanych kritérii je provedeni zaskrceni koncetiny. VSichni
respondenti R1-R6 provedli zaskrceni konCetiny ve vhodném misté. Druhym sledovanym
kritériem je palpace zily pred naslednou venepunkci. Respondenti R1-R6 provedli

palpaci zily v souladu s doporucenymi postupy (Viz Obrazek 3).

Provedeno Provedeno
R1, R2, R3, R4, R5, R6 R1, R2, R3, R4, R5, R6
Zaskrceni koncetiny Palpace zily

Kategorie priprava mista vpichu

Obrazek 3 — Kategorie pifiprava mista vpichu (zdroj: autor)

3.5.4 Kategorie odbér krve

Ctvrta kategorie se zabyva odbérem krve a postupy provadénymi b&hem odbéru krve
na hemokultivaéni vySetfeni. Prvnim kritériem je provedeni dezinfekce gumovych
zatek lahvicek. Dezinfekci gumové zatky lahvi¢ek potfebnych pro odbér krve na
hemokultivacni vySetfeni krve pomoci Ctverce s obsahem 70% alkoholu, provedl pouze
respondent R1. Respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 neprovedli dezinfekci gumové zatky
zadnym dostupnym dezinfekénim prosttedkem. Druhym kritériem je provedeni dvoji
dezinfekce, pomoci dezinfekéniho pfipravku s obsahem 70% alkoholu a nasledné

dezinfek¢énim piipravkem s obsahem jodu a jejich duslednou expozici na povrchu kize.
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Respondenti R1, R2, R3 a RS provedli dvoji dezinfekci pomoci ¢tverecku s obsahem
dezinfek¢niho pfipravku se 70% alkoholem a po Gplném zaschnuti provedli dezinfekci
pomoci dezinfekéniho pfipravku s obsahem joédu. Respondenti R4 a R6 provedli
dezinfekci pouze pomoci dezinfekéniho ctverecku s obsahem 70% alkoholu. Vsichni
respondenti nechali dezinfekcni prostfedky pusobit po dostate¢né dlouhou dobu do
zaschnuti. Dal§im kritériem je provedeni stéru pred odbérem pomoci sterilniho
tamponu na tycCince s transportnim médiem. Respondenti R1, R2, R3, R5 a R6 provedli
dezinfekci mista vpichu po pfedchozi dvoji dezinfekci pomoci sterilniho tampénu na
tyCince. Respondent R4 provedl stér pred dvojitou dezinfekci ktize, nikoliv po dvojité

dezinfekci (Viz Obrazek 4).

Provedeno Provedeno
R1, R2, R3, R5 R1
Provedeni dvojité Dezinfekce gumovych
dezinfekce zatek hemokultur
Kategorie odbér krve
Provedeni stéru kiize
Pred dezinfekci kiize Po dezinfekci kiize
Provedeno Provedeno
R4 R1, R2, R3, R5, R6

Obrazek 4 — Kategorie odbér krve (zdroj: autor)
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3.5.5 Kategorie uklid

Nasledujici kategorie se zabyva uklidem pomucek, likvidaci a spravnym vytfidénim
odpadu po provedeném odbéru krve. Prvnim sledovanym kritériem je vytridéni ostrého
odpadu do pfedem piipravenych bareld na ostry odpad. VSichni respondenti R1-R6
provedli spravné vytiidéni ostrého odpadu do danych nadob k tomu uréenych. Dal§im
kritériem je likvidace ostatniho odpadu, kterou provedli vSichni respondenti R1-R6

spravné (Viz Obrazek 5).

Provedeno
R1, R2, R3, R4, R5, R6 Provedeno
R1, R2, R3, R4, R5, R6
Vytridéni ostrého odpadu
Likvidace ostatniho
odpadu

/

Kategorie klid

Obrazek 5 - Kategorie uklid (zdroj: autor)

3.5.6 Kategorie jednani respondenti v prubéhu celého vykonu
Predposledni kategorie se zabyvala jednanim respondentd béhem celého priubéhu
simulace a jejich komunikace s pacientem, koordinace vykonu a efektivniho prubéhu.
Prvnim sledovanym kritériem byla dostatecna komunikace s pacientem béhem vykonu.
Respondenti R2, R3, R4, RS a R6 dostatecné komunikovali s pacientem, predavali mu
informace o prub&hu odbéru v dostateném mnozstvi. Naopak respondent R1 s pacientem
komunikoval nedostatecné, nepodal mu zadné informace o vykonu a provadéni ¢innosti
béhem vykonu, neupozornil ho na ¢innosti, které budou nasledovat. Druhym a poslednim

kritériem této kategorie byla koordinace vykonu a efektivni prubéh.
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Vsichni respondenti R1-R6 provadéli vykon efektivné a koordinovali své ¢innosti béhem

celé simulace v dostatecné mite (Viz Obrazek 6).

Provedeno Neprovedeno Provedeno
R2, R3, R4, R5, R6 R1 R1, R2, R3, R4, R5, R6

~_

Dostatecna komunikace

Koordinace vykonu a
efektivni prabéh

\/

Kategorie béhem celého
vykonu

Obrazek 6 - Kategorie béhem celého vykonu (zdroj: autor)

3.5.7 Kategorie priprava zadanky na bakteriologické vySetieni

Posledni kategorie se zabyva pripravou zadanky na bakteriologické kultivacni
vySetieni. Prvnim sledovanym kritériem je, zdali respondenti nalepili na zadanku Stitek
pacienta. VSichni respondenti R1-R6 vyuzili identifikacni §titek pacienta a nalepili jej na
papirovou zadanku na bakteriologické kultivacni vySeteni. Dal§im sledovanym kritériem
bylo, zdali respondent na zadanku uvede teplotu pacienta v ¢ase odbéru. Respondenti
R2, R3, R4, R5 a R6 provedli zdznam o teploté pacienta na zadanku v sekci poznamky.
Respondent R1 teplotu pacienta neuvedl. Tietim sledovanym kritériem bylo, jestli
respondent uvede na zadanku piipadnou antibiotickou 1é¢bu pacienta. Respondenti R1,
R2, R3, R4 a RS nebrali antibiotickou 1écbu za podstatnou informaci a neuvedli ji na
zadance. Respondent R6 uvedl davku antibiotik do sekce poznamek. Pfedposlednim
kritériem bylo uvedeni mnozstvi odebranych sad. Respondenti R2, R3, R5 a R6 provedli
zaznam o mnozstvi odebranych sad. Respondenti R1 a R4 nebrali tuto skutecnost za
podstatnou a neprovedli zaznam o poctu odebranych sad. Poslednim sledovanym
kritériem byla lokalizace mista odbéru krve na hemokultiva¢ni vySetfeni. Respondent

R6 uvedl misto odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni a oznacil i média na krev
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zkratkami ,HKT I — LHK*" a ,, HKT II — PHK*. Ostatni respondenti R1-R5 lokalizaci

mista odbéru do zddanky nezanesli (Viz Obrazek 7).

Provedeno Provedeno
R2, R3, R4, R5 ,R6 R6
Teplota pacienta Antibioticka lécba
Provedeno P i
R1, R2, R3, R4, R5 ,R6 R2, R3, RS, R6
] Kategorie pfiprava Zzadanky na Mnozstvi odebranych
Stitek pacienta bakteriologické vySetfeni krve sad
Lokalizace mista odbéru
krve na hemokultury
Provedeno
R6

Obrazek 7 — Kategorie piiprava zadanky na bakteriologické vysetieni krve (zdroj: autor)

3.5.8 Kategorie rozhovor

Dopliiujici ¢asti pozorovani byl rozhovor srespondenty. Bylo pfipraveno 12
otevienych otazek, na které respondenti postupné odpovidali svymi slovy (Viz Pfiloha
G). Rozhovor probihal vzdy pted pozorovanim. Prubéh rozhovoru a odpovédi na otazky
byly zaznamenéavany na aplikaci Diktafon mobilniho telefonu autora, pfipadné poznamky
byly psany rucné na papir, do sekce poznamky. Prvni otazka polostrukturovaného
rozhovoru byla zaméfena na charakteristiku odbéru krve na hemokultury. Respondent R1
zminil ,, Tak podle mé to je proces, kdy se zajistuje odbér néjakych kultur, zejména

¢

patogemi a provddi se z krve “, zatimco respondent R2, R4 a RS navic nastinili, ze tento
odbér provadime, kdyz potfebujeme zjistit typ bakterie v téle, abychom mohli nasadit
spravnou antibiotickou 1é¢bu. Respondent R3 tekl ,, Podle mé je to odbér krve, ktery nam
ddle slouzi k rozboru néjaké bakterie, viru nebo jiného organismu v téle pacienta”.

Respondent R6 dodal: ,,Je to mikrobiologické vySetieni krve, které nam viastné slouzi

k spravné indikaci pitvodce stavu, kviili kterému ten odbér provadime “ (Viz Schéma 1).
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R1, R3, R6 R2, R4, RS

Odbér slouzici k nastaveni

Odbér pro zjisténi patogent v
spravné antibiotické lécby

krevnim recisti

Charakteristika odbéru krve
na hemokultury

Schéma 1 — Charakteristika odbéru krve na hemokultury (zdroj: autor)

Druha otazka vyzkumného Setfeni méla zjistit, jaké jsou indikace odbéru krve na
hemokultury. Respondent R1 zminil ,, Obecnou indikaci je podezieni na néjaké infekcni
onemocnéni, jako napriklad meningitida “. Respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 se shodli,
ze nejcastejsi indikaci k odbéru krve na hemokultury, jsou zvySené CRP, horecky bez
jasné etiologie ¢i lokalni zanét. Respondent R5 navic dodal ,, Casto se ten odbér provadi

Ppri podezieni na sepsi nebo bakteriémii a je potieba nastolit adekvdmi antibiotickou

lécbu“ (Viz Schéma 2).

R1, R5 R2, R3, R4, R5, R6
Infekéni onemocnéni s et
T Horecnaté stavy, zvySené CRP

Indikace odbéru krve na
hemokultury

Schéma 2 — Indikace odbéru krve na hemokultury (zdroj: autor)
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Dalsi otazka pojednavala o tom, jak je nutné oznacit média na hemokultury, aby

to bylo dle standardu spravné. Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze je nutno oznacit

zkumavky Stitkem pacienta, ktery musi obsahovat jméno a pfijmeni pacienta, rodné Cislo,

oddéleni, pojistovnu, pfipadné adresu trvalého bydlisté pacienta. Respondenti R2, R3,

R4 a RS dale dodali ,, Na Stitku musi byt datum a cas provedeni odbéru “. Respondent R2

a R3 navic dodali, ze je nutné zaznamenat na Stitek misto odbéru, zdali se jednalo o LHK

nebo PHK, piipadné PDK nebo LDK (Viz Schéma 3).

R1, R2, R3, R4, R5, R6

Stitek pacienta s datem a éasem
provedeni odbéru

R2, R3

Stitek a lokalizace odbéru
(PHK, LHK, LDK, PDK)

Oznaceni médii na krev

Schéma 3 — Oznaceni médii na krev

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, kolik médii na krev je nutno vzit, aby byly

vysledky bakteriologického vySetieni validni. Respondent R1 tekl ,,Jedna a jedna

lahvicka, vlasmé jedna sada, to staci”. Nacez respondenti R2, R3, R4 a R6 se shodli na

tom, ze jsou potfeba dve sady hemokultur, tedy dvé anaerobni a dvé aerobni hemokultury.

Respondent RS navic dodal ,, Méla by se idedlné kazda sada vzit z jiného mista, nebo

z jiné koncetiny a s néjakym casovym rozestupem, tusim Ze piil hodiny “. (Viz Schéma 4).
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R1 R2, R3, R4, R5, R6

Jedna sada hemokultur Dvé sady hemokultur

Pocet médii na krev

Schéma 4 — Pocet médii na krev (zdroj: autor)

Dalsi otazka se vénovala tomu, co v§e je potieba na odbér krve na hemokultivacni
vySetieni z periferni zily. VSichni respondenti se shodli na vSech pomuckach k odbéru
krve, a sice ze budou potiebovat emitni misku, Skrtidlo, odb&rovy systém, média na
hemokultury, ctverce, jednorazové rukavice, dezinfekci, sterilni tampon na tyCince
s transportnim médiem potiebny ke stéru klize, naplast ¢i izolepu k prekryti vpichu po
odbéru. Respondent R1 navic zminil ,, Budu potiebovat néjakou dezinfekci, urcité
alkoholovou, tou se dezinfikuje prvné a poté druhou jiného druhu, asi bych volil
jodovou “. Poté jeste respondenti R1 a R2 dodali, ze bude potieba transportni sacek na

odbéry a ptipadné barel na ostré predmeéty (Viz Schéma 5).

R1, R2, R3, R4, R5, R6 R1, R2
s - ~ Transportni sacek
Veskeré pomucky k odbéru B

Pomiicky k odbéru krve na
hemokultury

Schéma 5 — Pomucky k odbéru krve na hemokultury (zdroj: autor)
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Nasledujici otazka byla zaméfena na to, jakou dezinfekci je potfeba pouzit pri
odbéru krve na hemokultury. Respondenti R1, R2, R3 a R5 zminili, ze budou
potfebovat alkoholovy dezinfekéni piipravek, idealné Cctverecky napusténé 70%
alkoholem a dale jodovy dezinfekcni piipravek. Respondent R1 tekl , nejditv bych to
otrel néjakym alkoholem, nejspis Cutaseptem nebo jinou podobnou dezinfekci, kterd
obsahuje alkohol nebo treba ty ctverecky napusténé alkoholem, potom bych vzal treba
tampon namoceny v Betadiné a otrel bych to“. Respondenti R4 a R6 se shodli na tom, ze
by pouzili pouze jeden druh dezinfekéniho pfipravku, konkrétné alkoholovy dezinfekcni
ptipravek. Respondenti R1 a R2 navic dodali, ze by nechali dezinfekci na misté
venepunkce plisobit minimaln€ 30 vtefin a nechali by ji dostate¢né zaschnout pred tim,

nez provedou dalsi kroky odbéru (Viz. Schéma 6).

R4, R6 R1, R2, R3, R5

Alkoholovy dezinfekéni pripravek

Alkoholovy dezinfekéni pripravek Jédovy dezinfek&ni pripravek

Dezinfekcni pripravek

Schéma 6 — Dezinfekéni piipravek (zdroj: autor)

Dalsi otazka pojednava o tom, kdy a jak provedeme stér kuze, aby byl odbér
povazovan za validni. Respondenti R1, R2, R3, R5 a R6 zminili, Ze by provedli stér ktize
po dezinfekci mista vpichu. Respondent R4 tekl | stér udélam pred dezinfekci mista
vpichu, abych se vlastné védeélo, jestli je ta flora na kultivaci z kize nebo v krve®.
Respondenti R3 a R6 navic dodali, Ze by nechali dezinfek¢ni pripravek dostatecné pusobit
do uplného zaschnuti. Respondent R6 tekl ,, ten stér je potreba udélat takovym valivym
pohybem pres misto vpichu, ne jako stér, ale valet se tou stétickou po tom misté vpichu “

(Viz. Schéma 7).
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Pred dezinfekci kize

R1, R2, R3, R5, R6

Po dezinfekci kize

Stér kize

Schéma 7 — Stér kiize (zdroj: autor)

Jedna z otdzek byla mifena na to, jaky dezinfek¢ni pripravek je nutno pouzit,

pokud je pacient alergicky napriklad na jod. VSichni respondenti se shodli na tom, ze

je potieba pouzit jiny druh dezinfekcniho pfipravku, tedy piipravku bez obsahu jodu.

Respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 se shodli, ze by pouzili opétovné alkoholovou

dezinfekci. Respondent R1 tekl ,,Ja bych pouzil jinou dezinfekci, tieba Peroxid“

(Viz. Schéma 8).

R2, R3, R4, RS, R6

Opétovné alkoholovy dezinfek¢ni
pripravek

R1

Peroxid vodiku

Pacient s alergii na jod

Schéma 8 — Pacient s alergii na jod (zdroj: autor)
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Nasledovala otazka, ktera byla zaméfena na problematiku pripravy zadanky a co
v§e musi zadanka na bakteriologické kultivacni vySetieni obsahovat. Vsichni
respondenti R1-R6 zminili, ze se na praktické vyuce setkali s modrou papirovou
zadankou, ale ze se jiz v soucasnosti od papirovych zadanek upousti a prechazi se na
digitalni verzi. Respondent R4 podotkl ,, DFive se psaly ty Zadanky rucné, ale na praxich
Jjsem se setkala spiSe s Zadankou, kterou jsme vypliiovali v pocitaci v tom nemocnicnim
programu “. Respondent RS tekl ,,Na té Zddance by mélo byt kolik sad jsme vzali*.
Respondent R6 dodal ,, Na #é Zddance musi byt uvedeno kolik sad jsme vzali, kolik stérii
Jsme vzali, musi tam byt samoziejmé identifikace pacienta Ze jo, teplota pacienta a jestli

md néjaké antibiotika“ (Viz. Schéma 9).

R1, R2, R3, R4, R5, R6 R5, R6
Pocet sad
Identifikace pacienta Teplota pacienta
R1, R2, R3, R4, R5, R6 Antibioticka lécba

v

Obsah zadanky

Papirova zadanka
Zadanka v pocitaci

Priprava zadanky

Schéma 9 — Ptiprava zadanky (zdroj: autor)

Dals§i otazka pojednavala o nedostatcich v oblasti vyuky odbéru hemokultur.
Vsichni respondenti R1-R6 se shodli na tom, ze vyuka na téma odb&ru hemokultur byla
dostacujici po teoretické Casti. Z pohledu praktické Casti odbéru krve na hemokultivacni
vySetfeni béhem studia shledali nedostatky opét vSichni respondenti. Respondent R2
navic zminil ,, Béhem praxe jsem se s timto odbérem setkala jako divak a viastné mi
nebylo nic pordadné vysvétleno, jen Sup, Sup, Sup a bylo to hotovo, bylo by fajn, kdyby se

tomu vénovalo béhem studia vice casu po praktické strdnce .
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Respondent RS dodal ,, Jestli si dobie pamatuju, tak na oSetrovatelskych postupech
Jjsme to délali asi jednou, tak néjak jsme to proletéli a pak jsem to mél jednou u zkousky,
ale to je cely “. Respondent R3 jeste dodal ,,Jd bych asi apeloval na ty vyucujici, at sleduji
nejnovéjsi standardy a smérnice k tém danym tématium, protoze se potom dozvidam, Ze
Jjsou nam preddavany informace o praktickych postupech, které jiz ddavno neplati nebo se
délaji jinak a v praxi je to potom uplné jiné a studenti v tom maji potom akordt zmatek *

(Viz. Schéma 10).

R1, R2, R3, R4, R5, R6 R1, R2, R3, R4, R5, R6

Nedostatecna po praktické

Dostate¢na po teoretické strance =
strance

Vyuka odbéru hemokultur

Schéma 10 — Vyuka odbéru hemokultur (zdroj: autor)

Predposledni otazka byla cilena na to, jestli se respondenti setkali s odbérem krve
na hemokultury v praxi. VSichni respondenti udavaji, ze se sodbérem krve na
hemokultivacni vySetfeni setkali na praktické vyuce v nemocnici alesponi jednou.
Respondent R1 navic dodal ,, Na urgentu je to pomérné casty odbér, pravé pri podezieni
na meningitidu jsme to tusSim odebirali“. Respondent R2 zminil ,,Jd jsem se s tim
odbérem setkala asi trikrdt za tu dobu studia na praxich a vétsinou to bylo takovy, Ze mi
sestricky vilasmé nic moc nevysvétlily, nenechaly mé si to vyzkouSet, vidy jsem je jen
pozorovala, navic ten postup moc nehrotily “. Respondenti R3, R4, R5 a R6 uvadeji, ze

meéli moznost odbér provést na praktické vyuce v nemocnici (Viz. Schéma 11).
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R1, R2, R3, R4, R5, R6 R1, R3, R4, R5, R6

Setkal se (vidél) Mél moznost vyzkouset

Odbér hemokultur v praxi

Schéma 11 — Odbér hemokultur v praxi

Po provedené simulaci byla jesté respondentim poloZena posledni otazka, ktera byla
zaméfena na problematiku doporuceni studentii v ramci simula¢ni vyuky odbéru
hemokultur. Vsichni respondenti R1-R6 sdélili, ze byla pro né simula¢ni vyuka odbéru
hemokultur pfinosna v mnoha ohledech a neshledali zadny problém. Respondent R1 tekl
., Simulace byla fajn, jsem rdd, Ze jsem si ten 1tkon mohl vyzkouset, protoZe v ramci vyuky
Jjsem se k nému, dd se Fict, nedostal, prijde mi, Ze ve skupinkdch na postupy bylo moc
studentii a nedalo se to zvladnout . Respondent R3 dodal ,, Simulace se mi libila, akordt

113

mi na tom simulatoru paze chybéla ta aspirace krve “. Respondenti R4 vyzdvihl dvoji
dezinfekci a skuteCnost, ze pfi odbéru hemokultur je nutno pouzit dva druhy
dezinfekéniho ptipravku, o které do provadeéni simulace nemél tuseni. Dale respondent
R4 dodal ,, Mozna by byla vhodnd vétsi casova dotace na praktickou vyuku v ramci vyuky
studentii, myslim tim vice vyclenéného casu pro ndcvik a simulace tieba na postupech,
které jsme méli“. Respondent RS je§te¢ zminil ,, Nikdy jsem neodebiral hemokultury
z centrdlu, bylo by fajn, kdyby ta moznost pri simulacni vyuce byla“. Respondent R6 jesté
dodal ,, Bylo to pro mé opravdu prinosné, o to vic je mi lito, Ze jsem si néco takového
vyzkousela az v ramci vyzkumu bakalarské prace a nikoliv v ramci studia . Respondent
R6 na zaver poznamenal ,, Bylo dobré si to vyzkouset na té simulacni pazi, rada bych taky
zkusila postup pri néjaké komplikaci, treba alergické reakci, nebo tak néco“. Vsichni
respondenti se shodli na tom, Ze by simula¢ni vyuka méla byt dalezitou soucasti vyuky a
meéla by byt vice zanesena do prostfedi vyuky studenti zdravotnickych obora (Viz.
Schéma 12).
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R6

R1, R2, R3, R4, RS, R6

Zlepseni autentic¢nosti jako
napriklad aspirace krve béhem
odbéru

Pridani komplikaci jako
napriklad alergicka reakce

Zajistit simulacni vyuce stalé
misto ve vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniku

Doporuéeni studentt v ramci
simulaéni vyuky

R5

Moznost odbéru krve na
hemokultury z centralniho
Zilniho katétru

Mensi pocet studentt béhem Vétsi casova dotace praktické
vyuky vyuky v oblasti vyuky studentu
R1 R4

Schéma 12 — Doporuceni studentti v ramci simulacni vyuky (zdroj: autor)

3.6 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Analyza vyzkumnych cili a otazek byla provedena pomoci polostrukturovaného
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo nahrdno pomoci
mobilniho telefonu autora, jako audiovizualni nahravka a rozhovor byl zaznamenan
pomoci aplikace Diktafon, v mobilnim telefonu autora. Vysledky pozorovani a rozhovoru
byly nésledné kodovany, poté kategorizovany a nakonec zaneseny do schémat.

Vyzkumny cil Cislo 1 se zabyval vytvorenim scénare simulacni vyuky odbéru
hemokultur dle nejnovéjsich védeckych poznatku. K vyzkumnému cili ¢islo 1 byl
vytvoren scénaf simulacni vyuky (Viz Ptiloha B).

Vyzkumny cil ¢islo 2 mél zjistit, jaké jsou kritické body simula¢ni vyuky v oblasti
odbéru hemokultur. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvotfeny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni otazka se zamétovala na kritické body simulaéni vyuky v pripravé zadanky
na mikrobiologické kultivacni vySetieni. K této vyzkumné otazce byla vytvorena
kategorie celkem péti pozorovanych kritérii. Kritické body byly zjistény u Ctyt z péti

pozorovanych kategorii. Kritickymi body v ramci této kategorie jsou uvadeni teploty
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pacienta, uvadeéni antibiotické 1éCby a poctu odebranych sad hemokultur vcetné
lokalizace mista odbéru krve.

Druha otazka byla zaméfena na kritické body simulacni vyuky v oblasti pripravy
pomiucek na odbér hemokultur. K této vyzkumné otazce byla stanovena kategorie
obsahujici tfi pozorovana kritéria, nacez dvé z nich se staly kritickymi body. Kritické
body v této kategorii byly hygienicka dezinfekce rukou a ptiprava pomucek.

Nasledujici otazka zjistovala kritické body simulac¢ni vyuky pri pripravé mista
vpichu. K této vyzkumné otazce byla stanovena kategorie obsahujici celkem dvé
pozorovana kritéria. Kritické body nebyly zjistény u zadného z kritérii.

Posledni vyzkumna otazka se ptala na kritické body simula¢ni vyuky béhem
provadéni odbéru hemokultur. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie
celkem tfech pozorovanych kritérii, pfiCemz vSechny se staly kritickymi body.
Kritickymi body se stala dezinfekce gumovych zatek hemokultur, provadéni dvojité
dezinfekce a spravné provedeni stéru kize.

Vyzkumny cil cislo 3 mél zjistit doporuceni studentu studijniho oboru
zdravotnicky zachranar o simulac¢ni vyuce odbéru hemokultur. K této vyzkumné
otazce byl vytvoren polostrukturovany rozhovor (Viz Ptiloha G). Rozhovor mél celkem
12 otevienych otazek, na které méli respondenti moznost odpovédét svymi slovy.
Rozhovor byl zaméfen na doporuCeni studenti v ramci simulacni vyuky odbéru
hemokultur, mimo jiné byl také zaméfen na jejich v€domosti o odbéru krve na
hemokultury. VSichni respondenti doporucili zasazeni simulaéni vyuky do systému
vzdelavani nejen nelékatskych zdravotnickych obort. Respondent R1 doplnil, Ze by bylo
vhodné, aby v ramci vyuky student byly méné pocetné skupiny. Respondent R3 dodal,
ze by bylo vhodné zapracovat na autenti¢nosti odbéru, napiiklad moznosti aspirace krve
pii odbéru, ktera béhem simulace bohuzel nefungovala. Respondent R4 jesté¢ doplnil
vhodnost vétsi ¢asové dotace v ramci vyuky studentd. Respondent RS jesté doporucil
moznost odbéru krve na hemokultury z centralniho zilniho katetru. Respondent R6 navic

doporucil ptidani komplikaci do simula¢ni vyuky.
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4 Diskuse

Vyzkum bakalafské prace byl zaméfen na vyuziti simulacni vyuky v ramci
vzdélavani studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranaf v oblasti odbéru krve na
hemokultury. Simulacni vyuka se postupem c¢asu stava nedilnou soucasti vyuky nejen
nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. Pfinasi fadu poznatkti a vyhod v oblasti
nacviku predem danych postupi (Sova, 2019). Simula¢ni vyuka nam napomaha
napodobit situace z realného zivota a umoziuje nam zdokonalovat a prohlubovat své
znalosti v dané problematice (Braun, 2018).

Pro vyzkumné Setfeni bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.
Vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni Casti bylo polostrukturované pozorovani,
druhou casti byl polostrukturovany rozhovor. Pomoci polostrukturovaného pozorovani
byly zjistovany kritické body v oblasti odbéru krve na hemokultivacni vySetieni. V druhé
Casti byly pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistovany doporuceni studentd
v ramci simulaéni vyuky odbéru hemokultur. Polostrukturovany rozhovor meél dveé ¢asti.
Prvni ¢ast probihala pred simulaci, druha bezprostfedné po simulaci. Vyzkumného Setteni
se zucastnilo celkem Sest respondentl. Zaznam dat z pozorovani byl zaznamenan na
mobilni telefon autora. Ziskana data byla nasledné kodovana, kategorizovana a zanesena
do schémat. V bakalarské praci byly stanoveny celkem tii vyzkumné cile. K vyzkumnym
cilam bylo nasledné vytvoreno celkem Sest vyzkumnych otazek. Sbér dat byl ukoncen po
dosaZeni teoretické saturace, celkem bylo osloveno Sest respondent.

Prvni vyzkumnym cilem bylo vytvorit scénar simulaéni vyuky odbéru
hemokultur. Jednalo se o popisny cil. Tento cil byl splnén vytvofenim scénafe simulacni
vyuky odbéru hemokultur (Viz Piiloha B).

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body simula¢ni vyuky v oblasti odbéru
hemokultur. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka zjist ovala kritické body simula¢ni vyuky odbéru hemokultur v pfipraveé
zadanky na bakteriologické kultivacni vySetieni. K realizaci vyzkumného Setfeni byla
k této otazce vytvorena kategorie s péti sledovanymi kritérii. Kritickymi body se staly
Ctyfi z péti sledovanych kritérii. Jednim z kritickych boda bylo uvadéni teploty pacienta
na zadanku. Pozitivnim zji§ténim vSak bylo, ze pouze respondent R1 neprovedl zapis
teploty pacienta do zadanky na bakteriologické kultivacni vysetfeni. Chvatalova (2020)

v pracovnim postupu, manualu pro odbér krve na hemokultury uvadi aktuélni télesnou
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teplotu pacienta, jako dilezity tidaj nejen ve formé elektronické zadanky, ale i papirové
zadanky na bakteriologické kultivacni vySetfeni. Uvadéni antibiotické 1écby pacienta
bylo nasledujicim pozorovanym kritériem, které se stalo kritickym bodem. Respondenti
R1, R2, R3, R4 a RS neuvedli na zadanku ptipadnou antibiotickou 1é¢bu pacienta z toho
divodu, ze nepovazovali tuto skuteCnost za relevantni v pfipad€ kultivace hemokultury.
Vytejckova (2013) uvadi, ze antibioticka 1écba pred odbérem hemokultur nebo dokonce
béhem odbéru krve na hemokultury muze razantnim zpusobem zkreslit vysledky
bakteriologického kultivacniho wvySetfeni a ovlivnit tak 1écbu pacienta. DalSim
pozorovanym kritériem bylo uvedeni po¢tu odebranych sad hemokultur. Toto kritérium
se stalo kritickym bodem z divodu neuvedeni poctu odebranych sad respondenty R1 a
R4. Dle Chvatalové (2020) je uvedeni poctu odebranych sad hemokultur opét dulezitym
faktorem, ktery je nutno zanést do zadanky na bakteriologické kultivacni vySetfeni.
Poslednim sledovanym kritériem této kategorie byla lokalizace mista odbéru krve na
hemokultivacni vySetfeni, které se taktéz stalo kritickym bodem z divodu neprovedeni
respondenty R1, R2, R3, R4 a RS.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na kritické body v oblasti pfipravy pomucek
na odbér krve na hemokultury. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie, ktera
obsahovala celkem tfi pozorovana kritéria. Prvnim z téchto kritérii byla hygienicka
dezinfekce rukou, coz se stalo kritickym bodem. Pozitivnim zjisténim bylo, ze pouze
respondent R1 neprovedl hygienickou dezinfekci rukou pfed vykonem. Nedostatecna
dezinfekce ¢i zadna dezinfekce, zvySuje riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
o pacienta (MZCR, 2012). Druhym sledovanym kritériem, které se stalo kritickym
bodem, byla piiprava pomucek k odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni. Respondenti
R4 aR6 si k odbéru krve na hemokultivacni vySetieni nepfipravili dezinfekeni prostiedek
s obsahem jodu, ktery je v piipadé tohoto odbéru dilezitou soucasti (Chvatalova, 2020).
Tretim a poslednim kritériem této kategorie bylo vyuziti osobnich ochrannych
prostiedki. Toto kritérium se nestalo kritickym bodem.

Treti vyzkumna otazka tohoto cile se zamétovala na kritické body pfi pfipraveé mista
vpichu. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie obsahujici celkem dvé
pozorovaci kritéria. Prvni pozorovaci kritérium bylo zaskrceni koncetiny ve vhodném
misté. Toto pozorovaci kritérium bylo vSemi respondenty provedeno v souladu
s doporucenimi a nestalo se tedy kritickym bodem. Palpace zily, jakozto dalsi pozorované

kritérium, bylo provedeno taktéz v souladu s doporucenimi a nestalo se kritickym bodem.
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Ctvrta vyzkumna otazka tohoto vyzkumného cile pojednava o kritickych bodech
behem odbéru hemokultur. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie obsahujici
celkem tfi pozorovana kritéria. Prvni kritérium zaméfené na dezinfekci gumovych zatek
médii na krev se stalo kritickym bodem poté, co byla dezinfekce provedena pouze
respondentem R1. Ostatni respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 neprovedli dezinfekci
gumové zatky a ohrozili tak validitu vysledka bakteriologického kultivacniho vySetieni
krve, jak uvadi Chvéatalova (2020). Druhé kritérium bylo zaméfeno na provedeni dvojité
dezinfekce pomoci dezinfek¢niho piipravku s obsahem 70% alkoholu a dezinfekéniho
pfipravku s obsahem jodu. Toto kritérium se stalo kritickym bodem z divodu
neprovedeni dvojité dezinfekce respondenty R4 a R6. Kritérium provedeni stéru ktize se
stalo kritickym bodem ve chvili, kdy respondent R4 proved! stér kiize pomoci sterilniho
média na tyCince s transportnim médiem pied dvojitou dezinfekci, nikoliv po ni. Dle
Chvatalové (2020) je nutno provést stér kize po dvojité dezinfekci, jakozto dikaz
kontroly spravné provedené dezinfekce a k vylouceni falesné pozitivity hemokultur.

Treti vyzkumny cil mél zjistit doporuceni studentu studijniho oboru
zdravotnicky zachranar k simulacni vyuce v oblasti odbéru hemokultur. K realizaci
vyzkumného Setfeni byl sestaven polostrukturovany rozhovor (Viz Pfiloha G) Citajici
celkem dvanact otazek, na které respondenti mohli odpovidat otevienym zptsobem.
Rozhovor byl zaméfen nejen na doporuceni studentd v oblasti simulac¢ni vyuky odbéru
hemokultur, ale také na provéfeni teoretickych znalosti z dané problematiky. Rozhovor
probihal ve dvou castech. Prvni Cast, ktera zjiStovala povédomi studenti o dané
problematice odbéru hemokultur, probihala pfed zacCatkem simulace. Druha Cast
rozhovoru byla zameéfena na zjisténi doporuCeni zfad studentd studijniho oboru
zdravotnicky zachranaft a probihala po probé&hlé simulaci. Prvni otdzka se zaméfovala na
charakteristiku odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni. Polovina respondentti uvadéla,
ze provadime odbér z divodu podezieni vniku patogenti do krevniho fecisté a pro
prokazani bakteriémie ¢i sepse. Druha polovina respondentt uvadéla, Ze se jedna o odbér
slouzici k nastaveni spravné antibiotické terapie. Dle Vytejckové (2013) jsou obé
moznosti spravné, jelikoz odbér krve na hemokultury slouzi k prokazani patogenu
v krevnim fteci§ti a zaroven radi, jakou antibiotickou 1écbu zvolit, aby byl pacient
efektivné a uspésné 1éCen. Druha otazka zjistovala, jaké mohou byt indikace odbéru krve
na hemokultury. VétSina respondenti uvadéla zvySené CRP a horeCnaté stavy.
Respondenti R1 a R6 navic dodali, Zze moznou indikaci odbéru muze byt infekéni

onemocnéni, jako napiiklad meningitida nebo podezieni na septicky stav pacienta.
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Nasledujici otazka pojednéavala o tom, jak je nutné oznacit média na krev, aby to bylo dle
doporuceni a standardu spravné. Zde jsme se setkali sjednotnou odpovédi. Vsichni
respondenti by pouzili k oznaceni médii na krev §titek pacienta, ktery by mél mimo jiné
dle Chvatalové (2020) obsahovat minimalné jméno, pfijmeni, diagnézu, pojistovnu a
rodné ¢islo. Respondenti R2 a R3 navic dodali, ze by na Stitku, kterym budou oznacena
média na krev, méla byt uvedena i lokalizace odbéru, tedy zdali se jedna o PHK nebo
LHK, piipadné PDK nebo LDK, coz také zmifiuje Chvatalova (2020). Ctvrta otazka se
zamétovala na to, kolik médii je potfeba odebrat, aby byl vysledek bakteriologického
kultivacniho vysetfeni validni. Zde se opét setkavame s vétSinovou odpovédi, kdy
respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 uvadéji, ze je potfeba odebrat dvé sady hemokultur.
Naopak respondent R1 tvrdi, ze staci jedna sada hemokultur. Dle manuélu ¢.4 odbér krve
na hemokultivacni vySetfeni (Viz Ptiloha H) je pocet sad hemokultur fizen dle ordinace
lékare a zavisi na stavu pacienta, zdali se jednd o podezieni na kontinualni bakteriémii,
intermitentni bakteriémii, chronickou infekci ¢i katétrovou sepsi (Chvatalova, 2020).
Dalsi otazka se zamétuje na pomucky potiebné k odbéru krve na hemokultury. Vsichni
respondenti uvedli spravné veskeré pomucky k odbéru krve na hemokultury. Respondenti
R1 a R2 navic uvedli moznost pfipraveni sacku k transportovani biologického materialu
a barelu na ostré predméty. Nasledovala otazka zabyvajici se problematikou volby
dezinfek¢niho pfipravku pii odbéru krve na hemokultury. Respondenti R1, R2, R3 a RS
by volili dezinfek¢ni pfipravek s obsahem alkoholu a nasledné dezinfekcni pfipravek
s obsahem jodu, coz doporucuje 1 Chvatalova (2020). Naopak respondenti R4 a R6 by
pouzili pouze dezinfekcni pripravek na alkoholové bazi. Dalsi otazka zjiStovala
povédomi respondentd v oblasti provadéni stéru kiize. VétSina respondenti by provedla
stér kize po dezinfekci, zatimco respondent R4 by provedl stér kiize pred dezinfekci.
Nasledovala otazka zabyvajici se problematikou volby dezinfekce u pacienta s alergii na
jod. Respondenti R2, R3, R4, R5 a R6 uvadéli, ze by pouzili opétovné alkoholovy
dezinfek¢ni piipravek. Respondent R1 by pouzil misto jodového dezinfekcni pripravku
peroxid vodiku. Podle manualu ¢. 4 odbér krve na hemokultivaéni vySetfeni je
doporuceno opétovné pouziti dezinfekcniho ptipravku s obsahem alkoholu (Chvatalova,
2020). Dalsi otazka pojednavala o problematice pripravy zadanky na bakteriologické
kultivacni vySetfeni krve a jaké informace by méla obsahovat. Vsichni respondenti
uvadeéli, ze se setkali s elektronickou, 1 papirovou zadankou. K obsahu zadanky néasledné
dodali vSichni respondenti, ze by méla obsahovat identifikaéni udaje pacienta.

Respondenti R5 a R6 navic dodali, ze by meéla byt na zadance uvedena informace o poctu
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odebranych sad, teplota pacienta a pfipadné antibioticka 1écba. Nasledujici otazka byla
zaméfena na zjisténi nedostatkti z pohledu studenta v ramci vyuky odbéru krve na
hemokultury. VSichni respondenti se jednohlasné shodli na dostatecné teoreticke priprave
v prubéhu studia. Nasledné se taktéz vSichni respondenti jednohlasné shodli na
nedostatecné praktické vyuce odbéru krve na hemokultury. Predposledni otazka
pojednavala o tom, zdali se respondenti setkali s odbérem krve na hemokultury v praxi.
Vsichni respondenti uvadéli moznost vidét odbér krve na hemokultury. Néasledné
respondenti R1, R3, R4, RS a R6 uvedli, ze méli moznost si odbér krve na hemokultury
osobné prakticky vyzkouSet pii praktické vyuce v nemocnici. Posledni otazka
polostrukturovaného rozhovoru byla zaméfena na doporuceni studentd v ramci simulacni
vyuky odbéru hemokultur. VSichni respondenti se shodli na pfinosu a uzite¢nosti
simulacni vyuky nejen v oblasti vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl a
uvadeji nutnost zajisténi stalého mista simulacni vyuky ve vzdélavani zdravotnickych
profesi. Obdobné vysledky ve vyzkumném Setieni zjistila 1 Zapadlova (2021) ve své
bakalarské praci na téma simulacni vyuka studentd v kardiopulmonarni resuscitaci.
Respondent R1 dodal, ze by bylo vhodné, aby byly béhem studia méné pocetné skupiny
v ramci vyuky z hlediska vét§i moznosti nacviku novych tkonii. Respondent R3 navic
dodal ,,Simulace odbéru hemokultur se mi libila, akordat mi na tom simuldtoru paze
chybéla ta aspirace krve, kterd bohuzel nefungovala “. Respondent R4 jesté dodal ,,Moznd
by byla vhodna vétsi casova dotace na praktickou vyuku v rdamci vyuky studentu, myslim
tim vice vyclenéného casu pro ndcvik a simulace tfeba na postupech, které jsme méli “.
Respondent R5 nakonec dodal, ze by si rad vyzkousSel v ramci simulacni vyuky odbéru
hemokultur odbér krve z centralniho zilniho katetru ¢i jiného podobného invazivniho
vstupu. Respondent R6 na zavér navrhl zakomponovani moznych komplikaci do
simulacni vyuky odbéru hemokultur. Jako ptiklad uvedl alergickou reakci pacienta na
jodovy dezinfekcni pripravek. O piinosu simula¢ni vyuky a jeji dilezitosti v oblasti
vzdélavani nejen nelékarskych zdravotnickych pracovniki pojednava i Braun (2018).
Podle Sterna (2016) méa na kvalitu simula¢ni vyuky nejvétsi vliv program simulacniho
centra, jeho moznosti a predevsim kvalifikovany personal, aby mohl nacvik jednotlivych

ukond ¢i celych situaci probihat co nejefektivng;i.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace byla zaméfena na ovéfeni a zejména prohloubeni a zdokonaleni
znalosti a dovednosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranatf v oblasti
simula¢ni vyuky odbéru krve na hemokultury. V ramci vyzkumného Setfeni bylo
poukdzano na kritické body v oblasti odbéru krve na hemokultivaéni vySetfeni
provadéného studenty studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Studenti zaroveri
poukazali na dalezitost a pfinos simula¢ni vyuky v ramci studia.

Doporuceni pro vzdélavaci instituce vyplyva na zakladé informaci ziskanych
vyzkumnym Setfenim. Pro pedagogicky persondl vzdélavacich instituci by mélo byt
dulezité studenty motivovat a zejména efektivné piipravovat na budouci vykonavani
zdravotnické profese v oblasti praktické vyuky. Vhodnou metodou na zakladé
vyzkumného Setfeni je simulacni vyuka, ktera by se méla vice zaclenit do stalé vyuky
studentii nejen nelékarskych obort. Dulezité je pfipravit pedagogickému personalu i
studentim vhodné zazemi k provadéni simulaci. Jednou zmoznosti je dostatek
vybavenych uceben pomoci celotélovych simulatori a diraz a ochota ze strany
pedagogického personalu kladeny na praktickou vyuku béhem studia v prostredi fakulty.

Doporuceni pro studenty vyplyva taktéz z informaci ziskanych pomoci vyzkumného
Setfeni bakalarské prace simulacni vyuky odbéru hemokultur. Kritické body poukazuji
na nedostatky v podstatnych oblastech nejen provadéni odbéru krve na hemokultivacni
vySetieni. Studenti by se méli vice zapojovat do praktické vyuky, meli by chtit dané
ukony osobné vyzkousSet na praktické vyuce v nemocni¢nich zafizenich. Studenti by
taktéz méli dbat na prohlubovani svych znalosti v danych oblastech odbéru krve na
hemokultury.

Vystupem z bakalaiské prace je instruktazni video odbéru krve na hemokultivacni

vySetfeni dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem simulacni vyuky odbéru krve na hemokultury
a byla rozdélena celkem do dvou Casti.

Prvni cast je teoretickd a podklady pro jeji realizovani byly Cerpany z adekvatnich
zdroju a literatury. Teoreticka Cast prace zacina vznikem a historii simulacni vyuky, jejim
vyuzitim a nepostradatelnosti v moderni dobé. Nasledné jsou v bakalarské praci popsany
mozné zdroje infekce krevniho fecisté, specifika bakteriémie, MODS, SIRS, sepse
a bakterialni puvodci infekci krevniho fecisté. Dale teoreticka Cast pojednava
o hemokulturach, postupech a indikacich odbéru krve na hemokultivacni vySetfeni
a moznych komplikacich a nalezitostech odbéru.

Druha cast bakalarské prace je vyzkumna. Sbér dat pro realizaci vyzkumné ¢asti byl
provadén  kvalitativni  metodou, formou  polostrukturovaného  pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. V ramci vyzkumné ¢asti byly stanoveny tii vyzkumné
cile. Prvnim cilem bylo vytvofit scénaf simulacni vyuky odbéru hemokultur, druhym
cilem bylo zjistit kritické body simulacni vyuky v odbéru hemokultur a poslednim cilem
bylo zjistit doporuceni studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranaf v oblasti
simulacni vyuky odbéru hemokultur. VSechny vyzkumné cile byly vyhodnoceny
v jednotlivych kategoriich a vSechny vyzkumné cile byly splnény.

Z doporuceni studentti vyplyva, ze vSichni studenti hodnotili simula¢ni vyuku jako
pfinosnou a doporucuji zajisténi jejiho stalého mista v oblasti vzdelavani nejen
nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Vystupem bakalaiské prace je instruktazni
video odbéru krve na hemokultivacni vysetfeni dle nejnovéjsich védeckych poznatka.
Instruktazni video bylo natoceno v prostorach vybrané ucebny Fakulty zdravotnickych
studii s pomoci dostupnych pomiicek a vybaveni ucebny. Video bylo natoCeno na
audiovizualni zafizeni a nasledné bylo zpracovano v programu iMovie, poté pireneseno

na DVD jednotku a dale je k dispozici v pfiloze tisténé formy bakalarské prace.
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Priloha A Protokol k realizaci vyzkumu

m TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
3 Fakulta zdravotnickych studii n

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Causidis Filip
D
fil

Specializace ve zdravotnic
3

Simulaéni vyuka odbéru hemokultur

bakalarska -diptomova
Ing. Pavla Safrénkova

Metoda: kvalitativni, Technika: pozorovan
rozhovor
Studenti FZS TUL, obor Zdravotnicky zachranaF 3
rocnik :
Vybrana uéebna FZS TUL

25.6.2021
20.7.2021

souhlasim

Budesporen

nebude spojen

‘;o/uhlaslm nesouhlasim
bst{uhlasim nesouhlasim

Prohlauji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni |
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodriovat
povinnou miéenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni |

ochrany ztcastnénych osob.
Aslm nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta studil | 1402/2 | 461 17 Liberec 1
Hr“ﬁﬂmmlmalMhﬂdl&“?l’lﬂﬂnﬂ:alﬂﬂm
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Priloha B Scénar simulac¢ni vyuky

Scénar simulaéni vyuky

Simulaé¢ni vyuka studentii oboru Zdravotnicky zachranar pri odbéru krve na

hemokultury

Ucebni cile:
Klinické:

Osvojit si dovednosti pii odbéru krve na hemokultivacni vysetieni.

Netechnické:
Osvojit si dovednosti v komunikaci s pacientem.

Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti.

Priprava scénare:
Role:

o Studenti (pocet k dosazZeni teoretické saturace)
o Vyzkumnik
o Simulator paze

Vybaveni pro vyzkum:

o Vybrand ucebna FZS TUL
o Audiovizualni technika (mobilni telefon, notebook)
o Simulator paze

Pomiucky:

Odbérovy systém Vacutainer

Lahvicky k odbéru krve na hemokultury

Emitni miska

Skrtidlo

Dezinfekce s obsahem 70% alkoholu

Dezinfekce s obsahem jédu

Sterilni tampdn na tycince s transportnim médiem
Nesterilni ¢tverce

Izolepa/naplast

O O O O O O O o0 O
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Prostrredi vyzkumu:

Vybrana ucebna Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Strucny popis:
Student studijniho oboru zdravotnicky zachranatf ma za ukol provést odbér krve na

hemokultivacni vySetfeni u dospélého pacienta. Odebira jednu sadu hemokultur.

Popis scénare:

Zacatek:

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf jako oSetfujici personal pacienta ma za

ukol provést odbér krve na hemokultury u dospélého pacienta.

Prubéh:

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranar pfijde na pokoj pacienta, nalezité jej
informuje o planovaném vykonu a dle doporuCenych oSetfovatelskych postupt dany

vykon provede.

Konec:

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranar odchazi z pokoje pacienta.

Pokyny pro pacienta: reagovat na personal, pfipadné zodpoveédét otazky oSetiujiciho

personalu.

Prezentace:

Pacient se yjmenuje Filip Novak, vek 25 let, momentalné hospitalizovany na JIP Internich
obort pro sepsi a horeCnaté stavy. Aktualné ma teplotu 38,5°C, je unaveny a lékar

indikoval odbér hemokultur pro nasazeni spravné antibiotické 1écby.

Farmakologicka a osobni anamnéza: neuvadi
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Odezva a reakce pacienta:

Pacient si nestézuje na bolest, udava pouze inavu a schvacenost.

Realizace vyzkumu:

Student ma za ukol provést odbér krve na hemokultivaéni vySetfeni na zakladé indikace

lékare dle doporucenych osetrovatelskych postupt.

Vychozi strategie:

Pacient ma jasné a konkrétni pfiznaky.

Dodrzovat stanovené postupy pro odbér krve na hemokultivacni vySetieni.
Postupovat asepticky.

Dostate¢né komunikovat s pacientem.

Porozumét pacientovi a jeho neverbalnimu vyjadfovani.

Pacienttiv stav je stabilni a nijak se béhem odb&ru nezméni.

Debriefeing:

Student zhodnoti vstupni informace o pacientovi.

Student si osvoji doporucené postupy pro odbér krve na hemokultury.

Student vyslechne zavére¢né hodnoceni lektora a zopakuje pfipadné zjisténé chyby
v doporucenych postupech.

Celkové srovnani postupu studenta s doporu¢enymi postupy.

Zaveérecné shrnuti ziskanych dovednosti a zkuSenosti.

Zdroj:

CHVATALOVA, Zuzana. 2020. Pracovni postup, manuil & 4, odb&r krve na
hemokultivacni vySetfeni. Liberec: Krajska nemocnice Liberec.

SOVA, Milan a Jaromir VACHUTKA. 2019. Scéndre akutni mediciny pro simulator
SimMan 3G. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978 80 244-5513-6.
ZAPADLOVA, Aneta. 2021. Simulacni vyuka studentii v kardiopulmondrni resuscitaci.

Liberec. Bakalatska prace. Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii.
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Priloha C Pozorovaci arch simula¢ni vyuky

Pozorovaci arch simula¢ni vyuky odbéru hemokultur

Respondent: .....................

A) Priprava pacienta

bl e

oW

Student oslovi a informuje pacienta v ramci odbéru.

Student se predstavi pacientovi jako oSetfujici personal.

Student provede identifikaci pacienta pomoci Stitku oddéleni.

Student ovéfi pacientovu piipadnou alergii na dezinfekcni prostfedek s obsahem
jodu ¢i jiné alergie.

Student seznami pacienta s ukonem.

Student informuje pacienta o venepunkci.

B) Pred vykonem

—

hadi N

Student provede HDR pteed vykonem.

Student vyuzije OOP béhem vykonu (jednorazové rukavice).
Student si pfipravi pomucky potiebné k odbéru krve na hemokultury,
minimaln¢:

- dezinfek¢ni prostiedek uréeny na kiizi s obsahem 70% alkoholu
- dezinfek¢ni prostiedek na kiizi s obsahem jodu

- sterilni odbérovy tampon na tycCince s transportnim médiem

- skrtidlo

- odbérovy systém Vacutainer

- média k odbéru krve

- nesterilni ¢tverce

- emitni miska

- izolepa/ naplast ,

C) Priprava mista vpichu

1. Student provede zaskrceni koncetiny ve vhodném miste.
2. Student provede palpaci zily vhodné k odbé&ru krve.
D) Odbér krve
1. Student provede dezinfekci gumovych zatek hemokultur.
2. Student provede dezinfekci mista vpichu 70 % alkoholovym prostiedkem.
3. Student provede dezinfekci mista vpichu dezinfekénim pripravkem s jodem.
4. Student necha dezinfekci dostate¢né zaschnout.
5. Student provede stér kiize pomoci odbérového tamponu na tycince.
6. Student vlozi stér do transportniho média za sterilnich podminek.
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7. Student provede opétovnou palpaci mista vpichu
- pokud ano, provede nasledovné opét dvoji dezinfekei.
8. Student postupuje asepticky.

E) Uklid po vykonu

1. Student zlikviduje pfipadny odpad po odbéru.

2. Student provede spravné vytiidéni ostrého materialu do vyhrazené nadoby.

F) Béhem celé simulace:

1. Student dostatecné komunikuje s pacientem béhem vykonu.

2. Student koordinoval pribéeh celého vykonu tak, aby probéhl co nejefektivng;i.

G) Priprava zadanky na bakteriologické vySetreni

Student na Zddanku nalepi Stitek pacienta.

Student na Zddanku uvede teplotu pacienta v ¢ase odbéru.

Student na Zddanku uvede ptipadnou antibiotickou lé¢bu.

Student uvede mnozstvi odebranych sad.

Student uvede lokalizaci mista, ze kterého byly hemokultury odebrany.

ik wN e

POZNAMKY:
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Priloha D Souhlas respondenta s icasti na vyzkumu

Vas i

vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méte moZne
(prostfednictvim diktafonu, pod.) a nasled

3

Vramei kvalifikacni prace bude zajiiténa anonymita re

2jisténych skutegnostech pfi zpracovani zjisténych idaj. V

e

& g * ol At RES) § :
- Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vySe zminényc

prace. X
prace.




Priloha E Skore SOFA

Tab. 1.5 Skorovaci systém SOFA (sequential organ failure assessment)

SOFA skére | 1 p) 3 4
plice:
Pa0,/FiO, (mmHg) <400 <300 <200 <100
uméla ventilace uméla ventilace
koagulace:
trombocyty (10%/1) <150 <100 <50 <20
jatra:
bilirubin (umol/I1) 20-32 33-101 102-204 > 204
obéh: stredni arterialni dopamin dopamin dopamin
hypotenze tlak < 70 mmHg < 5 pg/kg/min > 5 pg/kg/min > 15 pg/kg/min
nebo dobutamin adrenalin nebo adrenalin nebo
libovolné noradrenalin noradrenalin
<0,1 pg/kg/min > 0,1 pg/kg/min
CNS:
Glasgow coma 13-14 10-12 6-9 <6
scale
ledviny:
kreatinin (umol/l) 110-170 171-299 300-440 > 440
(nebo diuréza) nebo nebo
< 500 ml/den < 200 ml/den

(Zdroj: ZADAK, Zdenék et al. 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho

lékarstvi. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0282-2.)
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Priloha F Pomicky k odbéru krve na hemokultury

(Zdroj: autor)

67



Priloha G Seznam otazek

Otazky polostrukturovaného rozhovoru: Simula¢ni vyuka odbéru hemokultur

10.

1.

Jak byste charakterizoval/a odbér krve na hemokultivaéni vySetteni? Co to podle
vas je?

Jaké mohou byt indikace k odbé&ru krve na hemokultury?

Jak je nutné oznacit média na krev, ktera jsou pii odbéru krve na hemokultury
vyuzivany, aby to bylo dle standardt spravné?

Kolik médii na krev je nutno odebrat pro validni vysledky?

Co vse budete potfebovat na odbér krve na hemokultivacni vySetieni z periferni
zily?

Jakou dezinfekci musime pouzit pfi odbéru krve na hemokultury?

Jak provedeme stér a kdy provedeme stér kiize, aby byl odbér krve povazovan za
validni?

Jakou dezinfekci pouzijeme, pokud je pacient alergicky napt. na j6d?
Jak je potfeba pfipravit zadanku a jaké informace by méla obsahovat?

Shledal/a jste z pozice studenta/studentky v oblasti vyuky odbéru krve na
hemokultivacni vySetfeni n¢jaké nedostatky?

Setkal/a jste se jiz s odbérem hemokultur v praxi?

Po simulaci:

12.

Jaka jsou vase doporuceni z fad studentd v ramci simulacni vyuky odbéru
hemokultur?
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Priloha H Manual ¢. 4 Odbér krve na hemokultivacni vySetieni

CSJ Krajska nemocnice Liberec, as.
{ / i

Libere Twtnos fr-/a’ fan

PRACOVNI POSTUP
MANUAL &. 4

Vypracoval: vrchni lab. OKMI
Zuzana Chvitalova

ODBER KRVE NA HEMOKULTIVACNI
VYSETRENI

Schvali: ROP
Mgr. Marie Fryaufova

ODBER KRVE NA HEMOKULTIVACNI VYSETRENI

Pomucky
« Lahvitky Bactec pro hemokultivaéni vySetfeni jsou k dispozici na budové OKMI N vZdy v pracovni dny 7:00-15:30
hodin
o Lahvicky se skladuji pfi teploté 2-25°C, rozliSuji se lahvitky pro dospélého a pediatrického pacienta, nerozli$uji se u
pacientd lé¢enych a nelécenych ATB
» BACTEC Plus Aerobic/F (lahvicka s modrym vickem)
» BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F (lahvicka s fialovym vickem)
» BACTEC Peds Plus medium (lahvi¢ka s riZovym viékem)
« steriini odbérovy tampon na tycince s transportnim mediem (ke stéru k(Ze)
« pomucky pro odbér krve, dezinfekéni prostfedek, 70% alkohol

Indikace odbéru
« dle ordinace lékafe
« odbér se provadi v oplimaini dobé, kdy je nejvétsi bakteriémie — na pocéatku vzestupu teplot, (napi.: tfesavka,
tachykardie, tachypnoe, hypokapnie, poruchy védomi, zmény chovani, nausea, prijem)
« odbér provést pfed zahajenim ATB terapie, pii probihajici terapii odebirdme tésné pfed dalsi davkou ATB
« u akutnich infekci:
» pfi intermitentni bakteriémii (kolisavé teploté):
= provedeme 3 odbéry po 1 sadé pfi vzestupu télesné teploty
* v casovém rozestupu 1 hodiny
* pii tléZkém stavu |ze intervaly zkratit, ne méné neZ 15 minut
» pfi kontinualni bakteriémii (kontinualni teploté):
* odebereme 3 sady hemokultur v intervalu 1 hodiny, 2-3 dny za sebou
» pfi potfebé rychlého nasazeni lécby:
* odebereme ze 2 riznych odbérovych mist po 1 sadé hemokultur
« u chronickych infekci:
» provedeme 1 odbér 1 sady denné, celkem 3 dny po sobé
» na Zadanku je nutno uvést, Ze se jedna o dlouhodoby febrilni stav
* pfi podezfeni na katétrovou sepsi (u CVK zavedenych déle jak 48 hodin):
» provedeme tzv. parovany odbér - soutasné odebereme 1 sadu hemokultur z CVK a 1 sadu z periférie
» za 20-30 minut provedeme neparovany odbér 1 sady z periférie nebo CVK
» vzhledem k nekonstantnimu vyskytu bakterii v krvi je vhodné opakovat odbéry 3 dny za sebou

Zadanka

« zadanka na bakteriologické vySetfeni je elektronickd v nemocniénim informaénim systému nebo vyjimeéné
v papirové formé - modré barvy

* Udaje na Zadance obsahuji:
» identifikacni Gdaje pacienta — jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojistovna, diagnéza

lécba ATB

misto odbéru hemokultury

zaznam o stéru z kiZe

aktudini télesna teplota

datum a ¢as odbéru

identifikace odesilatele — razitko a podpis odebirajiciho pracovnika, indikujiciho lékafe, razitko oddéleni

(vhodné je uvadét kontakini telefon)

YVVYVVVVYY

Platnost postupu od: 1.1.2020 Sranka123

(Zdroj: CHVATALOVA, Zuzana. 2020. Pracovni postup, manual &. 4, odbér krve na

hemokultivacni vySetfeni. Liberec: Krajska nemocnice Liberec)
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MANUAL &. 4

Krajska nemocnice Liberec, a.s. ODBER KRVE NA HEMOKULTIVACNI
nomosniss Lilores nomoonics Twsnos VYSETRENI

Dezinfekce

« provadime dvojitou dezinfekci mista vpichu pro zabranéni kontaminace hemokultur:
» kOZ vmisté odbéru ocistime nejprve 70% alkoholem, potom jodovym nebo jinym stanovenym dezinfekénim
preparatem. Pfi precitlivélosti na dezinfekéni &inidlo pouZivame v obou krocich 70% alkohol.
» musime dodrZet dobu expozice dezinfekce do Upiného zaschnuti
» dezinfikované misto jiZ znovu nepalpujeme
* 70% alkoholem rovnéZ dezinfikujeme gumové zatky lahvitek, pouZiti jodového prostiedku s nedoporucuje

Stér kuze

* pouZivdme jako dlkaz kontroly Géinnosti provedené dezinfekce kiZe, pro vyloudeni tzv. falesné pozitivity
hemokultury

* pouZivame sterilni odbérovy tampon na tycince s transportnim médiem

« provadime po zaschnuli dezinfekéniho prostfedku a pfed odbérem viastniho krevniho vzorku

+ pokud opakované palpujeme k(Zi v misté planovaného vpichu, pak je nutno znovu misto vpichu dezinfikovat
a znovu provést novy stér z kize!

« stér kiZe piifadime k piislusné sadé odebranych hemokultur, oznatime stejnym pofadovym &islem (1., I1., IIl.) jako
hemokultury ze stejného odbéru

Odbér krve

+ 1 sada = stér k(e po dezinfekci + 1 aerobni hemokultura + 1 anaerobni hemokultura
+ kaZdou odebranou sadu (stér + 2 hemokultury) vZdy oznacime pofadovym éislem (1., II., IIl.)
+ na hemokulturach nepfelepujeme/nepfepisujeme ¢arové kody!
* snaZime se pokaZdé zvolit jiné misto odbéru (napf. PHK, LHK, kubita, pfediokti, hibet ruky)
+« mnoistvi odebrané krve:
» dospély pacient (lahvicka s modrym nebo fialovym vickem)
optimalné 8-10 ml (pfipustné rozmezi je 3-10 mi, pfi odbéru mensim neZ 8 ml krve muZe byt niZsi prikaznost)
» pediatricky pacient (lahvicka s riZovym vitkem)
optimalné 1-3 ml (pfipustné rozmezi je 0,5-5 ml)
» krevni vzorek odebirdme pomoci stfikacky a jehly, pomoci nové sterilni jehly odebrany vzorek vstiikneme
aseplicky do hemokultury (po dezinfekci gumové zatky)
» nebo pfimo pomoci adaptéru vacutainer, kdy je nutno sledovat odebrany objem prostfednictvim znacek
v rozestupu 5 mi na $titku lahvicky
* po odbéru neni nutné gumovou zatku na hemokulturdch zakryvat
« pfi odbérech krve z dialyzaénich katétr( se odebira vzorek krve spolu s katétrovou zatkou

TRANSPORT MATERIALU

« odebrané sady uloZime pfi pokojové teploté, krevni vzorek nevystavujeme pfimému svétiu

+ neni-li moZné materidl dorucit do laboratofe do 2 hodin od odbéru, je nutné vyplnit na Zadanku zpasob
uchovani (postaci zkratka PT = pokojova teplota)!l!

« transport do laboratofe OKMI N zajistime maximalné do 24 hodin od odbéru, pracovni doba:

» viednidnyPo-Pa 7:00 - 17:00 hodin
» sobota, nedéle, svatek 7:30 - 15:00 hodin
« materidl pfedavejte pfimo pracovniku OKMI!

Platnost postupu od: 13.01.2020 Strarka 223

(Zdroj: CHVATALOVA, Zuzana. 2020. Pracovni postup, manual & 4, odbér krve na

hemokultivacni vySetfeni. Liberec: Krajska nemocnice Liberec)
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MANUAL &. 4
K(ajské nemocnice Liberec, a.s. ODBER KRVE NA HEMOKULTIVACNI
memosmice Likorse memepemice Tosoos VYSETRENI

e Turnov:
» naiadance je vidy nutné vyplnit zpasob uchovani — zkratka PT
odneste na OKBH, informujte laborantku o naléhavosti vySetfeni
svoz na OKMI Liberec je Po-Pa v 10.15 hodin
mimo tuto dobu zajisti odvoz do Liberce OKBH, s materidlem pfineste Zadanku o pfepravu — informaéni
systém - 2ddanky

Y VY

+  Erydlant;

na zadance je vidy nutné vyplnit zplisob uchovani — zkratka PT

odneste na OKBH PO - PA 6:30 - 15:00, informujte laborantku o naléhavosti vySetfeni

» mimo provozni dobu ponechavate odbér na oddéleni pfi pokojové teploté co nejdale od zdroje tepla ( pfistroje,
topnd télesa....)

» svoz na OKMI Liberec je Po—Pa v 9:30 hodin

»  mimo tuto dobu zajisti odvoz do Liberce OKBH, s materidlem pfineste Zadanku o pfepravu ( informaéni
systém - Zadanky)

vV

KRITICKE BODY - volejte lékafe!!!

« zAména vzorku ¢i pacienta - zavaZna nezadouci udalost
* falena pozitivita vysledku pii nedodrZeni fadné dezinfekce a stéru z kiZe

POJMY A ZKRATKY
ATB - antibiotika OKMI - oddéleni klinické mikrobiologie
CVK - centralni Zilni katétr a imunologie
OKBH - oddéleni klinické PHK/LHK - pravé/leva horni koncetina
biochemie a hematologie PT - pokojova teplota
Platnost postupu od: 13.01.2020 Strérka 323

(Zdroj: CHVATALOVA, Zuzana. 2020. Pracovni postup, manual & 4, odbér krve na

hemokultivacni vySetfeni. Liberec: Krajska nemocnice Liberec)

71



Priloha CH Manual ¢. 3 Osetrovatelska péce o vendézni katétry a

podkoZzni port

I:BJ Krajska nemocnice Liberec, as.

Libere Twsnov Tvidlant
7

PRACOVNI POSTUP Vypracoval: vrchni sestra ARO

Mgr. Hana Simonova

MANUAL &. 3

OSETROVATELSKA PECE O VENOZNI Schvalil: ROP
KATETRY A PODKOZNI PORT Mgr. Marie Fryaufova

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PVK

+ PVK je nevhodny k opakovanym odbérim krve (hemolyza!), odbér provadime pouze bezprostfedné po
zavedeni katetru!

* Kontrolu PVK provadime denné!

+  PVK maZeme ponechat zavedeny dle klinické indikace za pfedpokladu spravné oSetfovatelské péce a
pravidelného monitorovani mista vpichu.

+  PVK kanylovany mimo zdravotnické zafizeni nebo pfi urgentnich stavech se ponecha co nejkrat$i dobu.
Pfevaz PVK

*+ HDR,

+  prevazujeme ihned: pfi uvolnéni kryti, pfi znecisténi, pfi vihkém prosakujicim kryti,

+ plevaz a vyménu kryti pfizpasobime pouZivanému materialu dle doporuceni vyrobce,
+  odstranime pavodni kryti,

+  zhodnotime misto vpichu a okoli,

+ dezinfikujeme misto vpichu, nechame zaschnout,

+  kryjeme sterilné misto vpichu, O kanylu fixujeme pomocnou néplasti.

Zruseni PVK

*  odstranime kryti,
+  wytdhneme PVK,
+  prekryjeme misto vpichu a zkontrolujeme celistvost PVK.

Manipulace s PVK uzavienym infuznim systémem

+ uzavieny infuzni systém ménime za 7 dni,

+ PVK je vidy opatien kratkou spojovaci hadickou zakonéenou bezjehlovym portem,

* infuzni soupravu pfipojujeme na bezjehlovy port po fadné dezinfekci portu, dodrZujeme expoziéni dobu
dezinfekéniho prostfedku, cekame do jeho zaschnuti,

+ pii podani vice roztokd najednou pouZijeme trojcestny kohout nebo rampu opatfenou bezjehlovymi porty, 0
systém naplnime sterilnim infuznim roztokem,

* infuzni soupravu vyménime za 24 hodin,

* infuzni soupravu po intermitentni aplikaci vyménime vidy,

+ infuzni soupravu po kontinualini aplikaci lipida a ATB vyménime maximalné za 24 hodin,

*+ po kaidé aplikaci do PVK proplachneme celou linku pfes bezjehlovy port 10 ml FR metodou START
STOP (4x za sebou pferusovana aplikace 2-3 ml FR),

+ v piipadé intermitentni aplikace nebo bez aplikace do PVK proplachujeme linku pravidelné po 24
hodinach 10 ml FR metodou START STOP (4x za sebou pferusovana aplikace 2-3 ml FR), proplach
zaznamename do dokumentace

+ vyména PVK je vZdy spojena s vyménou celého uzavieného infuzniho systému.

Piatnost postupu od 27 8 2020 Strérks 125

(Zdroj: SIMONOVA, Hana. 2020. Pracovni postup, manual &.3, oSetfovatelskd péce o

venozni katétry a podkozni port. Liberec: Krajska nemocnice Liberec)
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. —— MANUAL &.3
ESJ Krajska nemocnice Liberec, as. OSETROVATELSKA PEGE O VENOZNI
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I
OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S CVK, PICC, MIDLINE

Oddéleni zajistujici osetfovatelskou péci o CVK, PICC, MIDLINE:

*  ARO - infekéni odd., koZni odd., psychiatrické odd., spinaini odd.

+ JIP gynekologie — gynekologické odd.

+ JIP chirurgie — chirurgické odd., traumatologické odd.

+ JIP interna - interni odd., plicni odd., RHC odd.

+ JIP kardiologie — kardiologické odd., diabetologické odd.

* JIP neurochirurgie — neurochirurgické odd., ortopedické odd., neurologické odd.

+  ORL - ORL, ONP, UCOCH

+ Ostatni oddéleni zajistuji pééi o pacienta s CVK PICC, MIDLINE, v ramci své ofetfovatelské péce (KOC,
dialyzaéni odd., détské odd., nemocnice Turmov).

Odbéry krve z CVK, PICC, MIDLINE

Jen dle indikace lékafe z CVK, PICC

*  nepouZivame stiikacku mensi nez 10 ml,

+ odeznfikujeme bezjehlovy port, odebereme 10 ml krve, kterou zlikvidujeme, poté odebereme potfebné mnoZstvi
krve na vySetfeni,

+ odbér ukonéime proplachem linky 10 ml FR metodou START-STOP (4x za sebou pferusovana aplikace
2-3 ml FR) a vyménou bezjehlového portu.

Prevaz CVK, PICC, MIDLINE

+ HDR, ustenka,cepice

+ kontrolu mista vpichu provadime denné!

+  pPevazujeme ihned: pii uvolnéni kryti, pfi znecisténi, pfi vihkém prosakujicim kryti,

+ plevaz a vyménu kryti pfizplsobime pouZivanému materialu dle doporuéeni vyrobce,
+  zhodnotime misto vpichu a okoli,

+  zkontrolujeme fixaci a celistvost katétru,

* benzinem odstranime zbytky po naplasti a odmastime kiz2i,

+ dezinfikujeme misto vpichu, nechame zaschnout,

+  kryjeme sterilné misto vpichu,

+ zaznamename do dokumentace.

Zruseni CVK, PICC, MIDLINE

+  asistujeme lékafi,
+ pacienta uloZime do roviny (prevence vzduchové embolie),

+ dle indikace lékafe provedeme stér z k(Ze (po dezinfekci k(Ze a po zaschnuti), stér a konec katétru odesleme
na K+C,

*  misto vpichu kryjeme sterilné a komprimujeme, sledujeme misto vpichu a celkovy stav pacienta.
Manipulace s CVK, PICC, MIDLINE, a uzavienym infuznim systémem

+ uzavieny infuzni systém ménime po 7 dnech,

+ HDR, ustenka,cepice

* na sterilné prostfeném stolku zkompletujeme uzavieny infuzni systém,

+  pfi vyméné uzaviené infazni linky uzavieme konce katétrd (prevence vzduchové embolie),

+ jednotlivé prameny katetru jsou opatfené bezjehlovym portem,

* na infuzni rampu nebo trojcestné kohouty napojime prodiuZovaci hadicku zakoncenou bezjehlovym portem a
stiikackou do injekéniho davkovace, kterd se méni vZdy po dokapani léku,

* nabezjehlové porty napojime infuzni sety, které pfi kontinuaini aplikaci ménime kaZdych 24 hod.,
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*  infuzni soupravu pfi kontinualni aplikaci lipida a ATB vyménime maximalné za 24 hodin,

+ infuzni soupravu po intermitentni aplikaci vyménime vidy,

+ uzavieny infuzni systém napojujeme na katetr na sterilni rousce,

+ volné bezjehlové porty pouZivané k bolusové aplikaci pfed poddnim dezinfikujeme offenim dezinfekénim
Ctvereckem s dodrZzenim doby expozice (port musi byt pfi aplikaci suchy),

* vyména katetru je vZdy spojena s vyménou celého uzavieného infuzniho systému,
+ uzavieny infuzni systém minimalné rozpojujeme,
+ po bolusové aplikaci proplachneme katetr 10 ml FR metodou START STOP,

- 10 ml FR metodou START STOP (4x za sebou pferuSovana aplikace 2-3 ml FR), proplach

zaznamename do dokumentace.

* kryjeme steriiné rampy, kohouty,
+ zaznamename do dokumentace.

Denné hodnotime misto vpichu a kryti katetru.
OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PODKOZNIM PORTEM

Oddéleni zajistujici oSetfovatelskou péci o podkoini porty:
onkologie - tel. 2332, o vikendu 2259

Aplikace do portu

+ kontrola zaznamu v dokumentaci (portovém prikazu) o typu portu (heparinovy, bezheparinovy) a o posledni
aplikaci lé&iv do portu,

*  HDR,

+  zhodnotime misto vpichu a okoli portu,

+ provedeme dezinfekci k(Ze nad portem (2x dezinfikovat, vZdy smérem od mista vpichu ven),

+ vyhmatame port a pevné ho fixujeme mezi palcem a ukazovakem,

+ pfiloZime vhodnou Huberowu jehlu kolmo ke kiZi a provedeme punkci membrany, po vpichu jiz jehlou
netocimel

+ kontrola prichodnosti - aspirujeme (pomalu, aby nedoslo ke slepeni membrany portu) krev a proplach portu
10 ml FR - bezheparinovy port,

* u heparinovych portd odsajeme heparinovou zatku aZ do viditelného aspirovani krve, proplachneme port 10 ml
FR - lehce, bez velkého tlaku,

+ aplikujeme lécivo dle ordinace lékafe, poté port proplachneme 10 ml FR metodou START STOP (4x za sebou
pferusovana aplikace 2-3 ml FR),

* u heparinovych portd aplikujeme heparinovou zatku (9,5 ml FR + 2500 j Heparinu a aplikujeme pouze 7 ml
smasi).

Odbéry krve

+ odtadhneme 10 ml krve a provedeme odbér, , poté port proplachneme 10 ml FR metodou START STOP (4x za
sebou pferusovana aplikace 2-3 ml FR),
+  ZAdanku oznacime = odbér z portu.

Osetrovani portu

+ pfi dlouhodobé aplikaci Setré fixujeme jehlu proti pohybu, pfevazujeme pfi znecisténi kryti,
*  Huberovu jehlu moZno ponechat 5 dni,
+ 1x za 72 hodin - pfi pouZiti transparentniho kryti,
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+  pfi aplikaci do portu pouZivadme injekéni stfikacky o objemu 10 ml a vice (u mensi stiikacky hrozi vyssi tlak do
systému a porucha katétru),

+ po aplikaci krevnich derivatd - vZdy infuze 100 ml FR (k proplachu portu),

+ po aplikaci l6¢iv | mezi dalgimi aplikacemi vZdy provedeme proplach portu 20 ml FR,

+ informujeme lékafe o jakékoli komplikaci,

+  zAznamendme do portového prikazu.

KRITICKE BODY- volejte Iékafe!!!

+ paravendzni podani (infiltrace, extravazace),

* neprichodnost CVK, PICC, MIDLINE, portu,

+ flebitis - tromboflebitis, septickd, mechanickd, chemicka,

+  krvaceni z mista vpichu, hematom,

+ znamky infekce v misté zavedeni katetru (bolest, zarudnuti, hnisava sekrece v misté vpichu), otok, bolest,
+  vzduchova embolie,

+  poskozeni portu pfi pouZiti nespravné jehly.

DOPORUCENI

Na bezjehlovy port pouZivat dezinfekéni uzavér, ktery chrani pfed kontaminaci mezi vstupy po dobu aZ sedmi dnd,
jestlize neni sejmutl. Po kaZdém pouZiti je nutné dat na bezjehlovy port novy uzavér.
Pfipadné ochlupeni neholit, pouZit zastiihova¢ chloupkd.

POJMY A ZKRATKY
PVK - periferni vendzni katétr
HDR - hygienicka dezinfekce rukou
CVK - centrdlni vendzni katétr
FR - fyziologicky roztok
TT - télesna teplota
™ - transfuzni pfipravek
PICC - periferné zavedeny centralni Zilni katétr
MIDLINE - periferni Zilni vstup, zavadény pod sonografickou kontrolou do v. brachialis, basilica nebo
cephalica
Piatnost postupy od 27 8 2020 Sirdrka 4 24

(Zdroj: SIMONOVA, Hana. 2020. Pracovni postup, manual &.3, oSetfovatelskd péce o

venozni katétry a podkozni port. Liberec: Krajska nemocnice Liberec)

75



Priloha I Souhlas s vyuzitim standardi a manuala

E& Krajskd nemocnice Liberec, as.
Liboree Twrnos sjdlant

Filip Causidis
Dobratice 227

Liberec dne 1.4.2021

Véc: Zadost o provedeni oSetfovatelského vyzkumu

Vazeny pane Causidisi,

vyhovuji Vasi Zadosti a schvaluji provedeni oSetfovatelského vyzkumného Setfeni
v KNL,a.s. které souvisi s Vasi studentskou praci, na téma: ,Simulaéni vyuka odbéru
hemokultur.”

Zarovenn souhlasim s pouZitim standardd oSetfovatelské péce -~ Manudlu ¢ 3
OSetfovatelka péfe o venozni katetry a podkoZni port a Manualu €. 4 Odbér krve na
hemokultivaéni vySetfeni.

Data uvedena ve specifikaci pozadovanych dat budou pouzita pouze ke zpracovani
studentské prace, nebudou pouzita ke komerénim ani jinym Géelim a nebudou
poskytnuta tfeti osobé.

Zaroven dékuji za poskytnuti dat a vysledk( Vaseho vyzkumného Setfeni.

S pozdravem

Mgr. Marie Fryaufova
Reditelka o3etfovatelské péée KNL,.a.s

Krojské nemocaice Liberec, 0.5 /

Mgr. Marie Fryavioed 1
festens olet/cvorei Ml fl
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