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1 Uvod

Bakalarska prace je rozdélena na dv€ Casti, a to na Cast teoretickou
a empirickou. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva kapilarnim odbérem jeho
historii, soucasnosti, rozdily mezi kapilarnim a ven6éznim odbérem, jeho vyhodami
i limitacemi a v neposledni fad¢ roli vSeobecné sestry v tomto procesu.

Kapilarni odbér je minimalné invazivni metodou odbéru krevniho vzorku.
Lze jej provést vramci vySetfeni krevnich vzorkll v jakékoliv ve€kové kategorii.
Mezi jeho vyhody spadé piedevsim miniinvazivita a potfeba velmi malého mnozstvi
krve pro provedeni krevnich vySetfeni v ramci specifickych laboratofi. Nespornou
vyhodou jsou 1 moznosti vySetieni kapilarniho odbé&ru pifimo v misté, kde byl vzorek
odebran tak zvané (dale jen tzv.) point of care testing (dale jen POCT) metody,
coz usnadriuje praci jednak na poli akutni mediciny, a jednak v ramci oblasti
ambulantnich sluzeb, pfi¢emz néktera vySetfeni jsou proveditelna i v ramci domaci
péce. Kapilarni odbér, stejné jako ostatni oSetfovatelské ukony, by mél svym
provedenim v ramci klinické praxe odpovidat doporucenim Evidence based nursing
(dale jen EBN), tyto postupy by mely znéat nejen jiz pracujici vSeobecné sestry,
ale zejména praveé studenti vysokych skol oboru VSeobecné oSetiovatelstvi. Zaroven
je velmi zadouci, aby znali odchylky kapilarnich vzorkt krve od laboratornich hodnot
venoznich vzorku krve, a tak se predchazelo jejich misinterpretacim.

Vyzkumna Cast je dale zaméfena na studenty studijniho programu VSeobecné
osetfovatelstvi na dvou univerzitach sidlicich v Ceské republice, piedevsim
pak najejich v&€domosti vSeobecne, védomosti o postupu kapilarniho odbéru
a interpretaci laboratornich hodnot. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni
v prosinci 2021 - bfeznu 2022, celkem bylo osloveno 140 studenti 2. a 3. ro¢nikd
studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi.

V diskusi pak byla rozebrana nejzajimavéjsi zjisténi z vyzkumného Setfeni
a porovnavana s daty dalSich vyzkumi na dané téma a soucasnou literaturou. V zavéru
prace jsou pak shrnuty zji§téné poznatky doplnéné o doporuceni pro praxi.

Toto téma bylo zvoleno predev§im pro jeho stale stoupajici aktualnost a snahu
o sjednoceni poznatki souc¢asné mediciny tykajici se pravé tohoto tématu v ramci

jednoho uceleného textu.
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2 Teoreticka cast

Teoreticka  Cast  bakalarské  prace je  zaméfena  predevS§im
na vymezeni zakladnich anatomickych a fyziologickych poznatki vztahujicich
se ke kapilarnimu odbéru krve, dale jeho historii a soucasnym stavem poznani
tedy EBN, moznostmi jeho vyhodnocovani v ramci laboratornich metod, jeho

vyhodami a limitacemi a v neposledni fadé€ i ulohou vSeobecné sestry v tomto procesu.

2.1 Anatomie a fyziologie kapilarniho systému

Kapildry, vidsecnice, nebo latinskym nazvem vasa capillaria, jsou velmi uzké
cévy o prumeéru zhruba 0,7 um, jejich cévni sténa je tvofena pouze jedinou vrstvou
endotelovych bunék, na néz zvenci naléha sit’ retikularnich vlaken. Misty na kapilary
pfiléhaji a obepinaji ji tzv. pericyty, jinym nazvem Rougetovy buiiky. Rougetovym
bunkam byla v minulosti pfisuzovana schopnost zuzovat prasvit kapilar, nicméné
pericyty neobsahuji kontraktilni fibrily, tudiz bylo toto tvrzeni vyvraceno. Z vyse
zminéného tedy vyplyva, ze pramér kapilar je proménlivy, méni se jednak vlivem
nervy, které zpusobuji vasodilataci, ¢i vasokonstrikci, a tak dopomahaji k regulaci
toku cévnim fecistém, a jednak ptfimym vlivem nekterych ptisobku jako je naptiklad
(dale jen napt.) adrenalin, histamin, CO», ¢i kyselina mlécna. Jejich nejbéznéjsi prasvit
vSak odpovida presné rozmeéru erytrocytu, najdou se vsak i kapilary tenci. Nejtenci
kapilary se nachazeji v sitnici oka a ve svalech. NejsSirsi se vyskytuji naptiklad
v jatrech, kufe nadledvin a kostni dfeni. Tyto Siroké kapilary se nazyvaji sinusoidy,
pficemz v fadé téchto specifickych kapilar maji endotelové bunky fagocytarni
schopnosti, témto buikam se fika Kupfferovy buiiky. Kupfterovy buiky byvaji
jednotlivé roztrouSené na luminarni stran€ endotelu sinusoid, ktery preklenuji, diky
schopnosti fagocytovat odstranuji z cirkulace cizi ¢astice, bakterie 1 poSkozené krevni
bunky. V jednotlivych organech tvofi rizné struktury, nejCastéji jsou usporadany
do tzv. siti, ty jsou mezi sebou rizné€ spojeny pomoci pii¢né spojky, nebo kosickovité
sité, v koznich papilach a stfevnich klcich vytvareji klicky a v ledvinach klubicka.
Diky jejich tenkym sténam je umoznéna veSkera latkova vymeéna, difuze tekutin
a plyni v organismu. Jediné kapilarni systém je natolik propustny a ma takovou

plochu, aby byl tuto funkci schopen zajistit. Kapilary pokracuji do tzv. postkapilar,
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pficemz jejich cévni stavba 1 permeabilita jsou prakticky stejné jako u kapilar, pouze
misty je permeabilita vysSi. Poskapilary dale pokracuji do zil. Schéma postupného
ptechodu je tedy nasledujici arteriola — prekapilara — kapilara — postkapilara — venula.

(8, 13, 21, 27)

2.2 Historie a soucasnost kapilarniho odbéru krve v Ceské republice

V historii byl kapilarni odbér provadén pouze ziidka, Slo zejména o prtipady,
kdy se u pacientd nezdafil odbér krve vendzni, nebo u pacientil, kde nebyl lékarem
pozadovan plny rozbor krve. V diivejsi dobé bylo doporu¢ovano provadét odbér primo
z briska prstu, méné vhodné bylo vyuziti usniho lalicku. Usni lalicek byl méné
vhodny predevs§im diky pfitomnosti drobnych chloupki na jeho povrchu, které
dle tehdejsich poznatkd mohly mit vliv na zkresleni odbéru, napf. by se na nich mohly
zachycovat krevni desticky. U déti bylo jako nejvhodnéj§i misto vpichu doporu¢ovano
vyuzit palce na noze, u dospélych pacientd se v tehdejsi dobé jevil jako nejlepsi
prostfedniCek, udajné pii jeho vyuziti hrozilo nejmensi riziko infekce. Pokud m¢l
pacient studena akra, bylo vhodné jejich zahtati. Moznym zpusobem bylo naptiklad
ponofeni rukou do teplé vody, ¢i jemné tfeni biiSek prsti. Priprava k samotnému
vykonu pak probihala nasledovné. Zdravotni sestra si pripravila Petriho misku,
do ni kopicko, v té¢ dobé nazyvané ockovaci, dale jehlu tzv. Francovku, jelikoz u této
jehly bylo mozno presné nastavit hloubku vpichu. Misto vpichu bylo tehdy zasadné
dezinfikovano etherem. Vpich mél byt zdravotni sestrou veden kolmo, svizné
a usecné. Po vykonu bylo misto vpichu prekryto vatou a pacientovi bylo doporuceno
jej drzet. Pro samotny odbér a odbér kapky krve musela mit sestra pfipravenych
spoustu pomucek oproti soucasnosti. Bylo nutno pfipravit si kopicko, nebo jehlu
Francovku, lahvicku s etherem, kousek vaty, Cistou rousku nebo rucnik, Sest Cistych
podloznich skli¢ek, dvé odmérné pipety, Biikerovu bariku na cervené krvinky
a Bikerovu baikku na bilé krvinky, Sahliho pfistroj k ur€eni krevniho barviva
(s urCitym mnozstvim kyseliny solné), odbémou rourku k Sahliho pfistroji
a kaucukovou trubici nejméné 30 cm dlouhou. (11, 29)

V soucasné dobé je odbér kapilarni krve vyuzivan zejména v urgentni
medicing€, pediatrii, u obvodnich Iékaii a pfi selfmonitoringu. Co se tyka urgentni

mediciny je kapilarni odbér vyuzivan zejména pii POCT vySetieni, coz je zpusob
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odbéru, ktery je mozno vyhodnotit diky specialnim pfistrojim piimo v misté odbéru.
Vyuziva se tedy pfedevsim na oddé€leni urgentniho pfijmu, jednotky intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, operacnich, ¢i porodnich salech. V pediatrii
je vyuzivan zejména z divodu jeho miniinvazivity, coz je détskymi pacienty daleko
lépe snaseno nez klasické zilni odbéry. Vyhodou kapilarniho odbéru u détského
pacienta je také fakt, ze je potfeba daleko méné materialu, z cehoz profituji zejména
novorozenci. Kapilarni odbér je v novorozeneckém obdobi, kromé klasickych odbért
vyuzivan ke Screeningu metabolickych vad, ktery je provadén ze suché kapky krve.
U obvodnich 1ékait se vyuziva napiiklad ve formé¢ POCT k monitorovani CRP,
¢i ucinnosti antikoagulacni 1écby. Selfmonitoring, neboli samotestovani je vyuzivano
zejmeéna u pacientd trpicich diabetes mellitus k monitorovani hladiny glukozy v krvi
pfistrojem zvanym glukometr. V soucasnosti je doporu¢ovano provadét odbéry
kapilarni krve v souladu s doporuenimi EBN, o kterych bude pojednano

v nadchazejicim textu. (17, 22, 35, 36, 43)

2.3 Evidence based nursing

Termin Evidence-based, neboli cCesky ,zalozeno na dakazech*
je ve zdravotnictvi obecné velice novy pojem. Prvnim, kdo tento pojem oficialné
pouzil, byl Gordon Guyatt v roce 1992. Gordon Guyat je clenem Evidence based
medicin working group, kterd prorazila smySlenkovym smérem zalozené
na dikazech*, a to at’ uz se jedna o Evidence based medicin (dale jen EBM), Evidence
based nursing, nebo snad Evidence based practise (dale jen EBP). OSetfovatelstvi
zalozené na dikazech se snazi prorazit s myslenkou, ze pokud je néco ,,zaloZeno
na dikazech®, tedy na klinickém vyzkumu, mél by byt tento pfistup a postup
upfednostiiovan pred nesystematickym, ni¢im nepodlozenym intuitivnim jednanim
zdravotnickych pracovnikd. Pristup sméru ,zaloZzeno na dikazech® tedy spociva
v tom, ze zdravotnicky personal pfi rozhodovani o dalSich nutnych intervencich bude
postupovat dle relevantnich vyzkumem podpofenych informaci. EBN,
tedy oSetfovatelstvi zalozené na dukazech muze byt definovano jako uzivani validnich
a relevantnich vyzkumem podlozenych informaci, pfi rozhodovani o oSetfovatelské
péci. Klinické vyuziti téchto poznatki vSak nezavisi pouze na aplikaci vysledku

vyzkumu do praxe. Smyslem je predev§im zviditelnéni téchto vysledkt, které
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vSeobecna sestra vyuziva dle vlastnich klinickych zkuSenosti ve vztahu
ke konkrétnimu zdravotnimu stavu pacienta, tak aby zajistila, co nejoptimalnéjsi péci
v souladu s poznatky soucasné mediciny a v zavislosti na dostupnosti pomucek
a vybaveni pracovisté. Je nutno zminit, Ze vSeobecné sestry v zdsadé chapou vyznam
dulezitosti vyzkumu v oSetfovatelstvi, nicméné bylo opakované prokazano, ze jeho

poznatky v praxi nevyuzivaji tak, jak by mohly. (5, 12, 14, 18)

2.4 Proces kapilarniho odbéru dle Evidence based nursing

Proces odbéru kapilari krve zalina jiz pfipravou pomucek potiebnych
k odbéru. Pomicky, které bude vSeobecna sestra k provedeni odbéru potiebovat, jsou
zadanky; podnos; emitni miska; sterilni lanceta, kopicko, ¢i odbérové pero; nesterilni
rukavice; dezinfekcni prostfedek; sterilni tampoény; CtvereCky buniCiny; popiipadée
naplast; microteiner, heparinizovanou kapilaru, indikatorové papirky nebo POCT
pristroj. (31, 40)

Pred provedenim samotného kapilarniho odbéru je dle EBN doporuceno,
aby byl klient alespori 10 minut v klidu, pfi nedodrzeni tohoto predpokladu muze dojit
ke zkresleni vysledkd odbéru, zejména glykémie, jelikoz se jedna o hlavni zdroj
energie, ktera spotfebovana prave pii pohybu. Nekteré odbéry je téz nutno naplanovat
adekvatn€ v navaznosti na stravovani a denni dobu, jde naptiklad opét o odbér
glykemie, ¢i odbéry hormond. Nedilnou soucasti kazdého odbéru je aktivni
identifikace klienta, kdy vSeobecna sestra aktivné polozi klientovi dotaz, a dale
zkontroluje identifika¢ni naramek. Dvoji kontrola je nutna z divodu vétsi bezpecnosti
a splnéni Mezinarodnich standardu. Dale je nutno, aby vSeobecna sestra zkontrolovala
shodu téchto inicialu na zadance a zkumavce. Kontrola tidaji je velice dulezita, jelikoz
by pochybeni mohlo vést k fatalnim nasledkam. (10, 31)

Prubéh samotného odbéru je pak nasledujici. VSeobecna sestra nejcastéji voli
polohu klienta pro odbér vsedg, ¢i vleze na lazku. Je dokazano, Ze existuje velky rozdil
mezi odbéry provadénymi vsedé a ve stoje. Referencni hodnoty laboratoie jsou
uzpusobeny na odbér vsedé, proto je nutno tuto polohu dodrzet nejen v ramci prevence
kolapsu. Poté, co je zvolena vhodna poloha pfi odbéru, je nutné, aby vSeobecna sestra
zvolila vhodné misto pro kapilarni odbér. Dle EBN je doporuceno odebirani kapilarni

krve z vnitini lateralni strany bfiSka prstu, kterd je nejlépe prokrvena. Nejvhodné;si
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pro odbér se tedy jevi prstenicCek, prostfednicek a ukazovacek. Malic¢ek a palec nejsou
pro kapilarni odbér dle EBN doporucovany. Déle je mozno odebirat krev
u novorozencu z lateralnich stran paticky, ¢i je mozné zcela raritné provadét odbér
z usniho laltcku. U déti mladSich 6 mésict je nevhodné provadét odbér z prstu, jelikoz
vzdalenost kize a kosti je 1,2-2,2 mm, coz velmi zvySuje riziko poskozeni kostni
kontinuity. Dostate¢né prokrveni periferie je podminkou spravnych vysledkt analyzy.
Neni doporuovano krev zprstu nasilné vymackavat, dochazi k hemolyze
a ke zkresleni ziskanych parametrii, zejména v biochemickych odbérech. Po zvoleni
vhodného mista vpichu je zvolené misto dezinfikovano. Vzdy je nutno dodrzet
expozi¢ni dobu a nechat misto zaschnout, pokud by nebyla dezinfekce fadné zaschla,
muze dojit k hemolyze odebraného vzorku. V soucasné dobé je doporucovano pro
provedeni vpichu pro odbér kapilarni krve pouzit lancetu, kopicko ¢i odbérové pero,
jelikoz zajistuji optimalni hloubku vpichu s minimalni traumatizaci podkoznich
struktur, ktera by mohla zpusobit nezadouci nasledky, jako jsou puchyfe, podlitiny,
¢i napichnuti kosti s naslednym zanétem. Po provedeni vpichu je nutno prvni kapku,
ktera se objevi otfit, jelikoz se jedna o potencionalni zdroj zkreslenych vysledkt. Dalsi
kapky, které se objevi, je pak mozno bez problému odebirat. Po ukonceni odbéru

je misto piekryto sterilni naplasti. (31, 40)

2.5 Doporuceni odbornych spolecnosti pro kapilarni odbér

Oficialni doporuceni odbornych spolecnosti vztahujicich se ke kapilarnimu
odbéru vydala World Health Organization (dale jen WHO) a Clinical and Laboratory
Standards Institute (dale jen CLSI). CLSI o kapilarnim odbéru pojednava v dokumentu
pod cislem GP42-A6. Obé tato doporuceni jsou volné pristupnd na internetovych
strankach a podporuji postupy doporucené EBN. Doporuceni byla publikovana
jizvroce 1979 panem Blumenfeldem, a postupem c¢asu byla modifikovana

v souvislosti s poznatky soucasné mediciny. (24, 42)
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2.6 Legislativa vztahujici se ke kapilarnimu odbéru krve

Dle vyhlasky 55/2011Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikil a jinych
odbornych pracovnika je vSeobecna sestra kompetentni k tomu, aby bez indikace,
¢i odborného dohledu zajistovala a provadéla vysetfeni biologického materialu
ziskaného prostfednictvim kapilarni krve v souladu s diagnézou stanovenou lékafem.
Odbér kapilarni krve dle stejné vyhlasky patii 1 do kompetenci praktické sestry, stejné
tak jako sestry détské a zdravotnického zachranare. Toto jsou kompetence, které
nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim uklada zakon, nicméné tyto kompetence
mohou byt upraveny stanovenim naplné prace vedoucim pracovnikem daného
oddéleni. Zakonem neni jasné specifikovano, zda je, ¢i neni vSeobecna sestra
kompetentni k odbéru kapilarni krve u fyziologického novorozence, ¢i nikoliv, proto
byva Casto v ramci oddéleni tato kompetence v internich predpisech specifikovana.

(6, 32)

2.7 Mozna diagnostika krve prostrednictvim kapilarniho odbéru

I vSeobecna sestra diky technice provedeni odbéru znacné ovliviluje
preanalytickou fazi testovani krve. Béhem tohoto procesu muze byt odebirany krevni
vzorek ovlivnén mnoha proménnymi a jednim z nich je nedodrzeni spravného postupu
odbéru. Diky prilisSnému vymackavani krve dochazi k vétSimu uvolnéni plazmy,
a tim stoupa riziko hemolyzy krevniho vzorku. Nej€astéjsim technickym problémem
kapilarniho odbéru byva pravé hemolyza. (42)

Moznost diagnostiky krevnich vzorkll ziskanych prostfednictvim kapilarni
krve je bud'to v ramci POCT, nebo prostiednictvim vybrané klinické laboratotre. Pravé
POCT, které se stalo nejrychleji se rostouci oblasti laboratorni mediciny pfispiva

ke stale vétsi popularité kapilarniho odbéru. (24)

2.7.1 Biochemické vysetieni krve

Je mozno jej provadét jak v ramci POCT, tak v ramci vysetfeni provadénych

biochemickou laboratofi. K odbéru pouzivame zejména zkumavky bez protisrazlivého
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roztoku. Odbér by do laboratofe mél byt dopraven, co nejrychleji v zavislosti na typu
odebraného vzorku. U séra v ramci standardniho odbéru idealné€ do 2 hodin, pfi statim
vySetfenich do 30minut. Pfi zpracovani krevniho vzorku jsou pouzivany rizné
analyzatory krve umoziujici z jednoho vzorku krve provadét nekolik vysSetieni
najednou. Pficemz kritické hodnoty zjisténé pii analyze krevniho vzorku je laboratof
povinna urgentné hlasit na pfislu§né pracovisté. NejcCastéji se timto zptisobem odbéru
zjistuji hladiny minerald, dusikatych latek, bilirubinu, bilkovin, lipidd, glykemie,
hormont, enzymi, tumorovych markert, 1éka, vitamint, toxint, laktatu, ¢i je mozno

provadét vySetreni acidobazické rovnovahy. (4, 20)

2.7.1.1 Laboratorni vysetieni krve

Je provadéno v laboratofi, tedy mimo odbérové pracoviste. Je klinicky
pouzivano déle nez metoda POCT. Jeho vyhodou je predevsim moznost Siroké skaly
vySetfeni odebraného vzorku. Uréitym limitem je ¢as zpracovani vzorku a mozné
zpusobeni hemolyzy vzorku pfi nespravném, nesetrném, ¢i zdlouhavém transportu
do laboratore. (19)

V ramci kapilarniho biochemického odbéru se vzorek krve odebira
do specialnich zkumavek tzv. microteinerti, které umoziuji laboratofi provést krevni
vySetfeni z daleko mensiho objemu krve. StaCi pouze 400-600 plitrd, narozdil
od 3,5 ml krve vendzni. Barva microteineru je shodna s barvou zkumavky pro venézni
odbér krve, tedy Zluta (barvy odbérovych zkumavek se muzou lisit dle vyrobce).
Stejné jako u vendzniho odbéru se jedna o zkumavku bez Cinidla. Jde tedy o odbér
srazlivé krve. (3, 38)

Krevni markery v ramci biochemického vySetfeni, jez mohou byt zkresleny
hemolyzou jsou AST, ALT, LDH, celkovy bilirubin, gluko6za, vapnik, fosfor, celkova
bilkovina, albumin, horCik, amylazalipaza, kreatinkinaza, zelezo. Zalezi samoziejmé
na mife hemolyzy. Nejvice citlivé k hemolyze jsou zejména AST, ALT, ALP, LDH,
zelezo a hoicik. Pficemz jejich koncentrace pii hemolyze v kapilarnim vzorku stoupa.
(26, 41)

Rozdilné zastoupeni téchto latek mize byt ovlivnéno i samotnym vybérem
kapilarniho odbéru bez hemolyzy vzorku. V kapilarnim odbéru mizeme fyziologicky

nalézt snizené hodnoty proteinu, bilirubinu, vapniku, sodiku a chloridu na rozdil
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od venozniho. Hodnota glukézy pak naopak v porovnanim s vendznim odbérem
v kapilarnim odbéru stoupa. Rozdil téchto hodnot vyplyva
z anatomickofyziologického hlediska. (15)

2.7.1.2 Point of care testing

Metoda point of care testing je metodou pomeérné mladou. Kdy pocatek
testovani pomoci sofistikovanych analyzatorti predchazely tzv. latmusové papirky.
Vyhodou je pfedev§im moznost téméf okamzitého vysetfeni odebraného vzorku.
Urcitou limitaci maze byt, Ze jejim prostiednictvim nemohou byt vySetfeny vSechny
krevni parametry. V ramci biochemického testovani krve muizeme touto metodou
ziskat informace ohledné hladin mineralt, laktatu, urei, CRP, cholesterolu a stavu
vnitiniho prostfedi. Hodnoty mineralli, laktatu, urei a stavu vnitiniho prostredi
je mozno ziskat prostfednictvim tzv. Astrupova vySetfeni. Kapilarni krev je odebirana
do heparinizované kapilary, pfiCemz kapilara musi byt stale ponotena do kapky krve,
tak aby v kapilafe nedoslo ke vzniku bublinky, jez by mohla vysetfeni zkreslit.
Poté, co je kapilara naplnéna je do ni vlozena kovova tycCinka, kterou je pomoci
magnetu krev v kapilare promichéana. Nasledné je kapilara vlozena do pfistroje, ktery
krev nasaje a vyhodnoti. Aby mohl pfistroj provést vySetieni je nutno zadat pacientovu
aktualni teplotu a frakci kysliku, ktera je mu podavana. (16, 33, 34)

Ostatni vySetfeni je mozno provadét vramci ambulantnich vySetfeni
u praktického lékare, ¢i urgentnich piijmu. VysSetiuji se z kapky krve, ktera se vkapava
na vic¢ko analyzatoru a smicha se se specifickym ¢inidlem. Tyto metody mohou zna¢né

urychlit rozhodovani o dalsi poskytované 1écbé. (33)

2.7.2 Hematologické vySetreni krve

Hematologické vySetfeni krve je stejné tak jako biochemické mozno provadét
v laboratofi a v ramci POCT, ackoliv POCT metody jsou v tomto piipadé znacné
omezeny. K odbéru krevniho vzorku pouzivame zkumavky s K3EDTA, jedna se tedy
o odbér krve nesrazlivé. Krev je nutno po odbéru s timto protisrazlivym ¢inidlem

promichat, ale netfepat, mohlo by dojit k hemolyze vzorku diky neSetrnému zachazeni.
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Stejné tak jak vramci biochemického vysetfeni musi byt krevni vzorek vySetfen
nejdéle do 2 hodin od jeho provedeni, a v ramci statim vysetieni do 30 minut. Kritické

hodnoty je laboratof povinna ihned hlésit na odbérové pracovisté. (4, 20)

2.7.2.1 Laboratorni vysetieni

Je provadéno v laboratofi, tedy mimo odbérové pracoviste. Je klinicky
pouzivano déle nez metoda POCT. Jeho vyhodou je predevsim moznost Siroké skaly
vySetfeni odebraného vzorku. Uréitym limitem je ¢as zpracovani vzorku a mozné
zpusobeni hemolyzy vzorku pfi nespravném, neSetrném, ¢i zdlouhavém transportu
do laboratote. Parametry, které zjistujeme prostfednictvim tohoto vysetieni jsou udaje
o poctu krevnich elementi, hemoglobinu, hematokritu a diferencialnim rozpoctu
bilych krvinek. Je nutno zminit, zZe laboratorni hodnoty jsou variabilni v ramci véku,
pohlavi a téz se lisi dle laboratote. (19)

V ramci vySetteni kapilarniho vzorku krve hematologickou laboratofi je nutno
krev odebrat stejné tak jako pfi biochemickém vysetieni krve do microteinert, diky
kterym je laborator schopna wvySetfeni provést sdaleko menSim mnozstvim
biologického materialu. Do microteineru se odebira 250-500 plitrG, na rozdil
od venozniho odbéru, kdy je potieba odebrat 2,0 ml krve Barva microteineru je shodna
s barvou zkumavky pro vendzni odbér krve, tedy fialova. Stejn€ jako u venozniho
odbéru se jedna o zkumavku s K3EDTA. (3, 38)

Krevni markery, jez mohou byt zkresleny hemolyzou v ramci hematologického
vySetfeni kapilarni krve je hematokrit a Cervené krvinky, kdy jejich pocet klesa s vyssi
mirou hemolyzy, a zvySenim poctu krevnich desticek s vyS$§Sim stupném hemolyzy.
Hodnoty hemoglobinu a MCV ziistavaji stejné. Rozdil hodnot venozniho a kapilarniho

odbéru je v tomto piipade zanedbatelny. (9, 15, 26)

2.7.2.2 Point of care testing

POCT hematologického vysetieni je metoda pomérné chudé, vramci

tzv. Astrupova vysSetteni, které bylo zminovano v pfedchozi kapitole, je mozno ziskat
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z krevniho obrazu hodnotu hemoglobinu. Vysetieni je vyhodné predev§im v ramci

terapie akutnich traumatickych stavt s velkou krevni ztratou. (2, 25)

2.7.3 Hemokoagulacni vySetreni krve

Je provadéno téz v ramci hematologické laboratore, nicméné zjistuje odlisné
parametry, konkrétné parametry dilezité pro srazeni krve. Prostiednictvim tohoto
vySetfeni je mozno sledovat jak zevni, tak i vnitfni koagulacni systém. Zevni
koagulacni systém je vySetfovan v ramci Quickova testu dnes nazyvanym spiSe
Iternational normalized ratio (dale jen INR). Vnéjsi koagulacni systém sledujeme
prostfednictvim aktivovaného parcialniho tromboplastinového casu (dale jen aPTT).
Dale je mozno sledovat fibrinogen, krvacivost, srazlivost a D-dimery. Tento odbér
je stejné jako dva predchozi mozno provadét jak v ramci POCT, tak vramci
laboratorniho vySetfeni, pficemz pro transport a uchovani krevniho vzorku plati

téz stejna pravidla jako u predchozich. (4, 20)

2.7.3.1 Laboratorni vysetieni krve

Laboratorni vySetfeni kapilarniho vzorku na koagulace prozatim neni mozné.
Chybi jednak microteinery umoziujici toto vySetfeni a dle dostupnych poznatku
by odbér posilany do laboratofe nebyl validni, jelikoz pfi ziskavani krevniho vzorku
muze dojit ke shlukovani desticek a aktivaci koagula¢ni kaskady pfi styku s povrchem

kiize. (11, 24)

2.7.3.2 Point of care testing

Koagulaéni vySetfeni krve mize byt vyuzito pro vysetieni protrombinového
Casu, INR a D-dimery. Odbér INR je urCen zejména pro monitoraci nastavené
koagulacni 1écby praktickymi 1ékafi u pacientd uzivajicich warfarin. Moznost
vySetfeni D-dimeri na misté muze praktického lékafe upozornit na hyperkoagulacni

stav a moznou embolizaci. (25, 33)

22



2.7.4 Specificka vySetreni krve

Z kapilarniho odbéru lze vySetfit vice nez jen vyse uvadéna vysetieni, existuji
specifické metody pro detekci raznych hormont, ¢i protilatek, které je mozno

vySetfovat v ramci screeningli z kapky krve, tedy z krve kapilarni.

2.7.4.1 Screening ze metabolickych vad

Provadi se u novorozenci mezi 48-72. hodinou zivota z kapilarni krve
z paticky. Smyslem tohoto vySetfeni je aktivni a celoplo§né vyhledavani chorob
v ¢asném stadiu, aby se tak zamezilo nezvratnému poskozeni zdravotniho stavu ditéte.
Krev je odebirana na specialni karticky z filtraéniho papiru, které se dale zasilaji
do specializovanych laboratofi. V souCasné dobé lze wvySetfovat touto metodou
az 18 onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii naptiklad fenylketonurie, cysticka
fibroza, ¢i kongenitalni hypotyredza. Vyzkum jde v tomto smeéru rychle kupiedu,
v brzké dobé by méla pfibyt dal§i onemocnéni, kterd bude mozno touto cestou

vySetfovat, a tak dosahnout jesté kvalitnéjsi péce. (16, 34)

2.7.4.2 Screening protilaitek na COVID-19

V ramci pandemické krize byly vyvinuty testy na rychlé zjisténi protilatek
na COVID-19. Tyto rychlotesty reaguji na protilatky IgM a IgG v krvi, mohou tedy
byt spolehlivym nastrojem pro diagnostiku prodélani COVID-19. V nékterych zemich
byly pravé tyto vzorky pouzity pro testovani asymptomatickych kontaktd COVID
pozitivnich pacienti. Protilatky na COVID-19 jsou vySetfované z kapilarni krve,
coz je vyhodné predevsim proto, ze je mozno toto vySetfeni provadét doma. Vysledky
jsou interpretovatelné béhem 10 az 15 minut. Vzhledem k tomu, ze smyslem téchto
testi je predev§im mapovani kolektivni imunity, mohly by byt zajimavé praveé

pro zemé tfetiho svéta v ramci managmentu pandemie. (37)
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2.7.4.3 Screening protilatek na HIV

VySetteni probiha prostfednictvim odbéru kapilarni krve, kdy je kapilarni krev
odebrana do kapilary a nasledné aplikovana na testovaci prouzek. Po aplikaci krve
na testovaci prouzek je nutno pro odecteni vysledku Cekat 15-20 minut. Pokud
je vysledek pozitivni je tfeba test opakovat POCT testovaci sadou od jiného vyrobce,
pokud 1 tento test vyjde pozitivni, je pacient pozitivni. Vyjde-li negativni, je nutno
poslat krev k testovani do laboratore. Test funguje na principu detekce HIV proteinu,
antigenu p24 i protilatek na HIV, je citlivéjsi nez testy, které byly provadény
v predchozich letech, jelikoz ty reagovali pouze na HIV antigen, ¢i protilatky. (28)

2.7.4.4 Screening choriového gonadotropinu

Jedna se o hormonalni testy pro detekci lidského choriového gonadotropinu,
coz je hormon, ktery hraje dulezitou roli v t€hotenstvi. Pro diagnostiku t€hotenstvi
staci pouze 1 kapka krve. Test je mozno odecist zhruba za 10 minut. Test je mozno
provadét 1 vramci vySetfeni moci, nicméné krevni testy jsou pro detekci vice

specifické. (22)

2.8 Vyhody kapilarniho odbéru

Nespornou vyhodou kapilarniho odbéru je, ze je mozno jej provést prakticky
u kohokoliv. Odbér je rychly, méné invazivni nez venepunkce, je vySetfovan
z mens§iho mnozstvi krve. Pfi¢emz pravé moznost vySetfeni z mensiho mnozstvi krve
je pfinosem predevsim pro novorozence, kdy uz objem 3 ml krve, coz je objem
zkumavky pro venozni odbér, by byl znatelnou ztratou. Je mozno jej odebirat v ramci
pfednemocnicni péce, ambulanci, kde je diky metodé¢ POCT mozno odbér ihned
interpretovat, a nasledné reagovat na aktualng zjistény problém, a tak klientovi zajistit
okamzitou péci. Nektera vySetfeni prostfednictvim kapilarniho odbéru je dokonce
mozno provadét v domacim prostiedi, jedna se naptiklad o selfmonitoring diabetes
mellitus, zjiStovani gravidity, ¢i v poslednich par letech moznost zji§téni protilatek

na COVID-19. (24, 28, 37)
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2.9 Limity kapilarniho odbéru

Nicméneé 1 kapilarni odbér ma jista uskali, mnohé z nich mohou dokonce vést
k falesnym vysledkiim odebranych krevnich vzorkl. Jednim z nepfiznivych faktort
ovliviiujicich odbér je neznamy pocet venul, arteriol a kapilar, ze kterych byl vzorek
odebran. Déle je zde moznost kontaminace intersticialni, ¢i intracelularni tekutinou,
téZ v neznamem mnozstvi. Pokud je odebirano vice krevnich vzorkii najednou,
je zde riziko hemolyzy a srazeni. Hemolyza je pfitom jednim z nejcastéjSich problému
pfi odbéru kapilarnich vzorkl krve. Metoda odbéru dale neni doporucovana u pacientt
dehydratovanych, pacientl se $§patnou periferni cirkulaci, ¢i edematoznich pacientu.
Mezi pacienty se Spatnou periferni cirkulaci, pfitom musi byt zcela jist€ zahrnuti
i pacienti, jejichz zdravotni stav vyzaduje podporu katecholaminy na jednotkach
intenzivni pécCe. Kapilarni odbér neni doporucen pro odbér laboratorné vySetfované
koagulace, sedimentace erytrocyti a hemokultur, zde je nutno vzdy provadét odbér

krve vendzni. (2, 24)

2.9.1 Hemolyza

Hemolyza neboli naruseni membran erytrocytu, které zpusobuje uvolfiovani
hemoglobinu. Hemolyza je vSak 1 soucasti erytrocytarniho cyklu, kdy prostrfednictvim
ni erytrocyt zanika. Hemolyza tedy mulze nastat in vitro, nebo in vivo. In vitro mize
byt hemolyza vysledkem lyzy Cervenych krvinek béhem samotného odbéru krve,
¢i neSetrnou manipulaci s krevnim vzorkem. In vivo nastava hemolyza v piipade¢,
ze se zvyS$i destrukce erytrocytu, ¢im se zkrati jeho zivotnost, to je mozno pozorovat
v ramci nékterych onemocnéni jde napf. o hemolytické anemie, onemocnéni jater,
diseminovanou intravaskularni kolaguopatii, popaleniny, infekce, poskozeni krvinek
mechanickou chlopni, nebo intravaskularni balonkovou kontrapulzaci, podavani
erymasy, ¢i mohou byt i1 charakteru iatrogenniho, pfi podani hypotonického

roztoku. (3, 26)
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2.10 Uloha sestry p¥i kapilarnim odbéru

Role vSeobecné sestry v kapilarnim odbéru krve zacind jiz spravnou
identifikaci pacienta. Spravna identifikace pacienta spada do Resortnich
bezpeénostnich cili Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Resortni cile uréuji
zdravotnickym zafizenim minimalni pozadavky kladené na hodnoceni kvality
a bezpeCi klientd daného zdravotnického zafizeni. Tudiz je tyto pozadavky nutno
striktné dodrzet. Moznosti identifikace pacienta pfitom maji sva uskali, jde naptiklad
o pacienty vbezvédomi, ¢i alterovaném veédomi, u malych déti, neslySicich,
¢i kognitivné poskozenych pacientu. (7)

Vseobecna sestra také zodpovidd za vypsani zadanky dle ordinace Iékare
a za spravné oznaceni odbérovych zkumavek. Dale je zodpovédna za techniku odbéru,
pouziti adekvatnich osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii a zachazeni
s biologickym materidlem. VSe vySe zminéné souvisi také sveédomostmi sestry
o procesu odbéru kapilarni krve. VSeobecna sestra by si vSech téchto véci meéla
byt védoma, jelikoz praveé ona nejvice ovliviiuje preanalytickou fazi odbéru, ve které
dochazi knejvétSimu mnozstvi pochybeni, a tudiz zkresleni vysledka

odbeéru. (20, 24, 42)

2.10.1 Technika odbéru

Technika odbéru se v porovnani s odbérem vendznim lisi, coz je tfeba brat

v uvahu, samotny postup odbéru je zminén v kapitole 2.4, proto zde jiz nebude
probiran. VSeobecna sestra musi byt stouto technikou odbéru obeznamena,
aby zamezila chybé v preanalytické fazi testovani. Pokud je odebirano vice vzorkt
kapilarni krve je tfeba, aby odbér zkumavek probéhl v nasledujicim poradi:

e Acidobazicka rovnovaha

e Hematologicka odbérova zkumavka

e Biochemicka odbérova zkumavka
Pravé toto pofadi je nezbytné pro zamezeni shlukovani krevnich desticek.
Dale je nutno zminit, ze jeli tfeba odbér vice nez dvou krevnich vzorkl, méla by byt

lékafem pozadovana spiSe venepunkce. (24)

26



3 Empiricka Cast

3.1 Cile vyzkumu

1. Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence Based Nursing.

2. Zjistit znalosti studenta studijniho programu VSeobecné osetfovatelstvi
o kapilarnim odbéru krve.

3. Zjistit znalosti studentd studijniho programu Vseobecné oSetfovatelstvi o potupu
provedeni kapilarniho odbéru krve.

4. Zjistit znalosti studenta studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi

o interpretaci hodnot kapilarniho vysetieni krve.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1. Popisny cil, vyzkumny predpoklad nestanoven.

2. Predpokladame, ze 70 % a vice studenti ma znalosti o kapilarnim odbéru krve.

3. Predpokladame, ze 50 % a vice studentti ma znalosti o postupu kapilarniho odbéru
krve.

4. Predpokladame, ze 60 % a vice studentll ma znalosti o interpretaci hodnot

kapilarniho odbéru krve.

Vyzkumné predpoklady byla upfesnéna na zaklade predvyzkumu (viz ptiloha 1).
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3.3 Metodika vyzkumného Setieni

Byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl anonymni, obsahoval oteviené i uzaviené otazky. Obsahoval celkem 15 otazek,
z ¢ehoz 4 byly demografické a 11 zjistovacich (viz ptiloha 2). Byl distribuovan mezi
studenty 2. a 3. ro¢nika studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi. S ohledem
na vybranou formu sbéru dat potfebnych k vyzkumu, bylo nutné provedeni
predvyzkumu, kdy bylo v ramci jeho provedeni osloveno 10 studenti studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Na zakladé tohoto predvyzkumu nebylo nutno
dotaznik nikterak upravovat, jelikoz vSechny polozky byly respondenty pochopeny
spravné, a tudiz nebylo nutno je ménit. Po vyhodnoceni dat predvyzkumu byly pak
upraveny i vyzkumné predpoklady. Pfedvyzkum probihal v listopadu 2021.

Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2021 do bifezna 2022.
V prubéhu hlavniho vyzkumného Setfeni bylo mezi respondenty distribuovano celkem
140 dotaznikt. Z poctu distribuovanych dotaznikt se vratilo 120 dotaznikd, navratnost
tady Cinila 85 %. Z mnozstvi dotaznikl, které se vratilo, bylo nutno 5 dotaznika
pro neuplnost odpovédi vyradit. Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zahrnuto
115 respondenta.

Jak jiz bylo zminiovano soubor respondenti tvofili studenti dvou univerzit
2. a 3. rocniku bakalarského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Obé
fakulty, jejichz studenti byli do vyzkumného Setfeni zahrnuty, daly pisemny souhlas

k jeho provadéni (viz ptiloha 3).
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3.4 Analyza vyzkumného Setieni

Udaje ziskané prostiednictvim dotaznikového Setieni byly zpracovany
do tabulek a grafi pomoci programi Microsoft Word a Microsoft Excel.
Data jsou prezentovana v absolutni a relativni Cetnosti (zaokrouhlena na cela cisla).
Grafy jsou v absolutni &etnosti. Cervené jsou zvyraznény odpovédi, které

byly vyhodnocovany jako spravné na zakladé pfedchoziho studia odborné literatury.

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentu

Tabulka 1 — Pohlavi respondentu

Absolutni cetnosti Relativni cetnosti v %
zena 106 92 %
muz 9 8 %
jcekem | w5 [ 100% |
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Graf 1 - Pohlavi respondentu

Vyzkum byl proveden se 115 respondenty. Z toho bylo 106 (92 %) respondentt

zenského pohlavi a 9 (8 %) respondentt pohlavi muzského.



Polozka ¢. 2 — Vék respondentu

Tabulka 2 - Vék respondentu

Absolutni cetnosti Relativni cetnosti v %
18-30 let 87 76 %
31-45 let 24 21 %
46-60 let 4 3%
61 a vice let 0 0 %
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Graf 2 - Vék respondentu

Vyzkumu se zcastnilo 115 respondentl, z nichz 87 spadalo do vekové
skupiny v rozmezi 18-30 let (76 %), 24 do vekové skupiny 31-45 let (21 %),
4 do vekové skupiny 46-60 let (3 %). V tomto vyzkumném Setfeni se nevyskytl

ani jeden respondent spadajici do kategorie 61 a vice let.




Polozka ¢. 3 — Predchozi vzdélavaci zarizeni respondenti

Tabulka 3 - Predchozi vzdélavaci zarizeni

Absolutni cetnosti Relativni cetnosti v %
Gymnazium 17 15 %
SZS, obor — Prakticka sestra 66 57 %
SZS, obor — Zdravotnické lyceum 32 28 %
Jiné 0 0 %
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Graf 3 - Predchozi vzdélavaci zarizeni

Vyzkumu se zucastnilo 115 respondentt, z nichz 17 (15 %) bylo absolventy
Gymnazia, 66 (57 %) bylo absolventy Stfedni zdravotnické Skoly vzdélavaciho oboru
Prakticka sestra, 32 (28 %) bylo absolventy Stredni zdravotnické Skoly vzdélavaciho

oboru Zdravotnické lyceum. Odpoveéd’ jiné nebyla vyuzita zddnym respondentem.



Polozka ¢. 4 — Pracovni pozice

Tabulka 4 - Pracovni pozice

Absolutni cetnosti Relativni cetnosti v %
Prakticka sestra 53 46 %
Osetrovatel 35 30 %
Sanitar 21 18 %
Nepracuji 4 3%
Mimo zdravotnictvi 2 2 %
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Graf 4 - Pracovni pozice

Vyzkumu se zacastnilo 115 respondenttl, z nichz 53 (46 %) pracuje béhem
studia ve nemocni¢nim zafizeni jako prakticka sestra, 35 (30 %) respondenti pak
pracuje na pracovni pozici oSetfovatel, 21 (18 %) respondentti uvedlo, ze béhem studia
pracuje na pracovni pozici sanitaf. Z celkového poctu 4 (3 %) respondenti uvedli,
ze béhem studia nepracuji a 2 (2 %) respondenti pracuji, ale v oboru mimo

zdravotnictvi.



Polozka ¢. 5 — Kapilarni odbér krve

Tabulka 5 - Kapilarni odbér krve

Venozni krev 12 10 %
Arterialni krev 7 6 %
Smisena krev 96 84 %

Vendzni krev M Kapildrni krev @ SmiSena krev

Graf 5 - Kapilarni odbér krve

Vyzkumu se zucastnilo 115 respondentd, z nichz 96 (84 %) odpovédélo,
ze kapilarni odbér je odbér smisené krve, 12 (10 %) respondentt zvolilo, ze se jedna
o odbér krve venodzni a 7 (6 %) respondentt se naopak domniva, ze se jedna o odbér

krve arterialni.



Polozka €. 6 — Mista vhodna pro odbér kapilarni krve

Tabulka 6 - Mista vhodna pro odbér kapilarni krve

120

100

80

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Prst 91 49 %
Usni lalucek 8 4 %
Pata novorozence 83 44 %
Z vény 3 2%
Z arterie 2 1%
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Graf 6 - Mista vhodna pro kapilarni odbér

Ze 115 respondenti by 91 (49 %) znich vybralo jako spravné misto
pro kapilarni odbér prst, dalSich 8 (4 %) by pak zvolilo odbér z usniho lalicku
a pro 83 (44 %) se zdalo jako vhodné odbérové misto pata novorozence. Z vény

by kapilarni odbér provadéli 3 (2 %) respondenti a z arterie 2 (1 %) respondenti.
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Polozka ¢. 7 — Kontraindikace kapilarniho odbéru z prstu z hlediska véku

Tabulka 7- Kontraindikace kapilarniho odbéru z prstu z hlediska véku

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Novorozenec 77 46 %
Kojenec 71 42 %
Batole 6 4 %
Predskolak 2 1 %
Skolak 3 2 %
Teenager 0 0 %
Dospéli 2 1 %
Seniofi 8 5 %
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Graf 7 - Kontraindikace kapilarniho odbéru z prstu z hlediska véku

Ze 115 respondentd 77 (46 %) odpovédélo, ze by kapilarni odbér z prstu
neprovadélo u novorozence, 71 (42 %) by pak tento typ odbéru nezvolilo u kojence,
6 (4 %) respondentti se domniva, ze tento odbér neni vhodny u batolat, 2 (1 %)
respondenti by tento odbér neprovadéli u predskolnich déti, 3 (2 %) u déti Skolniho
veéku. Odbér z prstu u teenagera neni volen jako kontraindikace zadnym respondentem,
naopak u dospélych by tento typ odbéru nezvolili 2 (1 %) respondenti a 8 (5 %)

by tento typ odbéru nepovazovalo za vhodny u seniort.



Polozka ¢. 8 — Ostatni kontraindikace kapilarniho odbéru

Tabulka 8 - Ostatni kontraindikace kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Dehydratace 50 20 %
Hypertenze 6 3 %
Lécba katecholaminy 51 21 %
Lécba analgetiky 2 1 %
Centralizace ob&hu 50 20 %
Tepla akra 11 5%
Infekéni onemocnéni biiska prstu 74 30 %
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Graf 8 - Ostatni kontraindikace kapilarniho odbéru

Ze 115 respondentd byla jako spravna odpovéd oznaCena dehydratace
50 (20 %) respondenty, hypertenzi by jako kontraindikaci kapilarniho odbéru zvolilo
celkem 6 (3 %) respondentd. Za kontraindikaci 1é¢bu katecholaminy oznacilo
51 (21 %) respondentt, 2 (1 %) se pak domniva, ze neni vhodné volit tento zptisob
odbéru u pacientt s analgoterapii. Centralizace obéhu je kontraindikaci pro 50 (20 %)
respondentt, pokud by mél pacient tepla akra tento odbér by neprovadélo 11 (5 %)

respondentd. Infekcni onemocnéni prstu je kontraindikaci pro 74 (30 %) respondent.
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Polozka €. 9- Nejvétsi askali kapilarniho odbéru

Tabulka 9 - Nejvétsi uskali kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Nelze provést hematologické vySetfeni krve 11 10 %
Nelze provést biochemické vySetieni krve 15 13 %
Lze vySetiovat pouze v rdmci bed-side metod 8 7 %
Casto dochdzi k hemolyze vzorku a tim ke zkresleni 81 70 %
odebiranych parametrit
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Graf 9 - Nejvétsi uskali kapilarniho odbéru

Ze 115 respondentt volilo 81 (70 %) jako svoji odpovéd’, Ze Casto dochazi k hemolyze
vzorku, 8 (7 %) respondentll pak uvadélo, ze nejveétsim tiskalim kapilarniho odbéru je,
Ze jej lze uzivat pouze u bed-side metod, 15 (13 %) respondenti se domniva, Ze nelze
prostfednictvim kapilarniho odbéru provést biochemické vysetieni krve a 11 (10 %),

ze naopak neni tento typ odbéru vhodny pro vysetieni hematologické.



Polozka ¢. 10 — Poradi zkumavek kapilarniho odbéru

Tabulka 10 - Poradi zkumavek kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost Relativni cetnost
1. Hematologie, ABR, biochemie 2 1%
2. Hematologie, biochemie, ABR 5 4 %
3. Biochemie, ABR, hematologie 16 15 %
4. Biochemie, hematologie, ABR 9 8 %
5. ABR, hematologie, biochemie 8 7 %
6. ABR, biochemie, hematologie 75 65 %
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Graf 10 - Poradi zkumavek kapilarniho odbéru

Ze 115 respondentd zvolili jako spravnou moznost 1 v poradi zkumavek
2 (1 %) respondentti, moznost 2 pak 5 (4 %) respondentti, moznost 3 zvolilo 16 (15 %)
respondentt. Zpusobem, ktery nabizela moznost 4, by zkumavky odebiralo 9 (8 %)
respondentt, moznost 5 by poté volilo 8 (7 % respondentil) a moznost 6 byla zvolena

valnou vétsinou, tedy 75 (65 %) respondenty.
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Polozka ¢. 11 — Ostatni vySetireni provadéna pomoci kapilarniho odbéru

Tabulka 11 - Ostatni vySetieni provadéna pomoci kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Glykémie 68 33 %
Bilirubin 64 31 %
Cholesterol 9 4 %
Novorozenecké metabolické vady 61 29 %
Krevni skupina 5 2%
APTT 4 1 %
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Graf 11 - Ostatni vySetieni provadéna pomoci kapilarniho odbéru

Ze 115 respondenti 68 (33 %) odpovédé€lo, ze mezi dalsi vySetieni, ktera
je mozno provadét kapilarnim odbérem je mozno zaradit odbér glykémie, 64 (31 %)
by pak mezi tyto odbéry =zafadilo odbér krve na bilirubin, 9 (4 %)
by pak prostfednictvim kapilarniho odbéru odebiralo cholesterol.
Novorozenecké metabolické vady je mozno prostrednictvim kapilarniho odbéru
odebirat dle 61 (29 %) respondenti. Krev na krevni skupinu lze timto zptsobem
vySetfovat podle 5 (2 %) respondenti a APTT lze vySetfit timto zplsobem
dle 4 (1 %) respondentd.




Polozka ¢. 12 — Vyhody kapilarniho odbéru

Tabulka 12 - Vyhody kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Miniinvazivita 19 17 %
Mensi objem krve 42 36 %
POCT 11 9 %
Nizsi bolestivost 31 28 %
Proveditelny u vSech pacientu 12 10 %
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Graf 12 - Vyhody kapilarniho odbéru

Z celkového poctu 115 respondentti 19 (17 %) uvedlo, ze jednou z hlavnich
vyhod kapilarniho odbéru je miniinvazivita, dale 42 (36 %) mysli, ze hlavni vyhodou
je predevSim mensi objem krve, ktery je pro vySetfeni krevniho vzorku potieba.
Dale 11 (9 %) uvadi, ze nespornou metodou jsou metody POCT, které 1ze provadét
pomoci kapilarniho odbéru. Nizsi bolestivost je nespornou vyhodou podle 31 (28 %)

respondenti. A 12 (10 %) uvedlo, Ze se jedna o odbér, ktery neni limitovan vékem.



Polozka €. 13— Vyznamné odchylky biochemického vysetreni kapilarniho odbéru

Tabulka 13 — Vyznamné odchylky biochemického vysetireni kapilarniho odbéru

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Kalium 81 47 %
ALT 37 21 %
AST 33 19 %
Bilirubin 10 6 %
Chloridy 7 4 %
Natrium 5 3%
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Graf 13 - Vyznamné odchylky biochemického vySetireni kapilarniho odbéru

Ze 115 respondentti 81 (47 %) uvadi, ze vyznamné odchylky v kapilarnim
odbéru je oproti venéznimu mozno pozorovat zejména v hodnotach kalia, 37 (21 %)
poté uvadi, ze jde o jaterni enzym ALT, 33 (19 %) pak mysli, Ze se jedna o AST.
Dalsich 10 (6 %) respondentu si mysli, Ze se jedna o bilirubin, 7 (4 %) se pak domniva,

ze jde o chloridové ionty a 5 (3 %) se pak domniva, ze jde o ionty natria.



Polozka ¢. 14 — POCT vySetrovaci metody

Tabulka 14 - POCT vySetrovaci metody

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Acidobazicka rovnovaha 60 19 %
INR 49 17 %
Hemokultury 6 2%
CRP 68 22 %
Kompletni hematologie 1 1 %
Laktat 56 18 %
Veskeré onkologické markery 0 0%
Glykémie 63 21 %
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Graf 14 - POCT vysetirovaci metody

Ze 115 respondentil Gcastnicich se vyzkumného Setfeni si 60 (19 %) mysli,
ze pomoci POCT metod lze vySetiovat acidobazickou rovnovahu, 49 (17 %)
respondentt se pak domniva, ze lze prostfednictvim tohoto odbéru vysetfovat INR,
6 (2 %) respondentd by touto metodou vySetfovalo hemokultury, 68 (22 %)
respondentt uvadi, Ze je mozno takto vysetifovat CRP. Prostiednictvim bed-side metod
je podle 1 (1 %) respondenta mozno vySetfit kompletni hematologii, podle 56 (18 %)
respondenti lze vysSetfit laktat a dle 63 (21 %) respondenti se timto zpusobem
vySetfuje glykémie. Ani jeden respondent neuvedl, ze 1ze touto metodou vysetfovat

onkomarkery.



Polozka ¢. 15 — Udaje uvadéné na zadance pro acidobazickou rovnovahu

Tabulka 15 - Udaje uvadéné na Zadance pro acidobazickou rovnovihu

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Télesna teplota 77 35 %
FiO2 64 29 %
Typ odbéru 69 32 %
Té€lesna hmotnost 6 3%
Pohlavi 3 1%

Télesnd teplota M FiO2 mZplsob odbéru MW HmMotnost M Pohlavi

Graf 15 - Udaje uvadéné na zadance pro acidobazickou rovnovahu

Z celkového poctu 115 respondentti volilo 77 (35 %) jako udaj, ktery je nutno
na zadanku pro kapilarni odbér vyplnit télesnou teplotu, 64 (29 %) respondenti uvedlo,
ze je nutno na zadanku vyplnit frakci vdechovaného kysliku béhem odbéru, 69 (32 %)
respondenti uvadi, Zze je potieba na zadanku uvést typ odbéru. Dalsich 6 (3 %)
respondenti se domniva, Ze je nutno uvést télesnou hmotnost pacienta a 3 (1 %)

by na zadanku uvedlo pohlavi pacienta.



3.5 Analyza vyzkumnych predpokladi a cila

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci dotazniku.
Duraz je kladen na polozky, souvisejici se stanovenymi vyzkumnymi otazkami
a vyzkumnymi predpoklady. VSechny vyzkumné predpoklady byly stanoveny

na zakladé predvyzkumu a odborné literatury.

Cil ¢. 1 Popsat zasady odbéru krve v kontextu s Evidence Based Nursing.

C1il popisny byl splnén v rdmci teoretické cdsti bakaldrské prdce.

Cil ¢. 2 Zjistit znalosti studentu studijniho programu VSeobecné oSetrovatelstvi

o kapilarnim odbéru krve.
Predpokladame, ze vice jak 70 % studenti studijniho programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi bude mit znalosti o kapilarnim odbéru krve. K jeho analyze byly

vyuzity dotaznikové polozky €. 5, 7, 8, 11, 12 a 14.

Tabulka 16 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky
¢.8 ¢ 11 ¢. 12 ¢. 14 | Prumér

<
9]
<
|

Spravné

sodpovizenc otazky | 4% | 45% | S3% | 1% | 61% | 35% | 60%

Spatné zodpovézené
otazky

Dotaznikovou polozku €. 5 zodpovédé€lo spravné celych 84 % respondentt.

16 % 55 % 47 % 23 % 33 % 65 % 40 %

Dotaznikova polozka ¢. 7 byla otazkou, kde bylo mozno vybrat z vice spravnych
odpovedi, otazka byla oznacCena za spravné zodpoveézenou v ptfipadé, ze respondent
oznaCil obé& spravné odpovédi a zarover ani jednu Spatnou, pokud se stalo,
ze respondent oznacil pouze jednu spravnou odpoveéd, a zaroven neoznacil zadnou
Spatnou, 1 tak byla tato odpovéd’ povazovana za nespravnou. Toto kritérium splnilo
45 % respondentd. Dale dotaznikova polozka ¢. 8 byla otazkou otevienou, pficemz

kritérium spravné zodpovézené otazky bylo vypsat alesponl tfi spravné moznosti,
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a zaroven ani jednu Spatnou, tuto podminku splnilo celych 53 % respondentt.
K tomuto vyzkumnému predpokladu nalezela i dotaznikova polozka €. 11, ktera byla
opét otazkou otevienou, pficemz kritérium bylo stejné jako u dotaznikové polozky
¢. 8, tuto podminku splnilo celkem 77 % respondentq. I dotaznikova polozka ¢. 12 byla
otazkou otevienou, ani zde nebylo zménéno kritérium, které je shodné s dotaznikovou
polozkou €. 8 a splnilo jej celych 67 % respondentli. Oproti tomu dotaznikova polozka
¢. 14, byla dotaznikovou polozkou, kde bylo mozno vybrat z vice spravnych odpovédi,
otazka byla povazovana za spravnou v tom pripadé, ze respondent oznacil 3 spravné
moznosti a zaroven zadnou Spatnou, v jakémkoliv jiném pfipadé, byla dotaznikova

polozka povazovana za nespravnou, tuto podminku splnilo celkem 35 % respondent.

Zavér: 60 % studentu studijniho programu Vseobecné oSetirovatelstvi ma znalosti
o kapilarnim odbéru krve. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢. 3 Zjistit znalosti studentu studijniho programu VSeobecné oSetrovatelstvi

o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve
Predpokladame, ze vice jak 50 % studenti studijniho programu VsSeobecné
oSetfovatelstvi bude mit znalosti o postupu u kapilarniho odbéru krve. K jeho analyze

byly vyuzity dotaznikové polozky €. 6, 10 a 15.

Tabulka 17 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky

¢.6 ¢. 10 ¢. 15 Prumér
Spravné zodpovézené otazky 51 % 7 % 31 % 31 %
Spatné zodpovézené otazky 49 % 93 % 64 % 69 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Dotaznikova polozka ¢. 6 byla otazkou otevienou, pti¢emz kritérium
pro uznani otazky jako spravné bylo, ze respondent musel uvést alesponi 2 spravné
odpovedi a zaroven zadnou Spatnou, v ostatnich pfipadech byla dotaznikova polozka
oznaCena za nespravnou. Toto kritérium se podafilo splnit 51 % respondentd.

Dotaznikova polozka €. 10 byla otazkou skalovou, kdy respondent volil poradi
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jednotlivych odpovédi, ve spravném potradi bylo dotaznikovou polozku schopno
vyplnit pouze 7 % respondenti. A posledni dotaznikova polozka spadajici
do predpokladu ¢. 3 byla polozka ¢. 15, kdy se jednalo opét o otazku otevienou,
pti¢emz hodnotici kritérium bylo stejné jako u polozky €. 6. Toto kritérium se podafilo

splnit 31 % respondenttl.

Zavér: 31 % studentu studijniho programu Vseobecné oSetirovatelstvi ma znalosti
o postupu kapilairniho odbéru krve. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 tedy neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢. 4 Zjistit znalosti studentu studijniho programu VSeobecné oSetrovatelstvi

o interpretaci hodnot kapilarniho vysetieni krve.

Predpokladame, ze vice 60 % studenti studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi bude mit znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve. K jeho

analyze byly vyuzity dotaznikové polozky €. 9 a 13.

Tabulka 18 - Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 4

Predpoklad ¢. 4 Dotaznikové polozky

¢.9 ¢. 13 Prumér
Spravné zodpovézené otazky 70 % 44 % 57 %
Spatné zodpovézené otazky 30 % 43 % 43 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Dotaznikova polozka €. 9 byla otazkou uzavienou, kdy spravné na tuto otazku
odpovédélo 70 % respondenti zahrnutych do dotaznikového Setieni. Dale do tohoto
vyzkumného predpokladu byla zahrnuta dotaznikova polozka €. 13, ktera byla otazkou
otevienou, pri€emz kritériem pro uznani otazky jako spravné bylo uvést, alespon
2 spravné moznosti a zaroven zadnou Spatnou. Toto kritérium se podarilo splnit 44 %

respondentu.

Zavér: 57 % studentu studijniho programu Vseobecné oSetirovatelstvi ma znalosti
o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve. Vyzkumny predpoklad

¢. 4 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuse

Kapilarni odbér je pro vSeobecnou sestru jednim ze zpusobu ziskanich
krevnich vzorkl od pacienta, a je tudiz i neodmysliteln€ spjat s oSetfovatelskou péci.
Jedna se o miniinvazivni vykon, ktery i pfes svou jednoduchost ma urcita pravidla,
ktera je dalezité striktné€ dodrzet, a to zejména z divodu, abychom minimalizovali vliv
preanalytické faze na naslednou laboratorni analyzu vzorku. Jak ale z vyzkumného
Setfeni vyplyva maji nasi respondenti, kterymi byli pravé studenti studijniho programu
Vseobecné oSetfovatelstvi, tedy budouci vSeobecné sestry, jisté rezervy. Naseho
vyzkumného Setfeni se zacastnilo 115 respondentd, piicemz 57 % z nich je absolventy
SZS, a tudiz bylo jiz v ramci svého predchoziho vzdélavani s timto odbérem jisté
obeznameno. Navic 94 % z nich pracuje béhem studia ve zdravotnickém zafizeni,
ackoliv jejich pracovni zarazeni, a tudiz i kompetence se lisi, nicméné 46 % pracuje
na pozici Prakticka sestra, kterd ma odbér biologického materialu prostiednictvim
kapilarniho odbéru nepochybné ve svych kompetencich zakotven, a tak se s odbérem
jist¢ béhem své praxe setkala. Samoziejmé vyplyva otazka, jak Casty je v ramci
oddéleni, na kterém studenti pasobi prave kapilarni odbér. Kapilarni odbér se v ramci
oddéleni pro dospélé nevyuziva az tak hojné pomineme-li odbér krve na vysetfeni
acidobazické rovnovahy a POCT vySetiovaci metody. Jak uvadi i Abdel-Karim
,,-.. U dospélé populace se vzorky kapildarni krve obvykle pouzivaji k provadéni POCT
vySetieni ke kontrole hladiny INR, glykémie, Ci zdkladnich elektrolytu, vétSinou jsou
ale v ramci klinickych vySetieni pozadovany spise odbéry krve venozni.“ (1) Prave
tento fakt by mohl byt divodem pro¢ v nékterych bodech studenti VSeobecného
oSetfovatelstvi chybuji, jelikoz béhem svého vzdélavani jsou castéji konfrontovani
s technikou odbéru 1 interpretaci hodnot krve vendzni.

Prvnim cilem této prace bylo Popsat zasady odbéru krve v kontextu
s Evidence Based Nursing. Tento cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti bakalarské
prace.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti studentd studijniho
programu VSeobecné oSetfovatelstvi o kapilarnim odbéru krve. Na zakladé tohoto cile
byl néasledné formulovan vyzkumny predpoklad. Predpokladame, ze vice jak 70 %
studentu studijniho programu VSeobecné osetiovatelstvi bude mit znalosti
o kapilarnim odbéru krve. Na tuto problematiku se zaméfily dotaznikové polozky

¢.5,7,8, 11, 12 a 14. Tomuto vyzkumnému predpokladu byl v ramci dotaznikového
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Setfeni vénovan nejsirsi prostor, a to z divodu, aby bylo mozno zachytit rizné nuance
odpovedi, a tak nam pomohlo opravdu popsat miru soucasného teoretického poznani
ve sméru kapilarniho odbéru u studentii VSeobecného osetfovatelstvi. Po zhodnoceni
predpokladu ¢. 2 jsme dosli k zavéru, ze 60 % studentl studijniho programu
Vseobecné oSetiovatelstvi ma znalosti o kapilarnim odbéru krve. Otazka ¢ 5
se zabyvala charakterem krve, ktera je odebirana prostfednictvim kapilarniho odbéru.
Ze 115 respondentti odpovedelo 96 (84 %) spravné, Ze se jedna o odbér krve kapilarni
(viz tabulka ¢. 5). Lze tedy tvrdit, Ze vétSina studenti ma védomosti o tom, o jaky
charakter krevniho vzorku se jedna. Otazka ¢. 7 zkoumala kontraindikace kapilarniho
odbéru z prstu z hlediska véku spravné na tuto otazku dle zadaného kritéria
zodpovédélo 45 % respondentd, vzhledem k tomu, Ze spravné odpovédi se tykali
oblasti pediatrie, je zfejmé piipustné, ze zde studenti studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi chybovali, nicméné vzhledem k tomu, ze kapilarni odbér neni vé€kem
limitovan a je v zakon¢ zakotven jiz v kompetencich praktické sestry, mél by byt tento
fakt vSeobecné¢ znamy. Otazka ¢. 8 zjistovala jaké dal§i kontraindikace kromé
kontraindikace jeho provedeni vyjma kontraindikace pfedchozi, dle zadaného kritéria
na otazku odpovédélo spravné 53 % respondentd, ackoliv indikace zpusobu odbéru
je véci 1ékare, méla by 1 vSeobecna sestra byt v této problematice orientovana v ramci
zvySovani kvality oSetfovatelské pécCe a tudiz standardd, které pacientim nabizime
Je tedy chvalyhodné, Ze vice nez polovina respondentd tyto kontraindikace
zna a je jisté schopna je ve své praci vyuzit. Dotaznikova polozka ¢. 11 nam poskytla
informace v oblasti védomosti studentil VSeobecného oSetiovatelstvi ohledné dalSich
moznych vySetfenich proveditelnych prostfednictvim kapilarniho odbéru, kdy
kritérium spravné odpovédi splnilo celych 77 %, je tedy mozno tvrdit, Ze studenti
Vseobecného oSetrovatelstvi maji o tomto tématu védomosti. Otazka €. 12 zjiStovala
jaké vyhody ma kapilarni odbér z pohledu studenti VSeobecného oSetfovatelstvi
oproti odbéru vendéznimu 67 % respondenti uvedlo relevantni odpovédi z hlediska
vyhod tohoto odbéru. Pravé uvédoméni si vyhod kapilarniho odbéru je jeho zdkladem
pro moznost implementace do bézné praxe ivramci lizek dospélé populace.
A posledni otazka €. 14, vztahujici se k tomuto vyzkumnému predpokladu, zkoumala,
zda studenti VSeobecného oSetfovatelstvi vi, jaka vySetfeni je mozno provadét
prostiednictvim POCT. Na tuto otazku odpovédélo spravne pouze 35 % studentd, coz
neni pfili§ pfiznivé zjiSténi. VSeobecna sestra by v tomto sméru méla mit jisté
védomosti, z divodu urychleni péCe a moznosti rychleji a adekvatné reagovat na stav
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pacienta ve spolupraci s Iékarem. Z vySe zminéného je tedy mozno vycist, ze studenti
Vseobecného osetrovatelstvi urcité znalosti ohledné kapilarniho odbéru maji, nicméné
jejich teoreticka zékladna jest€ neni pln€ ukotvena.

Tretim cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti studentd studijniho
programu VSseobecné oSetiovatelstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru krve.
Na zakladé tohoto cile byl nasledné formulovan vyzkumny predpoklad.
Predpokladame, ze vice jak 50 % studentu studijniho programu Vseobecné
oSetrovatelstvi bude mit znalosti o postupu u kapilarniho odbéru krve. K jeho
analyze byly vyuzity dotaznikové polozky €. 10, 15 a 6. Pficemz dotaznikova €. 6
se snazila popsat, jaka mista by sestry zvolily jako vhodné pro odbér kapilarni krve.
Potésujicim zjisténim je, ze vice nez polovina odpovédela na otazku spravné, presné
celych 51 %. Dotaznikova polozka €. 10 pak zjiStovala, zda vSeobecné sestry vi,
v jakém poradi je nutno odebirat zkumavky urcené pro kapilarni odbér krve tak,
aby byla minimalizovana potencionalni chybovost v ramci preanalytické faze
testovani. Na tuto dotaznikovou polozku odpovédélo spravné pouze 7 %
dotazovanych. Dalsi dotaznikovou polozkou popisuyjici cil €. 3 byla otazka 15, ktera
zkoumala, zda studenti VSeobecného oSetiovatelstvi vi, jaké udaje je nutno vypsat na
zadanku urcenou pro vySetfeni acidobazické rovnovahy, aby mohla byt bez problému
a spravné vyhodnocena biochemickou laboratofi, tuto otazku spravné zodpovédelo
pouze 31 % respondentt. Pokud se nad problematikou odbérti zamyslime komplexné
a porovname nami ziskana data s vysledky studie Statikové a Pokorné, 2011 (30).
Zjistime, ze problémy v této oblasti jsou ziejmé ploSného charakteru. Z jejich
vyzkumu vyplyva, ze nelékarsti zdravotnicti pracovnici (dale jen NLZP) nepfipisuji
velkou dilezitost technice provedeni odbéru kapilarni krve. NLZP v pouhych 69 %
tvrdi, Ze postup odbéru kapilarni krve miize zkreslit nasledné vysledky analyzy.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentd studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve.
Na zakladé tohoto cile byl nasledné formulovan vyzkumny predpoklad.
Predpokladame, ze vice 60 % studentu studijniho programu Vseobecné
oSetrovatelstvi bude mit znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve.
K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky €. 9 a 13. Dotaznikova polozka €. 9
zjistovala, jaka nejvetsi uskali prinasi odbér kapilarni krve, potéSujicim zjiSténim bylo,
ze 70 % respondentti odpovédélo spravné. Dotaznikova polozka €. 13 pak zjistovala

v jakych laboratornich hodnotach by respondenti odchylku vlivem hemolyzy
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o¢ekavali, na tuto otazku uz odpovédelo spravné pouze 40 % dotazovanych. Pokud
opét porovname vysledky vyzkumu s vysledky Stafikové a Pokorné, 2011, mizeme
tvrdit, ze vysledky jsou prakticky totozné, 41 % dotazovanych tcastnicich se jejich
vyzkumu uvedlo, Ze vi o riziku zkresleni laboratornich hodnot diky kompresim prstu

pacienta.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti studentt studijniho programu
Vseobecné osetfovatelstvi 2. a 3. rocnikii o odbéru kapilarniho vzorku krve, jeho
postupu a interpretaci hodnot. Z vyzkumu vyplynulo, Ze soucasny stav védomosti neni
v souladu s vyzkumnymi predpoklady a je nezbytné, aby doslo k napraveé. Navrhem
pro uplatnéni vyzkumu by mohl byt ¢lanek na dané téma (viz piiloha 4) v odborném
periodiku, dale by napravé mohlo pfispét vytvoreni studijni opory (viz ptiloha 5).
Dale se vysledky daji vyuzit v ramci prezentaci, konferenci, seminaiu a jinych akci
vénujicich se celozivotnimu vzdélavani vSeobecnych sester, ktefi studenti oboru
Vseobecné oSetfovatelstvi mohou zajisté také navstévovat. Pfinosem by mohl byt
i prakticky nacvik, ¢i workshop.

Zajimavé vysledky by mohl pfinést tento vyzkum téz v oblasti klinické praxe,
kdy by byl aplikovan na jiz pracujici vSeobecné sestry, coz by nam pomohlo

komplexnéji popsat danou problematiku.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace byli Znalosti studentd studijniho programu
Vseobecné oSetrovatelstvi o kapilarnim odbéru krve. Prace je rozd€lena na dvé Casti,
a to na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka Cast vychazi zodborné literatury, odbornych periodik,
internetovych zdroji a =zakoni. Zabyva se kapilarnim odbérem z pohledu
anatomického, historického a soucasného, je zde zminén postup, ktery je v soucasné
dobé doporucovan a v souladu s doporucenimi EBN a odbornych spolecnosti.
Jsou zde vypsana vysetfeni, ktera je mozno provést prostiednictvim odbéru kapilarni
krve. A také je zde presné vymezena role vSeobecné sestry v tomto procesu.

Empiricka ¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni. Cilem bylo zjistit védomosti
studentti o kapilarnim odbéru, postupu odbéru a interpretaci hodnot. Byl zvolen
kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni, kdy byl dotaznik distribuovan
mezi studenty 2. a 3. roCnikd oboru Vseobecné osetfovatelstvi na dvou ceskych
univerzitach. Na zakladé vysledkt vyzkumu byl nasledné sepsan ¢lanek do odborného
periodika, ktery by mohl pomoci zaplnit mezeru v téchto védomostech. V navaznosti
na zji§téné byla téz vytvorena studijni opora.

Zaveéry této prace mohou poslouzit pro dalsi zkoumani daného tématu,
pfipadné€ upozornit na nedostateCnou informovanost studenti oboru Vseobecné

oSetfovatelstvi.

., Kazdy poskytovatel péce, ktery se povazuje za profesiondla a chce poskytovat
kvaliti péci, by si mél byt védom toho, Ze jakakoli intervence a postup, které souviseji
s péci o memocné, musi byt provadény spravné a s cilem nejvysSiho prinosu

pro nemocného.

- Stankova a Pokorna, 2011
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Piilohy

Priloha 1 - Vysledky predvyzkumu

Otazka ¢. 1

Absolutni cetnosti

Relativni cetnosti v %

Zena

10

100 %

muz

0

0%

Otazka ¢. 2 Absolutni cetnosti Relativni éetnosti v %
18-30 let 5 50 %
31-45 let 4 40 %
4660 let 1 10 %
61 a vice let 0 0%

Otazka ¢. 3 Absolutni éetnosti Relativni cetnosti v %
Gymnazium 3 30 %
SZS, obor — Prakticka sestra 6 60
SZS, obor — Zdravotnické lyceum 1 10 %
Jiné 0 0 %

Otazka ¢. 4 Absolumi cetnosti Relativni éetnosti v %
Prakticka sestra 5 50 %
Osetfovatel 2 20 %
Sanitar 0 0 %
Nepracuji 2 20 %
Mimo zdravotnictvi 1 10 %

Otazka ¢. 5 Absolutni cetnost Relativni cetnosti v %
Venozni krev 0 0
Arterialni krev 3 30 %
SmisSena krev 7 70 %

Otazka ¢. 6 Absohiutni cetnost Relativni cetnosti v %
Prst 9 47 %
Usni lalucek 4 22 %
Pata novorozence 5 26 %
7 vény 0 0%
Z arterie 1 5 %
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Otazka ¢. 7 Absolutni cetnost Relativni ¢etnosti v %
Novorozenec 6 32 %
Kojenec 5 28 %
Batole 1 6 %
Predskolak 1 6 %
Skolak 0 0%
Teenager 0 0%
Dospéli 0 0 %
Seniofl 5 28 %

rstu

Otazka ¢. 8 Absolutni cetnost Relativni éetnosti v %
Dehydratace 7 20 %
Hypertenze 4 12 %
Lécba katecholaminy 5 14 %
Lééba analgetiky 2 6%
Centralizace obéhu 6 17 %
Tepla akra 3 8 %
Infekéni onemocnéni briska 8 23 %

Otazka ¢. 9 Absolutni cetnost | Relativni cetnosti v %
Nelze provést hematologické vysetieni krve 2 20 %

Nelze provést biochemické vysetieni krve 0 0%

Lze vysetfovat pouze v ramei bed-side metod 1 10 %

Casto dochazi k hemolyze vzorku a tim 7 70 %

ke zkresleni odebiranych parametra

Otazka ¢. 10 Absolutni cetnost Relativni cetnosti v %
1. Hematologie, ABR, biochemie 0 0%
2. Hematologie, biochemie, ABR 0 0%
3. Biochemie, ABR, hematologie 1 10 %
4. Biochemie, hematologie, ABR 2 20 %
5. ABR, hematologie, biochemie 1 10 %
ABR. biochemie, hematologie 6 60 %




Otazka ¢. 11 Absolutni cetnost Relativni cetnosti v %
Glvkémie 9 36 %
Bilirubin 5 20 %
Cholesterol 7 28 %
Novorozenecké metabolické 2 8 %

vady

Krevni skupina 1 4 %

APTT 1 4%

Otazka ¢. 12 Absolumi cetnost Relativni cetnosti v %
Miniinvazivita 8 31 %
Mensi objem krve 8 23 %
POCT 5 17 %
Nizsi bolestivost 3 18 %
Proveditelny u vSech pacientl 2 11 %

Otazka ¢. 13 Absolutni éetnost Relativni cetnosti v %
Kalium 6 22 %
ALT 7 26 %
AST 4 14 %
Bilirubin 2 7 %
Chloridy 4 14 %
Natrium 5 17 %

Otazka ¢. 14 Absolutni cetnost Relativni cetnosti v %
Acidobazicka rovnovaha 7 22 %
INR 3 10 %
Hemokultury 2 6 %
CRP 5 16 %
Kompletni hematologie 4 14 %
Laktat 3 10 %
Veskeré onkologické markery 1 3 %
Glykémie 6 19 %

Otazka ¢. 15 Absolutni cetnost Relativni cetnosti v %
Télesna teplota 8 38 %
FiO2 6 28 %
Typ odbéru 2 10 %
Télesna hmotnost 3 14 %
Pohlavi 2 10 %
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Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky

&5 &7 &8 | e | €12 | &14 | Priumér
Spravné
Zodpovizend otizky 70% | 40% | 80% | 90% | 80% | 60% | 70%
f’)gﬁ; zodpovezené | 500 | Gooe | 20% | 10% | 20% | 40% | 30%

Piedpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky

¢6 ¢. 10 ¢. 15 Prumér
Spravne zodpoveézené otazky 90 % 10 % 50 % 50 %
Spatné zodpovézené otazky 10 % 90 % 50 % 50 %

o
[\ |

Predpoklad ¢. 4 Dotaznikové polozky

&9 ¢. 13 Prumér
Spravné zodpovézené otazky 70 % 50 % 60 %
Spatné zodpovézené otazky 30 % 50 % 40 %




Pfiloha 2 - Dotaznik

Dobry den,

rdda bych Vas poZddala o spolupraci pfi zodpovézeni otdzek nasledujiciho dotazniku, ktery je

anonymni. Dotaznik vznikl za uUcelem zmapovani povédomi studentl studijniho programu

Osetrovatelstvi o kapilarnim odbéru. Kazda otdzka m3, pokud neni uvedeno jinak, pouze jednu moinou

odpovéd. Velmi si vazim Vasi spoluprace a za Vasi ochotu a &as vénovany vyplnéni dotazniku Vam

pfedem dékuji.

Helena Fortovd
Studentka TU Liberec
Fakulta zdravotnickych studii

1. Pohlaviv
a) Zena
b) Muz

2. Patiim do vékové kategorie

a) 18-30 let
b) 31-45 let
¢) 46-60 let
d) 60 a vice let

3. Piedchozi vzdélavaci zafizeni, kde jsem skladal maturitni zkousku, bylo:

a) Gymnazium

b) Stiedni zdravotnicka skola
¢) Zdravotnické lyceum
e)yJiné: ...

4. Pri studiu pracuji ve zdravotnickém zarizeni jako:

a) Prakticka sestra
b) Osetfovatel

¢) Sanitar

d) Nepracuji

e)Jiné: ...

n

a) Vendzni krve
b) Arterialni krve
¢) SmiSené krve

. Kapilarni odbér je odbér:

6. Jaka jsou optimalni mista vpichu pro provedeni kapilarniho odbéru:

7. U koho je kapilarni odbér z briska prstu kontraindikovan:

(vice spravnych odpovédi)
a) Novorozenec
b) Kojenec
¢) Batole

d) Predskolak ¢) Dospéli
¢) Skolak d) Seniofi
d) Teenager
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8. Jaké jsou dalsi kontraindikace kapilarniho odbéru (vice spravnych odpovédi)

a) dehydratace d) lécba analgetiky g) infekéni

b) hypertenze e) centralizace onemocneéni briska
¢c) lécba obéhu prstu
katecholaminy 1) tepla akra

9. Jaké je nejvétsi askali kapilarniho odbéru?
a) nelze provést hematologické vysSettent krve
b) nelze provést biochemické vysetreni krve
¢) lze vysetiovatel pouze v ramci bed-side metod
d) ¢asto dochazi k hemolyze vzorku a tim ke zkresleni odebiranych parametri

10. Ur¢i potadi zkumavek pii provadéni kapilarniho odbéru:
____ Hematologicka zkumavka (s K3EDTA)
__Acidobazicka rovnovaha (Astrup)

____ Biochemicka zkumavka (sérum)

11. Jaka dalsi vySeti‘eni je mozno provadét prostirednictvim kapilarniho odbéru, uved’te
prosim, alesponi 3 mozZnosti:

13. Jaké odchylky byste ocekavali v kapilarnim odbéru krve pri biochemickém vySetieni
v porovnani s venéznim odbérem?

14. Metodami bed-side monitoringu (vySetieni proveditelné na oddéleni) je mozno
vySetiovat: (vice spravnych odpovédi)

a) Acidobazickou rovnovahu ¢) Kompletni hematologii

b) Koagulace d) Laktat

¢) Infekéni onemocnéni e) Veskeré onkologické markery
d) CRP 1) Glykemie

15. Jaké udaje je tireba zapsat / zadat pii vySetfovani acidobazické rovnovahy:

Zdroj: Autor
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Priloha 3 - Souhlasy s provadénim vyzkumu

‘7"‘1 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: flelena FO2ToOMA”
Osobni cislo studenta: D14 Qoo 125
Univerzitni e-mail studenta: Relovoo. ford e Al U
Studijni program: \5};&{( ne et ova te bivi”
Roénik: /5
Kvalifikacni prace

'};M(C?),};)' Q)iudm;‘\: ;Sfuc(«t"j 0y /'\L(Lt/’rm/w\

Téma kvalifikacni prace: 5 i
VSgobtind 3EH0 Uk IS 0 key i, odbfrn kv

Kvalifikaéni prace: g bakalarska O diplomova'
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: qu Tcveza /"1 a e

Y; . \/ - .
Metoda.a tachnike vyskumu: byantitediin, dg taznik,
Soubor respondenti: Z0
Nazev pracovisté realizace vyzkumu: Falutta Molvave ﬂmlai A chudi ‘/‘uM SE RIQUMAE
Datum zahajeni vyzkumu: /n Vosine ¢ 2ca4
Datum ukonéeni vyzkumu: éfe 0en Jo22.
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: X souhlasim O nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace o
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen [0 nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: [ souhlasim [0 nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dilciho pracovisté: | [ souhlasim [ nesouhlasim

Prohldseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikani praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni praci nebude uveden
ndzev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodrZovat
povinnou micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany ztGc¢astnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta: I\
Podpis vedouciho prace: V7% //'%_

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

[ souhlasim [0 nesouhlasim

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI ku votniclych studin Stdenpki 14022 361 17 Tiberee 1

6! Jmeno prijmeeddad ez www fosnuter 10 36747855 | DIC: G4 367 4788
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Dobry den

Jmenuji se Helena Foftové a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho programu vSeobecné sestra. Jako
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Piiloha 4 - Clanek

Znalosti studentu studijniho programu Vseobecné
oSetrovatelstvi o kapilarnim odbéru krve

Helena Fortova, Tereza Mala

Technickda univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Clinek se zabyvd znalostmi studentii studijniho programu Vieobecné
oSetrovatelstvi o kapilarnim odbéru kive. Tuto metodu miize provadeét témér
kazdy zdravomicky pracovnik, jelikoz se jedna o miniinvazivni metodu, ktera
Jje velmi jednoducha a prakticky bez komplikaci, nicmeéné i tak je nutno dodrzet
urcita zakladni pravidla, o kterveh bude pojedndno ddle v clanku. V ¢lanku
je popisovan postup, ktery je v souladu se soucasnymi poznatky a doporucenimi
EBN a jinych odbornych spolecnosti. Vyzkum byl zaméren zejména na znalosti
stidentii vseobecné, ddle jsme se specificky zamérili na znalosti ohledné
postupu kapildrniho odbéru a ddle o interpretaci hodnot. Vyzkum probihal
Sformou kvantitativniho Setifeni  prostrednictvim dotazniku, ktery obsahoval
celkem 15 otazek. Dotaznik byl distribuovan mezi studenty 2. a 3. rocnikii, dvou
Ceskych univerzit.

Klicovd slova

Osetrovatelstvi, kapilarni odbér, EBN, Osetrovatelstvi zaloZené na dikazech, znalosti
studenti

Uvod

Kapilarni odbér je minimalné¢ invazivni metodou odbéru krevniho vzorku.
Lze jej provést v ramet vysetieni krevnich vzorka v jakékoliv vékové kategorii.
Mezi jeho vyhody spadd predevsim miniinvazivita a potieba velmi malého
mnozstvi krve pro provedeni krevnich vySetfeni vramei specifickych
laboratofi. Nespornou vyhodou jsou 1 moznosti vysetieni kapilarniho odbéru
piimo v misté, kde byl vzorek odebran tzv. point of care testing (dale jen
POCT) metody, coz usnadiiuje praci jednak na poli akutni mediciny, a jednak
vramei oblasti ambulantnich sluzeb, pficemz néktera vySetfeni jsou
proveditelnd 1 vrdmeci domaci péce. Kapilarni odbér, stejné jako ostatni
oSetfovatelské tUkony, by mel svym provedenim v rameci klinické praxe
odpovidat doporu¢enim Evidence based nursing (dale jen EBN), tyto postupy
by mely znat nejen jiz pracujici vSeobecné sestry, ale zeymeéna pravé studenti
vysokych skol oboru Vseobecne osetiovatelstvi. Zaroven je velmi zadouct,
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aby znali odchylky kapilarnich vzorkt krve od laboratornich hodnot venoznich
vzorku krve, a tak se predchazelo jejich misinterpretacim.

Postup kapilarniho odbéru dle EBN

Proces odbéru kapilarni krve zaCina jiz pripravou pomucek potiebnych
k odbéru. Pomucky, které bude vSeobecna sestra kprovedeni odberu
potiebovat, jsou zadanky; podnos; emitni miska; sterilni lanceta, kopicko,
¢i odbérove pero; nesterilni rukavice; dezinfek¢ni prostredek; sterilni tampony;
¢tvereCky buniciny; popiipadé naplast; microteiner, heparinizovanou kapilaru,
mdikatorové papirky nebo POCT piistro;.

Pied provedenim samotn¢ho kapilarniho odbéru je dle EBN doporuceno,
aby byl klient alesponn 10 minut v klidu, pi1 nedodrzeni tohoto predpokladu
muize dojit ke zkresleni vysledkii odbéru, zeyména glykémie, jelikoz se jedna
o hlavni zdroj energie, ktera spotifebovana pravé pii pohybu. Nekteré odbéry
je téz nutno naplanovat adekvatné v ndvaznosti na stravovani a denni dobu,
jde naptiklad opet o odbér glykemie, ¢1 odbéry hormonu. Nedilnou soucasti
kazdeho odbéru je aktivni identifikace klienta, kdy vSeobecna sestra aktivne
polozi klientovi dotaz, a dale zkontroluje identifikaéni naramek. Dvoji kontrola
je nutna z duvodu veétsi bezpecnosti a splnéni Mezinarodnich standardu.
Dale je nutno, aby vSeobecna sestra zkontrolovala shodu téchto inicialu
na zadance a zkumavce. Kontrola udaju je téz velice dulezita, jelikoz
by pochybeni mohlo vést k fatailnim nasledkam.

Prubéh samotného odbéru je pak nasledujici. VSeobecna sestra nejcastéj voli
polohu klienta pro odbér vsede, ¢i vleze na luzku. Je dokazano, ze existuje
velky rozdil mezi odbéry provadénymi vsedé a ve stoje. Referencni hodnoty
laboratofe jsou uzpusobeny na odbér vsed¢, proto je nutno tuto polohu dodrzet
nejen v ramei prevence kolapsu. Poté, co je zvolena vhodna poloha pi1 odbéru,
je nutné, aby vSeobecna sestra zvolila vhodné misto pro kapilarni odbér.
Dle EBN je doporuc¢eno odebirani kapilarni krve z vnitini lateralni strany biiska
prstu, ktera je nejlépe prokrvend. Nejvhodnéisi pro odbér se jevi prstenicek,
prostiednicek a ukazovacek. Malicek a palec nejsou pro kapilarni odbér EBN
doporucovany. Dale je mozno odebirat krev u novorozencu z lateralnich stran
paticky, ¢i je mozné zcela raritné provadét odbeér z uSniho lalucku. U déti
mladsich 6 mésict je nevhodné provadét odbér z prstu, jelikoz vzdalenost kiize
a kosti je 1,2-2.2 mm, coz velmi zvySuje riziko poSkozeni kostni kontinuity.
Dostateéné prokrveni periferie je podminkou spravnych vysledki analyzy.
Neni doporu¢ovano krev z prstu nasilné¢ vymackavat, dochazi k hemolyze
a ke zkresleni ziskanych parametrii, zejména v biochemickych odbérech.
Po zvoleni vhodného mista vpichu je zvolené¢ misto dezinfikovano. Vzdy
je nutno dodrzet expozi¢ni dobu a nechat misto zaschnout, pokud by nebyla
dezinfekce 1fadné zaschla, muze dojit k hemolyze odebraného vzorku.
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V soucasné dobé je doporucovano pro provedeni vpichu pro odbér kapilarni
krve pouzit lancetu, kopicko ¢1 odbérové pero, jelikoz zajiStuji optimalni
hloubku vpichu s minimalni traumatizaci podkoznich struktur, ktera by mohla
zpusobit nezadouci nasledky, jako jsou puchyte, podlitiny, ¢i napichnuti kosti
s naslednym zénétem. Po provedeni vpichu je nutno prvni kapku, ktera
se objevi otfit, jelikoz se jedna o potencionalni zdroj zkreslenych vysledki.
Dalsi kapky, které se objevi, je pak mozno bez problému odebirat. Po ukonceni
odbéru je misto prekryto sterilni naplasti.

Mista vpichu vhodna

Mista vpichu vhodna u novorozencti a kojenci

u dospélych pacientli

Pomuicky potiebné k provedeni kapilarniho

Obrazky — Zdroj autor
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Interpretace hodnot kapilarniho odbéru

V zavislosti na mife hemolyzy odebiraného vzorku klesa, nebo stoupa hladina
urcitych hodnot. Nejvice nachylné jsou zejmena:

Biochemie: AST ALT ALP,. LDH, Fe a K (hodnota stoupa s vys$i hemolyzou)
Hematologie: Hematokrit a erytrocyty (hodnota klesa s vyssi hemolyzou)
Krevnich desticky (hodnota stoupa s vyssi hemolyzou)

Vysledky a diskuse

Kapilarni odbér je pro vSeobecnou sestru jednim ze zpusobu ziskanich krevnich
vzorku od pacienta, a je tudiz 1 neodmyslitelné spjat s oSetfovatelskou péci.
Jedna se o miniinvazivni vykon, ktery 1 pres svou jednoduchost ma urcita
pravidla, kterd je dulezité striktné dodrzet, a to zeyména z duvodu, abychom
minimalizovali vliv preanalytické faze na naslednou laboratorni analyzu
vzorku. Jak ale z vyzkumného Setfeni vyplyva maji nasi respondenti, kterymi
byli prave studenti studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi,
tedy budouci vSeobecné sestry, jisté rezervy. Naseho vyzkumneho Setfeni
se zi¢astnilo 115 respondenti, pii¢emz 57 % z nich je absolventy SZS, a tudiz
bylo jiz vramci svého predchoziho vzdelavani stimto odbérem jiste
obezndmeno. Navic 94 % znich pracuje béhem studia ve zdravotnickém
zatizeni, ackoliv jejich pracovni zarazeni, a tudiz 1 kompetence se 1181, nicméne
46 % pracuje na pozici Prakticka sestra, ktera ma odbér biologického materialu
prostiednictvim kapilarniho odbéru nepochybné ve svych kompetencich
zakotven, atak se sodbérem jisté behem své praxe setkala. Samoziejme
vyplyva otazka, jak €asty je v ramci oddéleni, na kterém studenti ptisobi prave
kapilarni odbér. Kapilarni odbér se vrameci oddéleni pro dospelé nevyuziva
az tak homné pomineme-li odbér krve na vysSetieni acidobazické rovnovahy
a POCT vySetfovaci metody. Jak uvadi 1 Abdel-Karim .,...« dospélé populace
se vzorky kapilarni kive obvvkle pouzivaji k provadeni POCT vysetreni
ke kontrole hladiny INR, glyvkémie, ¢izdkladnich elektrolytii, vétsinou jsou ale
vrameci klinickych vvsetreni pozadovany spise odbeéry krve vendzni.*™ Prave
tento fakt by mohl byt divodem pro¢ vnekterych bodech studenti
Osetiovatelstvi  chybuji, jelikoz béhem svého vzdélavani jsou castéi
konfrontovani s technikou odbéru 1 interpretaci hodnot krve vendzni.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti studenti studijniho
programu Vseobecne oSetfovatelstvi o kapilarnim odbéru krve. Na zaklade
tohoto cile byl nasledné formulovan vyzkumny piedpoklad. Predpokladame,
Ze vice jak 65 % studentu studijniho oboru Vseobecné oSetirovatelstvi bude
mit znalosti o kapilarnim odbéru krve. Na tuto problematiku se zaméfily
dotaznikové polozky ¢. 5,7, 8, 11, 12 a 14. Tomuto vyzkumnému piedpokladu
byl v ramci dotaznikového Setfeni vénovan nejsirsi prostor, a to z ditvodu, aby
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bylo mozno zachytit rizné nuance odpovédi, a tak nam pomohlo opravdu
popsat miru soucasneho teoretického poznani ve smeéru kapilarniho odbéru
u studentli Osetiovatelstvi. Po zhodnoceni piedpokladu €. 2 jsme dosli k zaveru,
7e 60 % studentt studijniho programu osetrovatelstvi ma znalosti o kapilarnim
odbéru krve. Otazka ¢. 5 se zabyvala charakterem krve, kterd je odebirana
prostiednictvim kapilarniho odbéru. Ze 115 respondentt odpovedelo 96 (84 %)
spravng, ze se jedna o odber krve kapilarni (viz tabulka ¢. 5). Lze tedy tvrdit, ze
vétsina studenti ma védomosti o tom, o jaky charakter krevniho vzorku se
jedna. Otazka ¢. 7 zkoumala kontraindikace kapilarniho odbéru z prstu
7z hlediska veéku spravné na tuto otazku dle zadaného kritéria zodpovedelo 45 %
respondentll, vzhledem k tomu, Ze spravné odpovedi se tykali oblasti pediatrie,
je zieyme pripustne, ze zde studenti oboru Osetfovatelstvi chybovali, nicméné
vzhledem k tomu, Ze kapilarni odbér neni vékem limitovan a je v zakone
zakotven iz v kompetencich praktické sestry, mél by byt tento fakt vSeobecné
znamy. Otazka ¢. 8 zjistovala jakeé dalsi kontraindikace krome kontraindikace
jeho provedeni vyjma kontraindikace predchozi, dle zadaného kritéria na otazku
odpovedelo spravne 53 % respondentl, ackoliv indikace zpiisobu odbéru je veéci
Iékare, mela by 1 vieobecna sestra byt v této problematice orientovand v rdmci
zvySovani kvality oSetfovatelské péce a tudiz standardl, které pacientiim
nabizime Jetedy chvalyhodné, Zze vice nez polovina respondenti tyto
kontraindikace znd a je jist¢ schopna je ve své praci vyuzit. Dotaznikova
polozka ¢. 11 nam poskytla informace v oblasti védomosti studenti
Osetfovatelstvi  ohledn¢ dalSich moZnych vysetfenich proveditelnych
prostiednictvim kapilarniho odbéru, kdy kritérium spravné odpovédi splnilo
celych 77 %, je tedy mozno tvrdit, Ze studenti OSetfovatelstvi maji o tomto
tématu védomosti. Otazka ¢. 12 zjistovala jaké vyhody ma kapilarni odbér
z pohledu studenti OSetrovatelstvi oproti odbéru vendznimu 67 % respondent
uvedlo relevantni odpovédi z hlediska vyhod tohoto odbéru. Pravé uvédomeéni
st vyhod kapilarniho odbéru je jeho zakladem pro moznost implementace do
bezné praxe 1vrameci lizek dospelé populace. A posledni otazka ¢. 14,
vztahuyjici se k tomuto vyzkumnému predpokladu, zkoumala, zda studenti
OSetrovatelstvi vi, jaka vySetfeni je mozno provadét prostrednictvim POCT. Na
tuto otdzku odpovédelo spravné pouze 35 % studentl, coz neni prili§ prizniveé
zjiSténi. VSeobecna sestra by v tomto smeéru méla mit jisté¢ védomosti, z diivodu
urychleni péce a moznosti rychleji a adekvatné reagovat na stav pacienta ve
spolupract s lékarem. Z vy$e zminéného je tedy mozno vydist, ze studenti
Osetrovatelstvi ur¢ité znalosti ohledné kapilarniho odbéru maji, nicméné jejich
teoretickd zakladna jesté neni plné ukotvena.

Druhym cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit znalosti studentii studijniho
programu VSeobecné oSetiovatelstvi o postupu provedeni kapilarniho odbéru
krve. Na zaklade tohoto cile byl nasledné formulovan vyzkumny piedpoklad.
Piedpokladame, ze vice jak 54 % studentu studijniho oboru Vseobecné
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oSetiovatelstvi bude mit znalosti o postupu u kapilarniho odbéru krve.
K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 10,15 a 6. Piicemz
dotaznikova ¢. 6 se snazila popsat, jaka mista by sestry zvolily jako vhodna pro
odbér kapilarni krve. PotéSujicim zjiSténim je, Ze vice nez polovina odpovédéla
na otazku spravné, presné¢ celych 51 %. Dotaznikova polozka ¢. 10 pak
zjistovala, zda vseobecné sestry vi, v jakém pofadi je nutno odebirat zkumavky
urcené pro kapilarni odbér krve tak, aby byla minimalizovdana potencionalni
chybovost v ramei preanalytické faze testovani. Na tuto dotaznikovou polozku
odpovédelo spravné pouze 7 % dotazovanych. Dalsi dotaznikovou polozkou
popiswici cil €. 3 byla otazka 15, ktera zkoumala, zda studenti oSetiovatelstvi
vi, jaké udaje je nutno vypsat na zadanku urcenou pro vysetieni acidobazickeé
rovnovahy, aby mohla byt bez problému a spravneé vyhodnocena biochemickou
laboratofri, tuto otazku spravneé zodpovedelo pouze 31 % respondenti. Pokud se
nad problematikou odbérti zamyslime komplexné a porovname nami ziskana
data s vysledky studie Stanikkové a Pokorné, 2011 (41). Zjistime, ze problémy
v této oblasti jsou zfejme plosného charakteru. 7 jejich vyzkumu vyplyva, Ze
nelékarsti zdravotnicti pracovnici (dale jen NLZP) nepiipisuji velkou dalezitost
technice provedeni odbéru kapilarni krve. NLZP v pouhych 69 % tvrdi, Ze
postup odbéru kapilarni krve muze zkreslit nasledné vysledky analyzy.

Tretim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti studenti studijniho
programu OsSetfovatelstvi o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve.
Na zakladeé tohoto cile byl nasledné¢ formulovan vyzkumny piredpoklad.
Predpokladame, ze vice 73 % studentu studijniho oboru Osetiovatelstvi
bude mit znalosti o interpretaci hodnot kapilarniho odbéru krve. K jeho
analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 9 a 13. Dotaznikova polozka ¢. 9
zjistovala, jaka nejvetsi uskali prinasi odber kapilarni krve, potéSujicim
zjisténim bylo, ze 70 % respondentu odpoveédelo spravné. Dotaznikova polozka
¢. 13 pak zjistovala v jakych laboratornich hodnotach by respondenti odchylku
vlivem hemolyzy o¢ekavali, na tuto otazku uz odpovedélo spravne pouze 40 %
dotazovanych. Pokud opét porovname vysledky vyzkumu s vysledky Stankové
a Pokomé, 2011, mizeme tvrdit, ze vysledky jsou prakticky totozné, 41 %
dotazovanych ucastnicich se jejich vyzkumu uvedlo, ze vi o riziku zkresleni
laboratornich hodnot diky kompresim prstu pacienta.

Zavér

Zavérem vyzkumu tedy je, ze student1 studyniho programu Vseobecne
osetrovatelstvi nemaji dostatecné védomosti v oblastech tykajici se kapilarniho
odbéru. Tento fakt by meéli zaznamenat predevsim vyucujici na zdravotnickych
Skolach,, a podniknout kroky k napravé. Zajimava zjiSténi by dale mohla piinést
aplikace tohoto vyzkumného Setfeni na vSeobecné sestry v provozu.
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Knowledge of students of Nursing study program
on capillary blood collection

Abstract

The article deals with the mowledge of students of the Nursing study program on
capillary blood collection. This method can be performed by almost any healthcare
professional, as it is a mini-invasive method that is very simple and practically without
complications, however, it is still necessary to follow certain basic rules, which will be
discussed later in the article. The article describes a procedure that is in line with
currvent knowledge and recommendations of EBN and other professional companies.
The research was focused mainly on the knowledge of students in general, we also
Jfocused specifically on the knowledge about the procedure of capillary sampling and
the interpretation of values. The research took the form of a quantitative survey
through a questionnaire that contained a fotal of 15 questions. The questionnaire was
distributed among 2nd and 3rd year students of two Czech universities.
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Priloha 5 - Studijni opora

KAPILARNI ODBER

Dle vyhlasky 55/2011 Sb. cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii je vieobecna sestra kompetentni k tomu, aby bez indikace, ¢i odborného dohledu
zajistovala a provadéla vysetieni biologického materialu ziskaného prostfednictvim kapilarni
krve v souladu s diagnozou stanovenou lékafem. Odbér kapilarni krve dle stejné vyhlasky patii
1 do kompetenci praktické sestry, stejné tak jako sestry détské a zdravotnického zachranare.

e Stavba kapilarniho systému arteriola — prekapildra — kapildra — poskapildra — venula

e Jak je jiz mozno usoudit z anatomické stavby kapilarniho systému jedna se o odbér krve
smiSené

e Kapilarniho odbéru se vyuziva pro celou fadu laboratorniho testovani — acidobazickd
rovnovdiha, glvkemie, biochemie, hematologie a riizné screeningové metody

Kontraindikace: Vyhody:
+ Dehydratace *  Vhodné pro jakykoliv vék
+ Centralizace ob&hu (klinicky stav +  Minitvazivni
pacienta, lé¢ba katecholaminy) +  Mensi objem krve potiebny pro
+ Edematdzni klienti vysetieni
» Infekce briska prstu »  Moznost vysetfeni POCT

» Screeningové metody
» Selfmonitoring v domacim prostiedi

Pred odbérem:
- Kontrola totoznosti pacienta (dotaz, identifika¢ni naramek — dvoji kontrola)
+ Klient je pied odbérem minimalné 10 minut v klidu

+  Vzhledem k typu odbéru muze byt nutno zjistit, kdy pacient naposledy jedl
« Kontrola udaju na zadance + zkumavce

Pomiucky:
. Zadanky
« Podnos
+  Emitni miska
» Sterilni lanceta / kopicko / odbérové pero
+ Nesterilni rukavice
» Dezinfekéni prostiedek
+  Sterilni tampony
«  Ctveretky buniciny
+ Naplast
« Microteiner / heparinizovana kapilara /
indikatorové papirky / POCT pfistroj
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V prubéhu odbéru:
+ Klienta ulozime do polohy vleze, ¢i vsedé na luzku (prevence kolapsu, hodnoty

ovliviiuje poloha pacienta, laboratore uvadéni referen¢ni hodnoty prave pro polohu
vsede / vleze)

* Misto vpichu:
> Dospéli a deéti
- vnitini lateralni strana prstu
- prstenicek, prostiednic¢ek, ukazovacek
- malicek a palec neni k odbéru doporucovan
°  Novorozenci a kojenci pod 6 mésicii
- lateralni strana paticky

o zcela raritmé z usniho lalicku

* Dezinfekce mista vpichu (dodrzet dobu expozice) — nechat fadné zaschnout

*  Provést vpich — kopicko / lanceta / odbérové pero

* Prvni kapku otieme

» Neni doporucovano prilisné mackani — zvysuje hemolyzu a dochazi k ovlivnéni
laboratornich hodnot

Poradi zkumavek:
* Acidobazicka rovnovaha
* Hematologicka odbérova zkumavka
* Biochemicka odbérova zkumavka

Je-li potieba odebrat vice nez 2 krevni vzorky je doporuceno zvolit spise venepunkci.

Po odbéru
« Prst ocistime
* Misto vpichu piekryjeme sterilni naplasti

Parametry nejvice ovlivnéné hemolyzou:

Biochemie: AST, ALT, ALP, LDH, Fe a K (hodnota stoupa s vyss$i mirou hemolyzy)

Hematologie: Hematokrit a erytrocyty (pocet klesa s vyssi mirou hemolyzy)
Krevnich desticky (pocet stoupa s vy$sim stupném hemolyzy)

Zdroj: Autor
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