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Abstrakt

Nazev prdace: Nezadouci udalosti a nesrovnalosti pfi odbérech a transportech

biologického materialu

Teoretické vychodisko: Biologicky materidl zahrnuje veSkeré télni tekutiny a tkané
naSeho organismu. Jeho odbér slouzi zejména k diagnostickym uceliim, tedy napoméha
k uréeni presné diagndzy a moznosti zahdjeni uc¢inné 1é¢by. Odbéry provadi vSeobecné
¢i specializované zdravotni sestry do pfedem pfipravenych zkumavek. Odebrany
material se nasledné odesild do laboratofe na rozbor. Transport odebranych vzorkl
je realizovan prostfednictvim donasky, ptevozu nebo potrubni posty. Vzorky by mély
byt pfepravovany ve specialnich termotaskach s napisem Biohazard a v nejkratSim
mozném case, aby nedoslo k jejich znehodnoceni. Pii samotném odbéru i nasledné
manipulaci je zapotiebi pouzivat ochranné pomiicky, nebot’ se jednd o potencidlné
infek¢ni materidl. Patrné nejcastéji odebiranym biologickym materidlem je krev.

Prace je rozdelena na nékolik casti. Teoretickd Cast se zabyva vysvétlenim
pojmu biologicky materidl. Dalsi Cast prace se zaméfuje na problematiku odbéru krve
a nejcastéjsi chyby, ke kterym pii odbéru tohoto biologického materidlu dochazi.
Navazujici ¢ast pojednava o jinych biologickych materialech, pfedevsim moci a stolici.
Zaverecna Cast se vénuje transportu vySe zmitlovanych biologickych materialt.

Cil prace: Prace si klade za cil zodpovédét dvé klicové otazky. Prvni, k jakym
nesrovnalostem dochazi pti odbéru biologického materialu, a druhou, jaké chyby se
vyskytuji pfi jeho transportu.

Vyzkumny soubor: Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno prosttednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Pro potieby tohoto Setfeni byl pfipraven polostrukturovany rozhovor.
Rozhovory probihaly na riiznych oddélenich nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. v mésici
bfeznu roku 2015. Celkem se rozhovor zGcastnilo 11 zdravotnich sester (oznaceny
zkratkou S1 - S11) a 3 zdravotni laboranti (oznaceni zkratkou ZL1 - ZL3). Poté byly
rozhovory piepsany a nasledné analyzovany.

Vysledky: Prvni Céast Setfeni pfinesla nésledujici vysledky a odpovédi. Nejcastéji

odebiranymi biologickymi materidly jsou krev a mo¢ a nejCastéji provadénymi



vysetfenimi jsou biochemicka a hematologicka. Hlavnim cilem vSak bylo zjistit, jakych
chyb se zdravotnicky personal pii odbérech biologickych materiali nejcastéji dopousti.
Prvotné vazne komunikace mezi zdravotnimi sestrami a klienty. VétSina sester se totiz
pted odbérem zapomina informovat, zda neni klient po nahlé fyzické aktivité. K dal§im
chybam dochézi béhem samotného odbéru. Co se tyce délky aplikovani turniketu, témét
vSechny zdravotni sestry potvrdily, ze jej nechavaji zatazeny po celou dobu odbéru.
Také sestry nedodrzuji poradi zkumavek pfi viceCetném odbéru. Mé¢lo by se zaCinat
biochemickou zkumavkou, ale vétSina z nich za¢ina zkumavkou pro odbér Quicka.
Dalsim zjisténym nedostatkem je, ze neumi pracovat s krvi po odbéru stiikackou Luer.
Nékteré dokonce upozornily na skutec¢nost, ze tento odbér si laboratofe jiz nepteji. Dalsi
chyby jsou spiSe administrativniho razu a dochazi k nim z nepozornosti. Jedna se
o nelplné vypsané zaddanky (chybé&jici datum, ¢as odbéru nebo podpis 1ékare). Na tyto
chyby upozornovali i zdravotni laboranti.

Ohledné¢ nesrovnalosti, které se vyskytuji pfi transportu biologického materialu,
bylo zjisténo nasledujici. Transport je zajiStovan sanitafem nebo prostfednictvim
hromadného svozu. Sanitafi transportuji odebrany biologicky material v taSkach, které
jsou oznaleny napisem Biohazard. Casto v8ak dochazi k tomu, e v taskach chybi
stojany, a tak mize béhem transportu dojit k potiisnéni zkumavek i zadanek, které
byvaji uloZeny v taskach spole¢né s biologickym materialem.

Na zéklad¢ zjisténych vysledkl lze vyvodit nasledujici doporuceni. Zdravotni
sestry by se mély vice zaméfit na dodrzovani standardli, které maji k dispozici
V nemocnici. Sanitafi by méli dbat vEtsi opatrnosti pii transportu a pii prevzeti nejprve
zkumavky s odebranym biologickym materialem piekontrolovat.

Zaver: Z vysledku vyplyva, ze stanovené cile byly naplnény. Prace je pfinosna pro
zdravotnicky personal, nebot’ upozornuje na chyby, ke kterym nejcastéji dochazi,

a dava tak moznost se jim vyvarovat.

Kli¢ova slova: Biologicky material, odbér, transport, zdravotni sestra, sanitaf.



Abstract

Thesis Title: Adverse events and irregularities in the sampling and transport of

biological material

Theoretical Basis: Biological material includes any body fluids and tissues of our
organism. Its sampling is used mainly for diagnostic purposes, thus helping to
determine the exact diagnosis and initiation of effective treatment options. Sampling
and is performed by general or specialized nurses into the prepared tubes. The collected
material is then sent to a lab for analysis. Transport of samples is implemented through-
delivery, transportation or pneumatic post. Samples should be transported in special
thermal bags labelled “Biohazard” and in the shortest possible time to avoid spoilage.
When taking the samples and subsequent handling the use of protective equipment is
required, since it is a potentially infectious material. Probably most taken biological
material is blood.

The Thesis is divided into several parts. The theoretical part explains the concept
of biological material. Another part focuses on the issue of blood taking and the most
frequent errors encountered in the collection of this biological material. The next part
deals with other biological materials, especially urine and faeces. The final section is
devoted to the transport of biological materials mentioned above.

Thesis Objective: The work aims to answer two key questions. The first, which
irregularities occur during the collection of biological material and, the second one,
which undesirable events occur during its transport.

Research Group: The research investigation was carried out using the method of
qualitative research. This investigation made use of the semi-structured interview,
compiled for this purpose. The interviews were held at various departments of the
hospital in Ceské Bud&jovice, a.s. in March 2015. In total the interview addressed 11
nurses (marked S1 — S11) and 3 medical laboratory assistants (marked ZL1 — ZL3).
Afterwards, the interviews were transcribed and subsequently analyzed.

Results: The first part of the survey revealed the following results and answers. The

most frequently taken biological materials include blood and urine, and most commonly



performed investigations are haematological and biochemical. The main aim was to find
out what mistakes the medical personnel make most often while collecting biological
material. Primarily, the communication between nurses and clients gets stagnant. Most
nurses, in fact, prior to sampling forget to inform whether the client has just done
sudden physical activity. Other mistakes occur during the actual collection. As regards
the duration of applying a tourniquet, almost all nurses confirmed that they leave it
retracted during the entire sampling period. Also, the sisters do not comply with the
order of the tubes in multiple sampling. They should begin with the biochemical test
tube, but most of them begin with the Quick sampling test tube. Another shortcoming
identified is that they cannot handle blood after sampling with Luer syringe. Some even
pointed to the fact that this subscription is no longer wished by the laboratories. Other
mistakes are more likely administrative in nature and occur inadvertently. These are
incomplete request forms (missing date and time of collection or physician's signature).
These errors pointed and medical laboratory technicians. These mistakes were brought
to attention even by medical laboratory assistants.

Regarding irregularities which occur during the biological material transport, the
following was found. The transport is provided by a hospital attendant or via bulk
collection. Hospital attendants transport the biological material collected in bags
labelled “Biohazard”. Very often, however, that stands are missing in the bags,
therefore during transport the tubes and request forms, which are stored in the bags
along with biological material, might be stained.

Based on the results obtained we can draw the following recommendations.
Nurses should focus more on keeping the standards that are available in hospital.
Hospital attendants should be very careful during transportation and after receiving the
tubes containing the collected biological they should check them first.

Conclusion: The results show that the set objectives were met. The Thesis is valuable

for medical staff as it highlights the most frequent mistakes thus enabling to avoid them.

Key Words: Biological material, sampling/collecting, transport, nurse, hospital
attendant.
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Uvod

Odbéry biologického materialu jsou kazdodenni soucasti prace zdravotnich sester na
vSech oddélenich nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Biologickym materidlem se
rozumi krev, moc, stolice nebo napiiklad vzorky tkani. Nejcastéji odebiranym
biologickym materidlem je krev. VéEtSina znéas se jiz s takovym odbérem setkala
a mame s nim nejruznéjsi zkusenosti. Stejné jako v jinych profesich, i ve zdravotnictvi
existuji ur€ité standardy a postupy, které by mél zdravotnicky personal dodrzovat, aby
se vyhnul moznym pochybenim.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila pfedevSim proto, ze se s biologickym
materidlem setkdvame kazdy den béhem naSich praxi, a to jiz od chvile, kdy jsme zacali
studovat na stfednich Skoldch jako zdravotni asistenti nebo na vysoké skole jako
vSeobecné sestry. Zajimalo mé, jaké chyby se vyskytuji pii odbérech biologického
materialu a jeho nasledném transportu. Bakalaiskd prace mi tak dopomize k tomu,
abych svoji praci vykonévala dobte a nedopoustéla se ptipadnych pochybeni.

V teoretické Casti jsem se zabyvala vSemi vySetfenimi, ktera se provadi. Nasledné
jsem se blize zaméfila na odbér krve, typy odbérti krve a chyby, ke kterym pii odbérech
dochazi. Dalsi ¢ast prace se blize vénuje popisu moci a stolice, okrajové jsem zminila
nékterd dal§i vySetfeni. Zavér teoretické Casti se zabyva problematikou transportu
biologického materilu.

Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, k jakym nesrovnalostem dochdzi u odbéru

biologického materialu a jaké chyby se vyskytuji pfi jeho transportu.
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1 Soucasny stav

1.1  Odbér biologického materiilu

Pro urceni spravné diagnozy a zahajeni vcasné a ucinné 1écby jsou diilezité vysledky
laboratorniho zpracovani biologického materialu. Aby vSak byl pfesny laboratorni
vysledek, musi byt spravné proveden odbér, vcasné transportovany material,
a V neposledni fad¢ zalezi i na vlastnim laboratornim zpracovani. Mezi nejCastéji
odebrany biologicky materidl, ktery slouzi k laboratornimu zpracovani, fadime: krev,
sputum, zaludeéni obsah, mozkomi$ni mok, vzorky tkani a sliznic, punktat z té€lnich
dutin, vytéry z koznich a slizni¢nich lozisek a stéry. Do laboratornich vySetfeni mizeme
radit biochemické, hematologické, mikrobiologické, cytologické a histologicke,
sérologické, parazitologické vysetieni (Saméankova, 2006: Kriskova, 2013).
Biochemické vysetreni — jedna se o laboratorni vySetieni, které poskytuje informaci
o stavu organismu a pfisluSnych organli. VySetfuje se dvéma zpiisoby — kvantitativné
a kvalitativné. Kvantitativnim vySetienim zjistime ¢iselnou hodnotu. Paklize krev
vySetiime kvalitativné, zjistime ve vySetfované tekutiné pfitomnost ¢i nepfitomnost
urcité latky (www.lekarske.slovniky.cz).

Hematologické vysetieni — vySetieni, které uréi slozeni krve a jeji vlastnosti, nebo
muzeme fici, ze vySetfuje krev jako celek. Zahrnuje krevni obraz a parametry
krvacivosti a srazlivosti (Www.gyn.cz).

Mikrobiologické vysetreni — pojednavd o stanoveni mikrobli, ktefi jsou pivodci
onemocnéni. Dostatek informaci nam jiz miZe poskytnout mikroskopicky vzorek, ktery
je obarven podle Grama (Schindler, 2014).

Histologické a cytologické vysetreni — vySetfeni bunék, které ziskavame z pochvy,
sputa, ze sliznice a kostni diené, kdezto histologické je vySetfeni tkani a informuje nés
o stavbé tkani a patologickych zménach. Zde ziskdvame vzorek pomoci biopsie,
punkce nebo opera¢nim zakrokem (Vytejckova a kol., 2013).

Sérologické vysetieni — stanoveni mnozstvi protilatek proti mikroorganismtim. Pouziva

se technika PCR (Navratil, 2008).
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Parazitologicke vysetieni — cilem tohoto vysetieni je prukaz parazitii, kteti se nejcasteji

objevuji ve stolici, mén¢ vSak v moci, sputu a krvi (Navratil, 2008).

1.2 Odbér krve

Jedna se o nejCastéji provadény odbér. Slouzi k diagnostickym a terapeutickym
ucelim. Odbér krve informuje 1 0 zménach ve slozeni vnitiniho prostfedi. Rozezndvame
tii typy vzorkil krve, a to arteridlni, kapilarni a nejcastéji punktovanou vendzni
(Samankova, 2006).

Laboratorn¢ se analyzuje cela krev, plazma ¢i sérum. Pro analyzu vzorku odebirame
krev srazlivou a je zde dulezity rychly transport do laboratofe, kdy do zkumavek jsou
vlozeny plastové kulicky, které zabrani uvolilovani fibrinu, tim padem nedochazi
k hemolyze. Touto zkumavkou se netfepe. Dale vSak muzeme odebrat i krev
nesrazlivou, kde je pfidan antikoagulaéni prostiedek (Samankova, 2006; Kriskova
2013).

Nejcastéji  pouzivanymi antikoagulacnimi prostfedky, kterymi mohou byt
Wintrobova smés, heparin, citronan sodny a K2 EDTA (Samankova, 2006).

Po odbéru se krev promichava pfevracenim nikoliv rotaci. VSeobecnd sestra ma
kompetence k odbéru krve venozni a kapilarni. Pro odbér arterialni krve ma kompetence
lékai a sestra se specializaci. Je ftada faktorti, které mohou ovlivnit vysledky.
Neznaméjsimi faktory jsou biologické, preanalytické, analytické a laboratorni.

Biologickymi neovlivnitelnymi faktory mohou byt pohlavi, rasa, ve€k, cyklické
zmeny, gravidita (Vytejckova a kol., 2013; Hepnar, Podrouzkova, Kasubova, 2012).
Pohlavi - zde je zména referencniho rozmezi u muzl a Zen a poukazuji na to parametry
krevniho obrazu, které je dulezité znat pro hodnoceni vysledkli. U kazdé rasy najdeme
vyskyt jiného onemocnéni, 1 kdyz zijeme ve stejném prostiedi. Bily ¢lovék mé daleko
veétsi pocet granulocytd nez ¢loveék negroidni (Racek, 2006).

Vek - dospély a dit€¢ ma jiné parametry horni hranice referen¢niho rozmezi. Cyklické
zmeény, v prubehu menstruacniho cyklu se u zen vylucuji pohlavni hormony. V piipadée

gravidity se v zenské moci za¢nou objevovat bilkoviny a jiné latky, které produkuji
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organy plodu. Také dochazi v poslednim trimestru k vzestupu cholesterolémie,
glomerularni filtrace a naopak dochazi ke sniZeni koncentrace hemoglobinu (Racek,
2006).

Ovlivnitelnym biologickym faktorem muze byt fyzickd aktivita, vlivem, které
dochdzi ke zménam koncentrace analyti v krvi. Ve zvySeném mnozstvi se zacne
objevovat celkova bilkovina, svalové enzymy, hematokrit, laktat, mocovina,
hemoglobin, kdezto na druhé strané, tedy ve snizeném mnozstvi, nalezneme glykemii
a lipidy. Hodnoty ovliviiuje mnoho faktord, jako jsou délka a intenzita zatéze, a zalezi
I na tom jak je jedinec trénovany. Proto se doporucuje den pied odbérem omezit
fyzickou aktivitu, aby byly hodnoty vysledkti nezkreslené (Racek, 2006: Hepnar,
Podrouskova, Kasubova, 2012).

Jestlize se u klienta objevuje psychicky stres, dochazi k vyplavovani noradrenalinu,
adrenalinu a kortizonu, coz ma za nasledek zkresleni laboratornich vySetfeni a muze
dojit k hyperglykemii ¢i vzestupu volnych mastnych kyselin. Stres se miize objevit
i u klientd, pokud nejsou dostate¢né informovani o provazenych vykonech, ¢i
necekanym rannim probuzenim, proto je dulezité klienta vzdy vcas a efektivné poucit
o vykonu, ktery se provadi (Hepnar, Podrouskova, Kasubova, 2012).

Dale ma na vysledky vliv pfijem potravy a tekutin. Dulezitym faktem pted
samotnym odbérem je, aby klient pfisel vzdy nalacno. Jestlize se tak nestane, mohou
vysledky ukazovat na hyperglykémii ¢i vzestup volnych mastnych kyselin. V séru dojde
k vzestupu kyseliny mocové a mocoviny. U zdravého jedince se glykemie normalizuje
obvykle do dvou hodin, naopak u diabetikli trva normalizace v séru nékolik hodin.
U tekutin je dano, ze ovliviuji hustotu krve, a tim padem mohou ménit i koncentraci
krve. Jestlize klient vi, Ze jej ¢ekd odbér, m¢l by se vyhnout alkoholu, cerné kave,
¢ernému c¢aji a jinym kofeinovym napojim, jelikoZz dochdzi k uvoliovani
katecholamintl, které maji hyperglykemické ucinky. Na hematologicka a biochemicka
vySetieni mohou mit vliv nékteré léky. Jestlize klient uziva nékteré léky pred
vySetienim, dochdzi ke zkreslovani vysledkl. Vysledek miize ovlivnit i infizni roztok
pokud je aplikovan v nepfimétené rychlosti. Jestlize doslo k pfili§ rychlé aplikaci 1€k,

nepomiiZze ani odbér z jiné koncetiny. Dochdzi totiZ pfitom ke zméné€ koncentrace krve.
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Pokud klient uziva léky, které nelze vynechat, méla by je sestra uvést na zadance
(Hepnar, Podrouzkova, Kasubova, 2012, www.vfn.cz).

U alkoholu zélezi, zda se jedna o akutni nebo chronicky abtizus. U akutniho abtizu
se u klienta zvysuje tryacylglycerol a aldosteron, kdezto u chronického abtizu se zvySuje
adrenalin, kortizol estradiol (www.labia.estranky.cz).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze je velmi dulezité, aby sestra vSechny mozné
neanalytické faktory znala a minimalizovala je. Tyto faktory mohou opravdu velmi

ovlivnit piesnost vysledka (Hepnar, Podrouzkova, KaSubova, 2012).

1.2.1 Zaisady p¥i odbéru krve

Odbér krve se provadi ve vetsing piipadi u klientt, ktefi pfichdzi rano na lacno,
ojedinéle po dodrZovani specialnich dietnich opatfeni. Jak jiz bylo vySe psano,
je vhodné, aby klienti den pted odbérem ze svého jidelni¢ku vynechali tu¢nou stravu,
alkohol, 1€ky, které mohou ovlivnit vysledky, ale stale by mé¢li dodrzovat ptijem tekutin.
Dilezité je dodrzovani zasad BOZP ( www.medila.cz).

Dle vyhlasky 306/2012 sb. §5, odstavce 2 ,,Zdidanka o vysetieni biologického
materialu musi obsahovat jméno, popripadé jména, prijment, rodné cislo, adresu mista
pobytu vySetrované osoby v Ceské republice, identifikacni cislo poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis a telefonni cislo lékare Zddajiciho

o vySetreni biologického materidlu, ciselny kod zdravotni pojistovny, u které je
vySetrovand fyzickda osoba pojisténa, druh materialu, datum a hodinu odbéru, datum
prvnich priznaku infekcniho onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek,

klinickou diagnozu a pozadovany druh vysetreni. *

1.2.2 Odbér venozni krve

Sestry si musi pfipravit potfebné pomicky k odbéru. Mezi potiebné pomticky
fadime: zkumavky dle Zadanych vySetfeni s pfedem jiZz pfidanou substanci, jehla,

rukavice urCené pro jedno pouziti, Esmarchovo S$krtidlo, leukoplast, tamponky,
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desinfekéni roztok, podlozka pod koncetinu, emitni miska, tdc a zddanky (pfiloha 1).
Po ptichodu na pokoj kontroluje identifikaci klienta. Nachysta si podlozku pod

konéetinu, z které bude provadét odbér (Saméankova, 2006).

Nejcastéjsim mistem pro vpich u vendézniho odbéru jsou véna basalica, véna
cephalica, véna mediana cubiti a véna mediana antebrachii (KriSkova, 2013).

Pted samotnym odbérem musi zajistit, aby byla paze ulozena do spravné polohy,
t]. v natazené pozici, aniz by klient provedl flexi v lokti. Zkontroluje si identifikacni
udaje o klientovi na zkumavkach a pfipravi si turniket na zaSkrceni paze. Paze vSak
nesmi byt zaskrcend déle jak minutu. Pokud jsou Zily Spatné viditelné, mize se provést
poklep dvéma prsty ukazovaku na misto pro odbér, aby se zily zvyraznily. Krev nikdy
nesmi byt odebrana na stran¢ mista ablace prsu, v misté zavedeni permanentniho zilniho
katétru, v misté po popaleninach a v misté, kde se vyskytuje hematom. Dfive nez sestra
provede desinfekci mista vpichu, méla by se u klienta ujistit, zda na dany desinfek¢ni
roztok neni alergicky. Po provedeni desinfekce mista vpichu je jakékoliv palpace mista
vpichu nepiipustnd. U desinfekénich prosttedkt je dalezité brat v potaz, ze by mély
vzdy zaschnout, jinak pfi samotném odbéru mohou zpisobit hemolyzu vzorku
(Samankova, 2006: Kriskova, 2013).

Mezi typy venepunkce patii tfi druhy odbérového systému. Jako prvni fadime
systém Vacuette, jedna se o vakuovy odbér, ktery odpovida nazvu systému (ptiloha 2).
Zkumavka se nasazuje do tzv. kloboucku, kdy dochézi k prorazeni uzavéru zkumavky
a samovolnému nateceni krve. Stejnym zplisobem dochazi k vyméné ostatnich
zkumavek. Evakuace zkumavek je nastavena, aby byl odebran pfesny objem. Druhym
typem venepunkce je pistovy systém Monovette, kdy jehla je na stfikaCku nasazena
pomoci zasunuti a pootoceni a pomoci pistu se natahuje krev do zkumavky. Poté co je
jiz zkumavka naplnéna, provede se pootoceni a vytazeni zkumavky (pfiloha 3). Mezi
treti metodu venepunkce fadime otevieny systém klasickou Luer stfikackou a jehlou
(ptiloha 4). Jedna se o nejstarsi odbérovy systém. Odbér je provadén pomoci tahu pistu
stiikacky nebo do pfedem pfipravené¢ zkumavky, kam voln€ odtékd krev. Do Luer
stiikacek je zakazané odebirat koagula¢ni a hematologicka vySetieni, jelikoz kdyz se

krev prepliiuje do zkumavek, dochézi k poruseni krevnich buné€k. Jestlize bude odbér
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vice stiikacek, je dilezité jehlu podlozit ¢tvercem, aby se zabranilo jejimu pohybu
v zile. Krev musi byt do zkumavek ptepravovana pozvolna, aby nedochazelo k jejimu
napénéni. Nejpiesnéj$i doba pro uvolnéni Skrtidla nastava, jakmile se ve zkumavce
objevi krev. Jestlize je Skrtidlo uvolnéno zavcas, dochdzi k normalizaci krevniho ob&hu.
Po skonceni odbéru dochézi k prekryti jehly c¢tvercem a mirnému zatlaCeni pro
odstranéni jehly ze Zily. Na misto sestra pfilozi novy Ctverec a naplast, upozorni klienta,
aby si drzel misto vpichu. Jehly se vyhazuji zdsadn¢ do k tomu uréenému kontejneru.
Pokud béhem odbéru doslo ke komplikacim, musi je sestra zaznamenat do
dokumentace. Béhem odbéru i po odbéru musi pamatovat, ze se jedna o potencialni
infek¢éni material (www.sanglab.cz).

Zkumavky se musi volit i ve vhodném potadi, nejdiive by se méla pouzit
zkumavka na hemokulturu, nasledné zkumavka bez pfisad, zkumavka pro

hemokoagulaci a jako posledni ostatni zkumavky s pfisadami (www.krevnicentrum.cz).

1.2.3 Odbér arteridlni krve

Jedna se o odbér z periferni tepny, kdy dochazi k odbéru arteridlni krve. Odbér
provadi sestra se specializovanou zpusobilosti nebo 1ékat. Nej€astéji se arteridlni krev
odebird na vySetfeni acidobazické rovnovahy. Arteridlni krev se odebere pomoci
zavedeného arterialniho katétru nebo jednorazové punkéné a odebira se z arteria radialis
nebo arteria femoralis. Sestra pfipravi 1ékafi pomucky, jako jsou emitni miska, ochranné
rukavice, desinfekéni roztok, sterilni tampdny nebo ctverce, stiikacka s balancovanym
lithiem heparin, kterd je upravena, nebo lze pouzit specialni fix kapilaru, stiikacka, ktera
slouzi pro prvni odsati a sttikacka s fyziologickym roztokem nebo aqua pro injectione,
ktera slouzi jako proplach, leukoplast (ptiloha 5). Jestlize lékai nebo specializovana
sestra provadi anaerobni odér krve z jiz zavedeného arteridlniho katétru, musi dodrzovat
asepticky postup. Odbér konéi proplachem a desinfekci a kontrolou systému, aby
nedochazelo k vytékani krve ven. Monitor se musi nastavit k invazivnimu méfeni
arterialniho tlaku. Krev se pomoci analyzatoru zpracuje bud’ na oddéleni, nebo je

odeslana do laboratofe (Saméankova, 2006: Vytej¢kova a kol., 2013).
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Arteridlni krev lze vSak odebrat i jednorazové punkcéné a dochazi i ke zméné
postupu odbéru. Odebira se z arteria radialis, bez toho aniZ by se zatahovala koncetina
pacienta pomoci $krtidla. Jakmile nalezneme pulzujici misto, pomoci desinfekce si jej
desinfikuje. Nejvhodnéjsim zptisobem pro odbér je pevné spojena jehla se stiikackou,
kdy se odebere potiebné mnozstvi krve. Nez vyjmeme jehlu, pfilozime na misto sterilni
tampoOny, vyjme se jehla a provadi se komprese mista vpichu, paze se ulozi nad uroven
srdce. Z odebrané krve musi byt ze stiikacky odstranény vzduchové bubliny, stiikacka
se uzavira specialni zatkou a provede se n¢kolika pomalymi naklonénymi pohyby
promichani krve ve zkumavce. Pokud neni krev dostate¢né promichdna a objevi se
vzduchové bubliny, je analyza vzorku znehodnocena. Jestlize neni vzorek chlazeny,
musi byt do laboratofe transportovan do patnacti minut, pokud je vzorek ulozen do
ledové tiiste, lze vySetfeni provést az do jedné hodiny (Vytejckova a kol., 2013:

lavys.uvn.cz).

1.2.4 Odbér kapilarni krve

Pro odbér kapilarni krve je dilezité, aby klient ptichazel téz nalacno. Odbér se
nesmi provadét z podchlazeného mista, protoze dochdzi k protahovani odbéru
a zkresleni vysledku. Z tohoto divodu se odbér provadi z dobfe prokrveného mista -
prsty (pfiloha 6), usni lalicek. Pokud jsou tedy prsty studené, umoznime klientovi, aby
si po dobu né€kolika minut ohtal prsty v horké vodé. Pfed zahajenim odbéru setra zvoli
spravné pomiticky, mezi které patii rukavice k jednomu pouziti, desinfekéni roztok, tac,
emitni miska, ¢tverecky, kopicko, kapilara, odbérové zkumavky. Kapilarni krev se
odebira nejcastéji z briska prstu. Klienta posadime a koncetinu mu nechdme volné podél
téla. Nez dojde k samotnému odbé&ru, klientovi se desinfikuje misto vpichu a ¢eka se, az
desinfekce zaschne nebo se pomoci ¢tvereckd dosucha setfe. Jakmile sestra odebere
vzorek krve s desinfekci, dochazi k hemolyze vzorku. Kdyz je misto pro vpich jiz
nachystané, provede se vpich pomoci kopicka, prvni kapku sestra setfe a teprve poté
odebira krev do kapilary. Pokud krev nelze odebrat z divodu, Ze je koncetina malo

prokrvena, nesmi dojit k tomu, aby byla nasilné vytlacovana, nasledné by mohlo dojit
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k tomu, ze krev by byla kontaminovana tkanovym mokem, anebo by doslo opét
k hemolyze vzorku. Jestlize doslo ke spravnému odbéru, krev z Kkapilary sestra pfesune
do zkumavky. Zkumavku malymi pohyby promicha, aby nedoslo ke srazeni krve. Na
misto vpichu prfilozi ctverecek, ktery si klient sam pfidrzi (www.sanglab.cz,

www.labia.estranky.cz).

1.2.5 Chyby pi¥i odbéru krve

Chyby pri pripravé nemocného

U pfipravy nemocného muize dojit k tomu, ze nepiiSel na vySetieni nalacno.
Jestlize klientovi pfed odbérem krve byla poddna infuze. Vzhledem k tomu, Ze
biochemické a hematologické hodnoty béhem dne kolisaji a odbér u klienta nebyl
proveden hned rano. Chybou vSak muze byt, ze klient pracuje na no¢ni smény nebo se
po dlouhé cesté ihned dostavil k odbéru, jedna se o fyzickou namahu. Klienti se mohou
dostavit k vysSetfeni i dehydratovani, tato moznost je u klientd, ktefi jsou uzkostlivi
a pred odbérem dlouhou dobu nejedli a nepili. Pokud lze u nékterych klientd vysadit

léky a oni tak neucinili. (www.fnol.cz).

Nespravné pouZiti turniketu

V zatazené¢ konletin€ vznikd zména pomeéru télesnych tekutin, coz byva
zpusobeno nadmérmym cvi¢enim paze u klienta nebo ze strany sestry, ktera nechala
pfili§ dlouho zatazené Esmarchovo $krtidlo. Tim padem ve vysledku dochézi ke zvySeni

koncentraci proteint, lipoproteint a drasliku (www.prevedig.cz).

Hemolyza vzorki

K hemolyze dochazi, pokud se do mezibunééného prostoru vylije vnitrobunéény
obsah a je to nasledek prasknuti membrany erytrocytii. Jakmile je vzorek zbaven
erytrocyti a hemoglobinu, oznacuje se za hemolyticky.
Pii hemolyze dochazi ke zméné vzhledu a slozeni biologickych tekutin. Potizi je

zejména u biochemickych a hematologickych vysetieni. Hlavnim divodem pro vznik

19


http://www.sanglab.cz/

hemolyzy je nespravné odebrany vzorek krve. K hemolyze dochazi, i pokud je
nepfiméfené vysoky podtlak pfi odbéru, pii pouziti jehly s malym priasvitem, ptilis
rychlé vstiikovani krve do zkumavky, pokud desinfekéni roztok nebyl dostateéné
zaschly nebo utfeny, pokud nebyla pouzita spravna koncentrace protisrazlivych ¢inidel
a VvV neposledni fadé¢ pokud krev byla vystavena pfilisnému teplu nebo chladu

a slune¢nimu zafeni (Krska, 2011; www.web2.stapro.cz).

1.3 Moc¢

Tekutina, ktera se tvoii a vylucuje ledvinami, se nazyva mo¢. U kazdého zdravého
jedince se béhem dne vytvoii primérmé 1000 — 2000 ml moci. Zalezi vSak na piijmu,
vydeji tekutin a mineralti. Moc se sklada z anorganickych slozek, mezi které patii sodik,
draslik ¢i chloridy, a z organickych slozek, jako je urea, kyselina mocova ¢i kretinin.
Ale pfedevsim je mo¢ tvofena vodou (Novakova, 2011).

Urea neboli mocovina, k jejimu vzniku dochézi v jatrech za pomoci oxidu
uhli¢itého a amoniaku. Mocovina se fadi mezi zasadni produkt, ktery ma za nasledek
rozpad metabolismu bilkovin. Kreatinin, ktery je tvofen z kreatinu. Vychazi ze systému
svalového metabolismu, je zcela zavisly na hmotnosti svalové hmoty (Kolektiv autord,

2007).

1.3.1 Zasady u odbéru moce

Pifed samotnym odbérem by klient mél provést dikladnou hygienu genitalii.
Hygiena genitalii u muzt — Klient si pted zahajenim odbéru dikladné omyje ruce, po
stahnuti predkozky si omyva pouze vodou penis. Nasledné si jej osusi a mize provadét
odbér.

Hygiena genitalii u Zzen — dochazi k hygiené rukou stejn¢ jako u muzi. Aby Zena
provedla dikladnou hygienu, musi si roztdhnout genitalie a umyt vnéjsi stranu genitalii,

opét jenom vodou bez mydla. Nésleduje osuseni a samotny odbér.
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Do suché, cisté a fadné¢ oznacené nddoby odebira klient stfedni proud prvni ranni
moci. Stiednim proudem moci se rozumi, zZe necha cast volné odtéct a poté odebira
potfebny vzorek. Odbér provadi tak, aby se nedotkl vnitini strany zkumavky a vzorek
nebyl kontaminovan. Kazdy odebrany vzorek se spolecné se zadankou odesild co

nejrychleji do laboratoie (Miksova a kol., 2005; Teplan, 2009; cs.medlicker.com).

1.3.2 VySetieni moce

Mezi zékladni metody vySetfeni moci tadime fyzikélni, biochemické

a mikrobiologické (Miksova a kol., 2005).

a) Fyzikalni vysetreni moci

Pti tomto vySetieni dochazi k uréeni mnozstvi moci, barvy, zapachu, pény, zékalu,

hustoty a pH.
Mnozstvi moc¢i neboli diuréza, jedna se o sbér moci za 24 hodin. Nejcastéji se moc sbira
od Sesti hodin do Sesti hodin. Sbérnd naddoba by méla byt oznacena jménem klienta
a pokojem, kde klient lezi. Uzavira se a uklad4 na temné, chladné misto. Mnozstvi moci
se zaznamendva fadné¢ do dokumentace (MikSova a kol.,, 2005). Dochéazi vsak
I k porucham tvorby moci. Polyurie se objevuje u klientd s diabetem nebo pokud vypiji
tekutiny s vy$§im mnozstvim kofeinu, jako je naptiklad kava ¢i energetické napoje.
Mo¢ se tvoii ve zvySeném mnoZstvi, béhem dne se ji mize vytvofit vice nez 2500 ml.
U Kklient, kteti maji nizky pifijem tekutin béhem dne nebo u nich dochazi
k nadmérnému poceni, vznika oligurie. Mo¢ se tvofi v mensim mnozstvi, a to pouze
kolem 100 — 500 ml. NejhorSim pfipadem je vSak anurie, kdy se u klienta vytvoifi méné
jak 100 ml (Mik$ova a kol., 2006; Spinar, 2013).

Za fyziologickou barvu moci je povazovéana svétle zluta nebo zlatozlutd. Barvu
moci urcuje barvivo urochrom, zavisi vSak i na sile koncentrace mo¢i. Zménu barvy
muze mit za nasledek infekce nebo vaznéj§i onemocnéni, ale ve vétSin€ ptipadi je
nezéavazna. Hlavni pfi¢inou Cerveného nebo narGizovélého zabarveni moce byva krev.

Hematurii 1ze najit u mocovych infekci, jestlize ¢lovek ma onemocnéni ledvin, u muzd,

21



u nichz doslo ke zvétSeni prostaty, i po vysilujicim cviceni. Cervené az rtizové
zabarveni zpusobuji i nékteré druhy potravy, jako je fepa, ostruziny i rebarbora. Ale
mohou to byt i I€ky, naptiklad pouzivané anestetikum Propofol. Mezi dalsi zabarveni
moci se fadi oranzové, které je zapticinéno nedostateCnym piijmem tekutin, ¢lovek se
stavd dehydratovany. Modré zbarveni se objevuje u déti s familiarni hyperkalcémii
neboli syndromem modrych plen. A poslednim zabarvenim, s kterym se lze setkat, je
hnédé, nalezneme jej u onemocnéni jater (Www.zelenahvezda.cz).

Jestlize se vySetiuje zapach moci, urCuje se vzdy z Cerstvé moci. Patologicky
zapachajici moc¢ se objevuje 1 po nekterych potravinach ¢i tekutinach (Miksova a kol.,
2005).

Pokud se v moci objevuje pé€na ve vE&tSim mnozstvi a je zabarvena do hnéda,
ukazuje na pfitomnost bilkoviny. U mocovych infekci a ledvinnych kament dochazi
k zakalu moci (Miksova a kol., 2005; www.zelenahvezda.cz).

Hustota moci zavisi na objemu vyloucené tekutiny a na poctu rozpusténych latek.
M¢ii se podle ordinace l€kafe, nejcastéji vSak rdno pomoci urometru. VySetfeni se
provadi z Cerstvé moci. Do odmérného valce se naléva mo¢ vzdy po sténé€, aby nedoslo
k velkému napénéni. Poté se do valce vklada urometr, ktery se nesmi dotykat, ale musi
plavat (pfiloha 7). Po ustaleni dochéazi k odecitani na stupnici. Za normdalni hodnotu
hustoty moci se povazuje 1010 — 1025 kg/m2. Pokud je hodnota zvySena jedna se
o nasledek snizené diurézy a mulzZe ukazovat na onemocnéni srdce, ledvin nebo se
Vv moci vyskytuje cukr, hnis ¢i bilkovina. Jestlize doSlo k naméteni sniZzené hodnoty je
to nasledek vyssi diurézy a dochazi k chronickému selhavéani ledvin (MikSova a kol.,
2005).

Za normalni hodnotu pH se povazuje 5,5 — 6,0. Jakmile nastdvd porucha
acidobazické rovnovahy, dochazi k tomu, Ze jsou namétené chorobné hodnoty. pH se
vysetiuje vzdy z Cerstvé moci pomoci indikatord. Acidobazické indikatory se po
ponofeni do moci zbarvuji, jedna se o reakci H+ iontl. AvSak jestli byly naméfené
hodnoty nizsi nez 5,0, mluvime o acidurii, a pokud doslo k naméteni hodnot vysSich nez

6,5 -7, mluvime o alkalurii (Jabor a kol., 2008; Miksova a kol., 2005)
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b) Biochemické vysetieni moci
Jedna se o vysSetfeni, které se provadi dvéma zptisoby, kdy je proveden rozbor
moci mikroskopicky nebo chemicky. Pti chemickém vysetrovani se kvalitativné zjistuje
hustota a pH moci, o kterych je jiz vySe zminéno. A mezi dale vySetfované patii
erytrocyty, leukocyty, gluk6za pro zjisténi diabetu, dusitany, urobilinogen, ketolatky,
bilirubin a bilkovina v mo¢i. Chemicky a nasledné mikroskopicky se vysetiuje mocovy

sediment (new.propedeutika.cz).

Vysetreni mocového sedimentu

Pro toto vySetieni se nejcastéji ziskava vzorek moci z prvni ranni mikce. Pred
odbérem klient musi provést poctivou ocistu genitalu a poté odebere sttedni proud moci
do suché a neznec€isténé zkumavky. U Zen, u kterych se vyskytuje krvaceni z rodidel,
nebo trpi silnym vaginalnim fluorem, se provadi suprapubickda punkce mocového
meéchyfe. Zabrani se kontaminaci moci, ale 1ze provést jen u klientd, ktefi po nezbytné
dlouhou dobu uméji potlacit mikci. Odbé&r by bylo vhodné provadét pod
ultrasonografickou kontrolou z divodt bezpeéi klienta. Dal$im moznym zpusobem je
katetrizace moc¢ového méchyie. Pouziva se tam, kde nelze provést suprapubicka punkce
ani odbér stfedniho proudu moci, tedy tam, kde neni mozné zabranit kontaminaci moci.
Do laboratofe by mél vzorek byt dorucen nejpozdé€ji do jedné hodiny. Jakmile je moc
vySetiena chemicky, nasleduje mikroskopické vySetieni, které se provadi ze zahusténé
moci pomoci centrifugace, kde se hodnoti erytrocyty a leukocyty. Byvaji ve zvySeném
mnozstvi u onemocnéni mocovych cest a ledvin. Déle epitelie ve vétSin¢ piipadi se
vyskytuji pouze dlazdicovité a znaci, Ze odbér sedimentu nebyl proveden spravnym
zpusobem, doslo ke kontaminaci bun¢k. Dlazdicovité epitelie pochazeji nejéastéji ze
zevnich genitald a uretry u zen. Hodnotit se mohou vsak i soli mezi, které se fadi
kyselina mocCova, uhlicitany a Stavelan sodny. V moci se za patologii povazuje vyskyt
valct (granulované, hyalinni, voskové, bunécné a tukové), bakterii, kvasinek a ve
zvySené mife leukocyty a erytrocyty (Tesaf a kol., 2006; MikSova a kol., 2005;
new.propedeutika.cz).

23



Chemicky mocovy sediment, lze vysetfit i pomoci diagnostickych prouzki
(ptiloha 8). Toto vysetfeni je pouze orientacni a stanovuje pH, glukézu a bilkoviny.
Diagnostické testovaci prouzky se vyuzivaji zejména v chemické laboratofi,
u praktickych nebo odbornych I€kaii. Mo¢ se odebird do Ccist¢ nadoby bez
konzervacnich ptisad a bez stop desinfekce. Nejlepsi je pro odbér cerstva ranni moc,
ktera je dostatecné promichana. Analyzovana moc¢ by neméla byt starsi vice jak Ctyfi
hodiny. Po vyjmuti prouzku z nadoby by se klient nem¢l dotykat regeneracnich zon.
Prouzek se namaci na jednu az dvé sekundy do odebrané moci, ale tak, aby byly
namocené vSechny regenera¢ni zony. Po vyjmuti prouzku se lehce otfou hrany
a nechava se ve vodorovné poloze. Zhruba po jedné minuté se provadi vizualni
zhodnoceni, kdy se srovndva se zbarvenim na stupnici, kterd je uvedena na obalu
krabicky s diagnostickymi testovacimi prouzky. Vyhodou je rychly vysledek

(www.prirodnilekarna.cz).

Vysetieni mocoveho sedimentu dle Hamburgera

Jedna se o kvantitativni vySetfovaci metodu. Pied timto vySetfenim by klient mél
omezit fyzickou aktivitu, pfisun vitaminu C, mens$i davky mastnych vyrobkii a nemél by
pit alkohol. Jedna se o tiihodinovy sbér moci, ktery udava pocet leukocyti, erytrocyti
a valcl vylou€enych za jednu minutu. Odbér se provadi nejcastéji od Sesté hodiny ranni
do devaté hodiny dopoledni. Klient se pied zahdjenim odbéru jest¢ vymoci do
zachodové misy. Poté bude sbirat mo¢ do sbérmé nadoby po dobu t#i hodin. Sestra
zaznamenava do dokumentace piesny Cas zaCatku 1 konce sbéru moce. Po uplynuti
ttthodinového intervalu se pokusi klient vymocit naposledy do sbérné lahve. Nasledné
se zméfi celkovy objem moci, ktery nesmi byt mensi nezZ 30 ml a vétsi nez 250 ml. Mo¢
se promichd a odebere se vzorek, ktery by se nejpozdéji do tficeti minut mél odeslat do
laboratofe. Na zadance musi byt uveden Cas sbéru, diuréza, objem moci, vaha a vyska
klienta. Odbér se odesila do biochemické laboratote. VySetfeni se provadi u ledvinnych
onemocnéni (Samankova, 2006; Mik$ova a kol., 2005; www.labia.estranky.cz; Soucek
a kol., 2005; Kriskova, 2013).
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Addistiv sediment
U tohoto vysetieni se sbird mo¢ 10 hodin a po 24 hodinach se prepocitava pocet
nalezenych elementti. V dnesni dob¢ se od tohoto vySetieni jiz ustUpuje a pouziva se

pouze sediment dle Hamburgera (Skalicka a kol., 2007).

Bilancni sbér moci

Vysettuji se odpady iontdl, kyseliny mocové, urey, kreatininu, bilkoviny
a glykosurie. Provadi se za riznéd casova obdobi, nejcastéji se vSak moc¢ sbira po dobu
24 hodin. Odbér moc¢i zacind v 6 hodin rano, kdy se klient naposledy vymoc¢i do
zachodové misy. Nasledné uz moc¢i do nadoby, ktera musi byt ulozena na chladném
misté. Sestra zaznamenava do dokumentace zacatek sbéru moci, ktery musi byt uveden
pfesné na minuty. Druhy den réno se klient naposledy vymoci do sbérné nadoby a sestra
opét zaznamenavd do dokumentace konec sbéru, opét presné na minuty. Ve sbérné
nadob¢ se mo¢ promichd, zméfi se mnozstvi a objem. Odebere se vzorek moci a na
zadanku se zaznamenavd mnozstvi, objem a doba sbéru moci a vzorek se odesle do
biochemické laboratofe. Musi byt doruc¢en nejpozdéji do 9. hodiny dopoledni. Vysetieni
slouzi k potvrzeni ledvinnych a endokrinnich diagnéz (Saméankova, 2006; Miksova

a kol., 2005).

Beance — Jonesova bilkovina

Najdeme ji v moc¢i u klienta s mnohocetnym myelomem, jedna se o t&ézké
onemocnéni. Jedna se o poruchu v syntéze imoglobulint. Vyskytuje se i v krvi, kde jsou
netplné molekuly imoglobulinu, jelikoz vSak maji nizkou molekudrni hmotnost,
prechézeji Castice do moci. Pokud bude mo¢ testovana diagnostickymi prouzky, tak
tento protein v moci neprokaze. Odebird se vzorek ranni moci a zkumavka krve
a odesila se spolecn¢ do biochemické laboratofe (MikSovd a kol.,, 2005;

www.labtestsonline.cz).
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Odbér moci ke stanoveni kyseliny vanilmandlové (VMK)

Tato kyselina se nachazi v organismu, pokud dochazi k metabolismu
katecholaminli. Ke vzniku katecholamini dochéazi v dieni nadledvin a do ob&hu se
dostavaji jako odpoveéd’ po fyzickém ¢i psychickém stresu. Kyselina vanilmandlova se
vyskytuje v moc¢i u nadort, které produkuji katecholaminy (neuroendokrinni nadory).
Vysetfeni probiha tak, ze klient dva dny pfed odbérem moci a v den odbéru nesmi
konzumovat ovoce, zeleninu, kavu, cokoladu, kakao a wvyrobky, které obsahuji
vanilkovy cukr. Musi se vSak vyhnout i nékterym druhim 1éciv, jako jsou jodové
preparaty, sulfonamidy, kyselina acetylsalicylova. Tteti den zacina klient sbirat mo¢ po
dobu 24 hodin. Sbér moci zacind v 6 hodin rdno. Voli se 24 hodinovy sbér, protoze se
odstrani kolisani katecholaminti béhem dne. Ctvrty den se mo¢ promicha, zméfi objem
a odesild se jeji vzorek do laboratote, kde musi byt napsdna i diuréza za 24 hodin.
Kyselina vanilmandlova pfesné¢ nedokaze diagnostikovat nadory, pro potvrzeni jejich
pritomnosti se provadi dalsi zobrazovaci metody a laboratorni vySetfeni

(www.toplekar.cz; MikSova a kol., 2005).

Odbér moci na vysetieni clearence kreatininu

Zde je velmi dilezitd spoluprace klienta, jelikoz 1 malé nepfesnosti vyrazné
ovlivni vysledek. Tato metoda odbéru moci se pouziva k posouzeni glomerularni
filtrace a posuzuje se funk¢nost ledvin. Odbér trva 24 hodin a klient by mél dodrZzovat
klidovy rezim. Mo¢€ se zacina sbirat, jak u jiz vySe uvedenych vySetfeni, v 6 hodin rano.
Nesmi v§ak mit pokojovou teplotu, protoZze dochéazi k pfemén€ mocového kreatininu na
kreatin. Po dokonceni sbéru se mo¢ opét promichava a je odebran vzorek do laboratoie
s jednou zkumavkou krve, ktera je odebrana na kreatinin. Na Zadance musi byt zapsana
vaha a vyska klienta pro vypocet glomerularni filtrace. Vyhovujici hodnotou jsou 2ml/s

(Viklicky a kol., 2008; MikSova a kol., 2005).
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C) Mikrobiologické vysetreni moci

Odbeér moci na bakteriologické vysetieni a citlivost na antibiotika

Klient se fadné pred vySetienim musi poucit, jelikoz se jedna o sterilni odbér moci.
Odbér 1ze odebrat bud’ pomoci cévkovani, suprapubickou punkci, po dikladné hygiené
genitalii, kdy se omyva zevni usti uretry, a odebere se stiedni proud moci, nebo do
sterilni nadoby, ve které je zivna ptda, a opét stfedni proud moci. Jestlize klient v dobé
odbéru uziva antibiotika, zaznamenava se na zadance druh antibiotik a délka uzivani.
Moc se odesila ithned po odbéru do laboratofe. Jestlize jsou v laboratoii v moc€i nalezeny
kvasinky ¢i plisn€, provadi se vyhodnoceni citlivosti mikroorganismti na antibiotika.
Vysetieni se provadi, pokud je u nemocného podezieni na infekci mocovych cest ¢i

ledvin. A pro potvrzeni antibiotické 1é¢by (Schindler, 2014; MikSova a kol., 2005).

1.4 Stolice

Vyprazdiiovani neboli defekace je d¢j, ktery probihd jednou za 24 hodin.
Definitivni stolice je slozena z vody, ZluCovych barviv, epitélii, sttevnich bakterii, tuk,
bilkoviny a anorganickych latek. Voda se podili na konzistenci stolice, Zlu¢ova barviva
na jeji barve, anorganické latky a strava na jejim zdpachu. Normalni mnoZstvi stolice je
vetsSinou 150-300g, ale odviji se od pfijmu potravy. Jakmile se naplni rektum stolici,
dochazi k defekaci. Defekacni reflex je vSak ovlivnitelny vili, pokud se potlacuje delsi
dobu, muze dojit k tomu, Ze svalovina ochabne nebo bude dochazet k obstipaci

(Zachova a kol., 2010; www.zdravotniregistr.cz).

1.4.1 Zasady spravného odbéru stolice

Stolice se ma odebirat vzdy do spravné nadoby a musi byt oznacena Stitkem
klienta. Sestra postupuje tak, aby vzdy dodrzovala zasady BOZP. Pied odeslanim vzdy
kontroluje €istotu zkumavky z vnéjsi strany a méla by dodat spravnou zadanku pro typ
vySetieni. Jestlize se bude provadét specidlni vysetieni, je dulezité, aby klient dodrzoval

spravnou dietu. U mikrobiologickych vySetfeni sestra nesmi zapominat na pfisné
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aseptické podminky u odbéru. Aby se dosahlo co nejpiesnéjSich vysledkli, musi byt

odebrana stolice co nejdiive transportovana do laboratote (MikSova a kol., 2005).

1.4.2 VySetieni stolice
a) Fyzikdlni vysetreni stolice

V nékterych ucebnicich se nachazi pod pojmem makroskopické vysetieni. Hodnoti se
barva, zépach, pifimesi, konzistence, mnozstvi, frekvence a pH stolice. Za fyziologickou
barvu stolice se povazuje zlutohnédd nebo nahnédla, ale zélezi i na druhu potravy,
kterou klient konzumuje. Barvu vSak nékdy méni 1€ky, jako naptiklad Zelezo, kdy ma
stolice tmavou barvu. Jestlize se v téle objevuji patologie, dojde k tomu, Ze stolice ma
barvu nefyziologickou. Mluvime tedy o meléné, enteroragii, achololické stolici
a steatoreii. Meléna je ¢erné dehtovita stolice, kterd velmi zapachd. Pficinou této stolice
je krvaceni z horniho tseku traviciho traktu. Jedné se o misto, kde doslo ke styku krve
a zalude¢ni kyseliny sodné. Jestlize se ve stolici objevi Cerstva nenatravena Krev,
mluvime o enteroragii a doslo ke krvaceni v dolnim tseku traviciho traktu. Pokud se ve
stolici nenachéazi Zlu€ova barviva a jeji barva je nasedld, nazyva se stolice acholicka.
V neposledni fadé vySe zminovana stteatorea je bila mastnd a objemna stolice,
vyskytuje se, pokud pankreas nema dostatek lipaz. Pfi hodnoceni barvy zaroven dochazi
k zhodceni zapachu, ktery mize byt hnilobny ¢i kvasny. Pomoci indikatorovych papirkt
zjistujeme pH, normalni hodnotou byva 7,0 — 8,0 a vySetfuje se u prijmovité stolice.
Mnozstvi stolice se odviji od p¥ijmu potravy klienta (Spinar a kol., 2013; Nejedla, 2015;
Miksova a kol., 2005).

b)Biochemické vysetreni stolice
Stolici lze vysetfovat Kkvantitativné, kvalitativné a mikroskopicky. Test na okultni
krvéaceni se fadi mezi kvalitativni vySetieni. Jedna se o vySetieni zaZzivaciho traktu, zda
nedochdzi k okultnimu, skrytému krvaceni ve stolici. VySetieni se provadi po tfidenni
dieté nebo bez dodrzovani diety. JestliZze se u klienta bude provadét vysetfeni po dieté,
mel by ze svého jidelnicku vynechat Cervené maso, kvétdk, brokolici, fedkvicky.
Naopak by mél konzumovat stravu, kterd je bohata na vldkninu. Béhem diety by klient

mél vynechat 1éky, jako jsou nesteroidni antirevmatika, glukokortikoidy a ty, které
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obsahuji kyselinu acetylosalicylovou. Tomuto vySetfeni by se mély vyhnout zeny, které
v dany okamzik maji menstruaci. Nemélo by byt provadéno ani pii prijmovitych
onemocnénich nebo pokud klient trpi krvacenim z hemeroidi. Hemokult test se nazyva
test na okultni krvaceni. Aby klient mohl provést odbér, dostava tzv. psanicko, kde
nalezne tii policka, ktera jsou napusténa quajakuvou pryskyftici. Na tato policka odebere
tf po sob¢ jdouci stolice. Z kazdé stolice odebird dva vzorky. Nasledn¢ se hemokult test
odesila do laboratofe. Pokud se bude provadét odbér bez diety, musi tak byt uvedeno na
zadance (Vorli¢ek a kol., 2012; www.lavys.uvn.cz; Miksova a kol., 2005).

Jak bylo jiz zminéno vySe, stolici lze vysSetfit kvantitativné, kdy se zjistuje
celkovy tuk ve stolici. Pied timto vySetienim ma klient dodrzovat dietu, pii niz mize ve
stravé pifijmout pouze 1,5 g tuku na kilogram své hmotnosti. Po tfech dnech sbéru
stolice dochazi k jejimu zvézeni a promichdni. Pro stanoveni tuk se poté odebird
vzorek. Jestlize vySetfeni potvrdi zvySené mnozstvi tukti ve stolici, je to znamka
Spatného vstiebavani nebo Spatného traveni tuki (Vytejckova a kol., 2013).

Dal$im vySetfenim je mikroskopické, kdy se jednd o vySetfeni na zbytky. Provadi
se po Schmidtové dieté, kterd trva ti dny. Nasledné dochazi k odbéru stolice, kterd ma
velikost liskového ofechu. Odebira se do Sirokohrdlé zkumavky, ktera obsahuje

specialni lopatku pro odbér (Vytej€kova a kol., 2013).

C) Mikrobiologické vysetieni stolice

Pro tento typ odbéru, se voli rektdlni vytéry z konec¢niku. Slouzi pro
bakteriologické vySetteni, jestlize doSlo k podezieni na infekéni onemocnéni Vv
zazivacim traktu. Odbér se provadi pomoci zkumavky, kde je pfitomna transportni
puda, a sterilniho tamponu, jenz se vklada do pfislusné zkumavky. Odbér vSak nemusi
slouzit jen pro bakteriologické vySetieni, ale je mozno provést i odbér k virologickému
vySetieni. V tomto piipadé se odebere vzorek stolice, ktery ma velikost vlasského
ofechu a vklada se do sterilni zkumavky. Vzorek této stolice se odebira, pokud je
podezieni na infekci, kterd byla vyvoldna Clostridiem difficile, a aby bylo zaji$téno
anaerobni prostiedi, musi zkumavka obsahovat CcO? plyn. U téchto odbért se dodrzuje

vzdy sterilita (Samankova, 2006; www.kntb.cz).
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d)Parazitologické vysetieni

K tomuto odbéru se voli nesterilni zkumavky s lopatkou. Odebere se stolice
velikosti vlasského ofechu, odebiraji se vSak tfi vzorky ve tfech nésledujicich dnech.
Jestlize nelze odebranou stolici ihned transportovat, nechava se ve zkumavce v lednici,
a to pri teplot¢ asi 4 °C. Vzorek stolice nesmi byt odebran z povrchu. VSechny
zkumavky se oznacuji jménem klienta a datem odbéru. Stolice na parazitologické
vysetieni se nejCastéji odebird pro zjisténi patogenil, kterymi mohou byt Helicobakter
pylori, Rotaviry ¢i Adenoviry. Pii parazitologickém vysetfeni lze provést odbér
periandlnich stért, ktery se provadi pomoci lepici pasky, ktera se priklada klientovi na
konec¢nik. Odbér se opét provadi ve tfidennich intervalech. Podminkou pfi tomto odbéru
je, ze klient by nemél provadét hygienu koneéniku a dostavat lokalné Iéky (www.lab-

turnov.cz ; www.sanglab.cz ; www.leklab.cz).

1.5 Jiné druhy odebraného biologického materialu

Odber sputa

Sputum Ize vySetfovat jak mikroskopicky, tak mikrobiologicky. Odbér se provadi
v rannich hodinach, pfed zahajenim hygieny dutiny Gstni, pfed vyplachem dutiny Ustni
¢i pfedtim nez se klient napije. Jak jsem jiZ zmifiovala, odebere se prvni ranni sputum
do zkumavky, ktera ma Siroké hrdlo . Klient je upozornén na to, Zze musi opravdu
vykaslat sputum, nikoliv sliny. U klienti, ktefi jsou ve vdzném stavu a jsou napojeni na
umélou plicni ventilaci, je odbér proveden pomoci odsavani, kdy se pouzivaji sterilni
zkumavky. Tento odbér se provadi, jestlize je u klienta podezieni na ventildtorovou

pneumoniii (Vytej¢kova a kol., 2013).

Vytery z hornich a dolnich cest dychacich

Vytéry se nejcastéji provadi ze sliznic mandli, nosohltanu, hrtanu a nosnich
priuducht. K vytéru dochazi jiz v rannich hodinach, kdy je klient la¢ny. Pokud se vytéry
provadi u malych déti, mélo by dojit k fixaci hlavicky, bud’ od sestry nebo od
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doprovodu ditéte. Pro vytéry se ve vétsing ptipadd zvoli vatové tampdnky, které jsou
piipevnény na drat nebo Spejli, které jsou kryty ve zkumavce .Po celou dobu odbéru

musi sestra dodrzovat zasady BOZP (Vytejckova a kol., 2013).

Odber zaludecniho a duodenalniho obsahu

U tohoto odbéru se nejCastéji snazime, aby klient, ktery je pii plném védomi, se
pokusil o zvraceni. Jestlize nedojde ke zvraceni, zavadi se sonda a provede se vyplach
zaludku. Vzorek zalude¢niho obsahu se odebira jesté predtim, nez dojde k vyplachu
zaludku, kdy se pomoci Senorova Cerpadla do zkumavky odebere pottebny vzorek k
vySetfeni. Odbér duodenalniho obsahu je podobny, jen sonda se zavadi do duodena

(Miksova a kol., 2005)

Mozkomisni mok

V literatute byva uveden pod pojmem likvor. Jedna se o ¢irou tekutinu, ktera se
ziskdvd pomoci lumbdlni punkce, kdy se nabodne subarachnoidedlni prostor.
Mozkomi$ni mok zajiStuje pro michu a mozek ochranu jak mechanickou, tak
chemickou. Odebira se nejcastéji, pokud doslo k podezieni na infekci ¢i zanét v
centrdlnim nervovém systému. Pomahat mize 1 v diagnostice, pokud doSlo k poranéni
hlavy ¢i mozku, v mozkomiSnim moku se objevila krev. Tato situace nastava
u subarachnoideédlniho krvaceni. Na odd¢€lenich intenzivni péfe pomahd pifi méteni
tlaku mozkomisniho moku. V soucasné¢ dobé pomahd lékaiim k urceni diagnéz,
naptiklad u roztrouSené skler6zy. Plni vSak 1 terapeuticky ucel, kdy lze podavat do
miSniho kanalu 1é¢ebné latky a pfi svodné anestezii 1ze podavat anestetika ( Kapounova
2007; Miksova a kol.,2006; Samankova 2006).

Lumbalni punkce — pro toto vySetfeni nemusi projit klient Zadnou speciadlni
pfipravou, v dnesni dob¢ lze provést vySetfeni i ambulantné. Klient u vySetieni mize
a zaroven kulatd zada. Pfed zahdjenim samotného vykonu lékai voli mezi dvéma typy
jehel. Jehlou SPROTTE, kterd se jinak nazyva atraumaticka, zjistuje

u klienta minimalni poSkozeni okolni tkdn€ a ma jiné zakonceni, kdozto jehla YAELE
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se fadi mezi bézné¢ pouzivané. Po vybéru si lékat vyhledd misto vpichu, sestra
odesinfikuje bederni krajinu steriliza¢nim roztokem. Lékaf musi pracovat ve sterilnich
rukavicich a provede vpich mezi tieti a ¢tvrty bederni obratel trnového vybézku.
S jehlou bude postupovat tak daleko, dokud se nedostane do mista, odkud vytéka
mozkomisni mok. Odeberou se zkumavky s mozkomisnim mokem, které¢ se nasledné
odesilaji na biochemické, cytologické, bakteriologické, imunologické a mikrobiologické
vysetieni. Po skonCeni odbéru 1ékat vytahne jehlu a misto vpichu se fadné zalepi. Klient
by mél ztstat lezet alespon 24 hodin ve vodorovné poloze. Nepfiznivym ucinkem
mohou byt bolesti hlavy a nevolnost po odbéru. Mezi mozné komplikace se tadi silné
krvaceni z mista vpichu, poranéni nervu, které se projevuje bolestivosti dolnich
kongetin. Vzacné se objevuje poranéni michy (Saménkova 2006; Kapounova 2007;

www.ulekare.cz).

Vagindlni sekret

Mezi klasické vySetfovaci metody se ftadi, cytologické, kultivacni vySetfeni,
mikroskopicky obraz poSevni a test KOH. Hodnota poSevniho pH by méla byt do 4,5.
Vysetieni se provadi pomoci testacnich papirkt a slouzi k diagnostice vaginalnich
infekci. Mezi Casté gynekologické vySetfeni se fadi mikroskopické vySetieni, kdy se
provadi nativni natér. Na podlozni sklicko se pomoci §téticky nanasi vzorek odebraného
materidlu z poSevni stény, nasledné se piida fyziologicky roztok a piiklopi se dalSim
sklickem. Vyhodné je, Ze 1€kat vzorek ithned mtze prohliZzet pod mikroskopem. Hodnoti
se pocet leukocytt, klicové bunky, epitelie, kokoidni a ty¢inkové mikroorganismy
(zdravi.el15.cz).

Déle lze provadét aminovy test. Tento test provaddi gynekolog pomoci
vySetiovacich zrcadel, kdy na zrcadla nanasi 10% KOH neboli louh draselny.
Pozitivnost tohoto testu pozna ¢ichem - je citit rybina. VySetfeni je vhodné pfi
kvasinkovych infekcich (zdravi.e15.cz).

Jestlize pomoci téchto vySetieni nestanovi 1ékat diagndzu, I1ze provést mikrobiologické
kultivaéni vySetieni, kdy se odebird vzorek z horni ¢asti poSevni stény nebo ze zadni

posevni klenby (zdravi.e15.cz).
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1.6 Transport biologického materialu

Biologicky material se do nemocni¢nich laboratotfi dopravuje bud dopravni
sluzbou, donaskou, a nebo potrubni poStou. V nemocnici se nejcastéji setkame
s donaskou. Vzorky, které jsou transportovany do labotratoie, by mély byt vzdy,
umistény ve stojanu a ulozeny ve specialnim nepropustném a pevném kufiiku ¢i
nadobé, a vzdy v kolmé poloze. Zadanky se neukladaji ke vzorkiim odebraného
biologického materialu. Neni mozné, aby zdravotnicky personal, sanitai ¢i sanitarka,
transportoval vzorky v ruce ¢i pracovnim odévu. Vzorek by pii transportu nemél pfijit
do kontaktu s pfimym svétlem, mohlo by dojit k degeneraci bilirubinu. Aby mohlo
dojit ke spravnému oddéleni séra nebo plazmy od krevnich elementt, transport by mél
byt dostate¢né rychly. Na vysledcich vzorkil se podili i ¢asova odezva, béhem které
jsou hotové neboli dostupné vysledky. RozliSuji se laboratorni, celkova a rozSifena.
Pokud se jedna o laboratorni, jde o ¢asovy tsek od doby piijeti vzorku k vySetfeni do
vydani vysledkd. Celkovou se rozumi doba jiz od zahajeni odbéru vzorku na oddéleni
do vydani vysledki. Rozsifenou se pak nazyva doba od odbéru vzorkt do zkontrolovani
vysledkl 1ékafem. Pokud se bude jednat o statimové vySetieni, musi byt znam vysledek
jiz do jedné hodiny, a u glykémie nejdéle do pul hodiny. Jestlize vSak bude vzorek
dopravovan dopravni sluzbou, musi dbat prfedev§im na dodrzovéni teplotniho systému.
V posledni fadé¢ se zminime o potrubnim dopravovani vzorku, které se ukazuje jako

nesetrné. Casto zde totiz dochazi k hemolyze vzorkii ( Dastych, 2008; www.ikem.cz).

1.6.1 Chyby pii transportu biologického materidilu

Jestlize zdravotnicky pracovnik, sanitdf ¢i sanitdika, pfinese do laboratofe
zne€iSténou zadanku od biologického materidlu, pokud nebudou souhlasit identifikacni
udaje na Zadance a na odebrané zkumavce ¢i budou identifikaéni idaje necitelné, stava

se, ze zdravotnicky laborant tento material miiZze odminout. Zdravotnicky laborant vSak
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vzorek mize odminout i v pfipad¢, pokud je na vzorku viditelné, Ze nebyl spravné
odebran nebo transportovan (BuneSova, Skalicka, 2008).

Mezi dalsi a Casté chyby se fadi nevhodné zvolena zkumavka pro odbér a krev s
protisrazlivym prosttedkem byla nedostatecné ¢i Spatné promiSena. Jiz zminénou
chybou je, pokud byla krev, nebo jiny biologicky materidl, vystavena pfimému

slune¢nimu zatreni (www.fnplzen.cz).

1.7 Nezadouci udalosti

Pti odbérech a transportech biologického materidlu mize dochazet k riznym
chybam a nesrovnalostem. V piipad¢, ze by tyto chyby vedly k poskozeni pacienta,
miizeme to ozna¢it jako “nezadouci udalost”. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky 2012, ¢astka 8, na s. 20 pod nazvem ,,Metodika sledovani nezadoucich
udélosti ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce definuje nezadouci udalosti
nasledovné: ,, Nezadouct udalosti (NU) jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v télesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Dale jsou za
nezadouci uddlost povazovany pripady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ci
socioekonomické a také pripady, kdy posSkozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo jeho pracovnik. Za nezdadouci uddlosti jsou dale také povazoviana neocekavana
zhorsent klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poskozeni nebo umrti
pacienta. NezZadoucimi uddlostmi jsou také ty udalosti nebo okolnosti, které mohly
vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz neni dosud znamo, zdali bylo
mozné se jim vyhnout “ (VéstnikMZCR, 2012).

Clenské staty Evropské tinie informuji, Ze 8% - 12% klientti, kte¥i jsou pfijati do
nemocnic, vzniklo u nich poskozeni, které bylo zptiisobeno nezadoucimi udalostmi pti
poskytovani medicindlni péce. Vefejné zdravotnictvi a vysokd hospodaiskd zatéz
ovlivituje jiz omezené zdroje, které jsou ve zdravotnictvi a je zplisobena nedostacujci
bezpecnosti klientll. Nezddoucim udalostem, Ize pfedchazet, zejména pokud se jedna
o klienty hospitalizované ¢i ambulantni, u vétSiny z nich bylo zplisobeno systémovymi

faktory. Pochybeni nelze zcela zabranit, jelikoz je soucasti kazdého jedince ve
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zdravotnictvi, ale mulzeme se snazit minimalizovat veskera rizika, aby doslo
k v€asnému odhaleni nékterych pochybeni. Laboratorni odbéry jsou ¢astym klinickym
vykonem, pokud jsou vSak provedeny nevhodné, muze dojit k ovlivnéni laboratornich

vysledka (VéstnikMZCR, 2012).

35



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, k jakym nesrovnalostem dochazi u odbéru biologického materialu.
Cil 2: Zjistit, jaké chyby se vyskytuji pii transportu biologického materialu.

2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké se d€laji chyby pii odbéru biologického materialu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké nesrovnalosti se vyskytuji pii transportu biologického
materialu?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

V bakalaiské praci pro vyzkumnou c¢ast byl zvolen polostrukturovany rozhovor,
ktery se skladal z 18 otazek vSeobecnym sestram a 3 otazek zdravotnickym laborantim.
Otazky, byly béhem rozhovort dopliiovany. V Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. byla
podana adost o moznost provedeni vyzkumného Setieni. Zadost byla schvalena
(ptiloha 9). Rozhovory probihaly na riznych oddé¢lenich, jak jiz bylo zminéno,
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Ke zpracovani vSech rozhovorti doslo v mésici
bfeznu v roce 2015. Sestry byly seznameny s tim, Ze nemusi na otdzky odpovidat,
1 0 tom, Ze se jednd o anonymni zpracovani. Rozhovor byl zaznamenavan pisemnou
formou. Otazky smétovaly k biologickému materidlu a jeho transport. Délka rozhovort
byla od 15 do 20 minut. Vzhledem k tomu, Ze nejCastéji se odebira krev a moc,
jsou tomu faktu otazky piizpusobeny (pfiloha 10). Nasledné byla provedena analyza
a fazeni do kategorii, které byly pfeneseny do schémat pomoci programu Microsoft

Office Excel 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili 11 sester z riznych oddéleni a 3 zdravotnické
laboranty. Sestry jsou v kategoriich oznacovany S1 — S11 a zdravotni laboranti
ZL1 —ZL3. Vsechny sestry srozhovorem souhlasily po upozornéni, ze se jedna
o Setfeni anonymni. Se vSemi sestrami byl rozhovor provadén na oddélenich v klidnych,
nehluénych mistnostech. Nejdiive byly seznameny s tématem prace a pfipravenymi
otazkami. Mezi dotazovanymi sestrami byly i vrchni sestry a stani¢ni sestry. Se vSemi

jsme jiz méli ptedem dohodnuty termin, kdy bude rozhovor zpracovavan.
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4 Vysledky

Nejcastéji odebirany biologicky material

Prvni polozenou otazkou, kterou jsme se zabyvali, byl nejCastéji odebirany
biologicky material véetné krve a moci. Zamémé byla zvolena riznd oddéleni
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. S1, S2, S3, S4, S6, S9, S10 se shodly na tom, ze
opravdu necastéji odebiraji krev a mo¢. Avsak S5, S8, S11 odpovédely, Ze nejcastejSim
odbérem je krev. Sestra 8 uvedla: ,, Tak je to urcité krev, jelikoz jsme hematologicka
stanice. “ Podobnou odpovéd’ uvedla i sestra 11: ,, Prakticky hlavné krev odebirame,
mame tu stanici darcii krve, takze opravdu se zde odebira jenom krev.” S1 uvadéla, ze
na jejich oddéleni se vedle odbérti uvedenych v otazce odebird velmi casto lochia,
u S2 jsou to naopak vytéry a stéry z pochvy, které se nasledné odesilaji na KBC
vySetfeni. Odbér stolice uvadi S6, S8 a méné Casto se s timto odbérem setkavaji S1, S4,
S7, S10. S5 uvedla, ze se obCas u nich na oddéleni setkdvaji i s vytéry naptiklad
Z dekubitli nebo stérem z bércového viedu, pokud tedy maji hospitalizovaného klienta
s timto onemocnénim. U S7, S8, S9 se provadi taktéz vytéry ¢i stéry. S7 jedina
neodpovédela, Ze nejcastéjSim odbérem je krev ¢i moc, jeji odpoveéd’ znéla: ,, Tak jsou to
punktaty brisni, hrudni.” Mezi poslednimi zminénymi odbéry je mozkomiSni mok,
ktery provadi S5, S6, a sputum, které se méné objevuje u S4, S5. KdeZto u S6, S9 se

fadi mezi Casty odbér.
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Schéma 1: ,,0dbéry biologického materialu*
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Nejcastéjsi typy vySetieni

V této kategorii jsme se zaméfili na otazku nejcastéjSich odbéri na oddéleni,
vcetné hematologického a biochemického. U sester nds zajimalo, jaka vySetfeni se
provadi u nich na oddéleni. Nejcastéji volenou odpovédi bylo opravdu hematologické
a biochemické, na téchto odpovédich se shodovaly S1, S2, S4, S5, S7, S8. S2
vV odpovédi zminila, ze ¢asto odebiraji krevni skupiny a protilatky. Kdezto S3, S6, S9,
S10 udavaly, ktera vySetfeni pfimo z hematologického a biochemického zjistuji.
V odpovédich se objevoval krevni obraz, Quick, jaterni testy, mineraly, urea, kreatinin,
kyselina mocova, CRP ¢i vysetfeni stitné zlazy. Jedina S11 se pomérné lisila od
ostatnich odpovédi. Odpovédéla nasledujicim zplisobem: ,, My vySetieni primo
nedélame, to provadi nasi laboranti a ti vysSetiuji tu krev, kterou nabereme. Vysetiuji

krevni skupinu, infekcni a pohlavni choroby. *

Schéma 2: ,, Typy vySetieni“

Hematologické a
biochemické
$1,52,54,55,57,58

Pfimo uvedené typy
Typy vysetreni vysetieni z
hematologického a
biochemického
S3,56, 59, S10

Krevni skupina, protilatky
a pohlavni choroby
S11
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Specifické odbéry

Na otazku "Jaké specifické odbéry se provadi na vaSem odd¢leni", se S1, S2, S3,
S7, S10, S11 shodly na tom, ze provadi bud’ bézné, ¢i stejné odbeéry jako na jinych
oddélenich. S1 uvedla, Ze se od jinych oddé¢leni 1iSi odbérem lochie. Nasledné
vysvétlila, co lochie znamena: ,,Je to poporodni vytok, ktery byva tvoren zbytky
placenty. “ S2 se dale zminovala, ze mozny specificky odbér, ktery by mohli provadét,
je vytér na chlamydie, a shodovala se tak se S4, ktera zaradila jako specifické odbéry
klostridie ¢i jiz zminované chlamydie. Ziidka se vSak setkdva i s virologickym
vySetfenim. S7 navic uvedla punkci kolene, S10 CRP vySetfeni a S11 Quick a jaterni
testy, které provadi u separatornikli. U S5, S6, S8, S9 se liSily odpovédi od ostatnich
tazanych. S5 uvadéla, ze specifickym odbérem je likvor, S6 odpovédéla nasledovné:
Lwurcité tady délame anti XA, to nevim, jestli i nékde jinde. Je to viastné kdyz se picha
fraxiparin, tak se to cloveku po trech hodindch nabere, aby se zjistilo, jak moc je
fraxiparin ucinny. Pak rezistence na klopidogrel coz si myslim, Ze se déla jen na nasem
oddéleni. A vysetreni na neuroinfekce.* S8 zatadila u nich na oddé¢leni mezi specificky
odbér krevni obraz a Quick. Kdezto jedina S9 odpovédéla, ze vylozené specificky odbér

neprovadi.
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Schéma 3: ,,Specifické odbéry*
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S6

Krevni obraz a Quick
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Odbér krve a odbérové systémy
V nasledujici kategorii, jsme vychazeli z otdzky, jakym zplsobem sestry provadi

odbér krve a jakym odbérovym systémem pracuji. Podle standardd pracuje S1, S2, S3,
S4, S7, S9. S1 a S3, kromé toho, Zze pracuji podle standardt, uvedly, Ze si pfipravuji
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potiebné pomiicky a material, jako jsou tac ¢i emitni miska, S7 se snazi chrénit jak sebe,
tak Klienta, proto pouziva pii odbérech jehly, které maji kryt, a rukavice, stejné jako S5.
Odpoveéd znéla: ,, Zatahnu si koncetinu, vyhledam si néjakou péknou Zilu, odesinfikuju
a samoziejmé musim mit rukavice. Nasadim si jehlu na kloboucek a provedu vpich.
Jakmile naberu zkumavky, jehlu vytahnu a pritlacim tamponky a zalepim. “ Podobnym
zpusobem postupuji 1 S6 a S10, jejich popis je vSak méné obsahly a neuvadi ptesny
postup. S8 uvedla, ze pracuje pomoci jehly a kloboucku, a pokud zavadi flexily, pak
provede odbér z nich. Naopak u S11 se liSila odpovéd’ od vSech ostatnich: ,,,, No my ho
provadime do odberovych vakii, jsou to vaky. Do jednoho se krev nabere. Odebira se
475 g krve kazdému darci a tak se poté jeste dal zpracovava. Takze my odbér
provadime do téch odbérovych vakii, jak jsem jiz zminila, a poté se odebirad jesté do
zkumavek. Z takového toho odbérového sacku viastné do zkumavek provadime odbéry."”
Na zacatku kategorie bylo zminéno, sjakym odbérovym systémem se u nich
V nemocnici pracuje. VSechny uvedly, Ze pracuji s vakuovym odbérovym systémem,
tedy uzavienym. Nadale uvadély S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, ze pokud nelze krev
odebrat pomoci vakuového systému, pouzivaji pro odbér jiz starsi systém, a to pomoci
jehly a stiikacky. S1, S4, S7 a S8 uvedly ve svych odpovédich, Ze krev odebiraji pro
vSechna krevni vySetteni. S9 uvedla: ,, Tento odbér je na nasem oddéleni jiz zakazany.
Naopak S10 tvrdila, Ze si tento postup nepieji v laboratofi, a S11 postup pomoci jehly
a stfikacky nepouziva. Jelikoz jsme zjiStovali, s jakym systémem sestry pracuji a zda
pouzivaji systém pomoci jehly a stiikacky, jak jiz bylo uvadéno, opravdu se lze setkat
S tim, Ze sestry pouzivaji tento odbér. Z toho diivodu nas zajimalo, jak sestry pfemistuji
krev ze stfikacky do zkumavek, které se nasledné odesilaji ke zpracovani do laboratofte.
S1, S3, S4 uvedly, ze krev nechavaji prekapat. KdeZto S7 odpovidala doslova
nasledovné: ,, Samoziejmé kdyz si pak tu krev potrebuji premistit do té zkumavky, tak to
nedelam u klienta, abych ho nepotrisnila. Délam to na néjaké mistnosti. Kryty si
oddelam ze zkumavek a prelévam potrebné mnozstvi, snazim se postupovat v rukavicich
a treba nad umyvadlem, abych néco nepotrisnila.“ Zplsobem, Ze si odstrani kryt ze
zkumavky a aplikuji ze stiikacky do zkumavky, odpovidaly i S5 a S8. Posledni

moznosti, kterou sestry také voli, je ta, ze si napichnou zkumavku jehlou a nasledné
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aplikuji, takto odpovidala S2 a S6. Posledni otazkou, kterd byla sestrdm v této kategorii
polozena, byla, zda védi, zjakych mist by se neméla krev odebirat. NejCastcji
vyskytujici odpovéd’ u sester byla, Ze se nesmi provadét odbér v misté, kde se vyskytuje
u klientl na koncetiné hematom. Takto odpovidaly S1, S3, S4, S5,S7, S8, S9, S10
odbér z hematomu. Dale se S2, S4, S5, S10 shodly v odpovédi, odbér na koncetiné by
nemél byt provadén v misté aplikované infuze. S2 navic uvadéla, Ze neprovadi odbér
z mist, kde se nachdzi jind poSkozeni koncetiny. Odpovéd’ S7 znéla: ,, A¢ se vyskytne
Jjakykoliv problém, nemusi to byt jen modrina ¢i periferni zilni kanyla. Jednd se zde i o
tzv. fistule, cerstve po zavedeni pacemaker, koncetina je zatizenda chorobou nebo jsou ty
lidi po iktu. Tak z této koncetiny neodebiram.* S9 se ptipojuje k této odpovédi, jelikoz
také neprovadi odbér v misté¢ zavedeni periferni kanyly, a S8 naopak na strané
zavedeného pacemakeru. Sestry v odpovédich zminily, ze neodebiraji krev z koncetiny,
ktera je ochrnutd, shoduji se S5, S6 a S8. S5 jedina by neprovadéla odbér na strané, kde
byla provadéna ablace prsu. S9 a S11 se shodovaly v odpovédich, Ze by odbér

neprovadély v oblasti vyskytujici se popaleniny, a S11 navic zminila v misté jizvy.

Schéma 4: ,,0dbérové systémy*

Odbérové systémy
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44



Informace od klientu

V otazce, jestli se informuji u klienta, zda pfichdzi na lacno ¢i jestli neni po
nahlé fyzické aktivité, se S3, S7, S9 shodovaly. Informuji se u svych klientl a pripada
jim to samoziejmé. Fyzickd namaha bud’ sestry nezajimd, nebo se na ni neinformuji,
uvedly S1, S5 a S10. S1 zajima lacnéni v ptipad¢, kdyz se jedna o akutni nébér. Jinak
v ptipad¢, kdy maji hospitalizovaného klienta, o la¢néni jej informuji doptedu.
S2 uvadi, ze pokud maji hospitalizované klienty, vi, co se s nimi d¢&je, ale na lacnéni se
radéji zeptaji, podobné odpovidala i S8, ktera se informuje na laénéni jen den v piijmu,
a S10 uvadi stejné jako S2, ze vi, ze klient je la¢ny, kdyz je u nich hospitalizovan.
S4 uvedla nasledujici odpovéd’: ,,My nabirame krev u pacientii, kteri u nds jiz lezi.
Jeden den se prijimaji a druhy den se provadi odbéry, takze tohle pro nds neni néjakym
zpiisobem smérodatné. Krev totiz odebirdame rano v Sest, kdy jsou klienti urcite na
lacno.* Jedind S6 se u svych klientd neinformuje, jak na nahle vzniklou fyzickou
aktivitu, ani na to, zda je klient lacny ¢i lacnil. S11 se od vSech odpovédi lisila, jeji
odpovéd’ znéla: ,, Tak u nas klienti nechodi na lacno, naopak musi byt hodné nasnidani
a musi hodné pit. Kazdy darce pak navstévuje naseho lékare a je od néj vysetien. Darci
pred kazdym odbérem musi vyplnit dotaznik a ten s nim pak lékar cely projde. Pokud
u nds prijde poprvé na lacno, tak to s nim doktor probere, eventuelné ho doporuci na

néjaky odbér v jiny den, aby to klient zvladl v poradku.
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Schéma 5: ,,Informace od klienti“
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Provedeni desinfekce a aplikace turniketu

V této kategorii jsme se ptali, kdy si sestry desinfikuji misto vpichu a zda
nechavaji aplikovanou desinfekci zaschnout. VSechny sestry se na této otazce shodly, ze
si misto vpichu desinfikuji pted vpichem ¢i nébérem. S3 a S4 udavaly ve svych
odpovédich, ze nejprve si desinfikuji misto vpichu a nasledné si pfipravuji pomiicky

k odbéru. S6 naopak nejprve zaskrti koncetinu a nasledné desinfikuje misto vpichu. S11
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naopak provadi troji desinfekci, odpovédéla: ,,Nejdrive se pouzije lih s benzinem, potom
softasept a potom braunoderm. *

Nasledovala otazka, zda sestry nechdvaji aplikovanou desinfekci zaschnout. S1, S3, S4,
S7, S9, S10, S11 odpovidaly, Ze samoziejmé nechavaji. Odpovéd’ S5 znéla: ,,Ne, to
nenechavame, ale asi by se mélo, ze? Ale tak viastné ja si desinfekci nestiikam primo na
tu Zilu, ale na ctverecky a setiu to primo tim ctvereckem, takze tim padem podle mé to
ziistane suché.” Podle Casu a vétSinou jen napul si nechava zaschnout aplikovanou
desinfekci S2. Jedina S6 si aplikovanou desinfekci nenechéva zaschnout.

Posledni otazka, kterd byla do této kategorie zahrnuta, po jak dlouhy Casovy tusek pfi
odbéru krve nechévaji sestry zatazeny turniket. Sestry se v této otdzce dosti lisily. S2,
S3, S5, S9, S11 nechavaji zataZzeny turniket po celou dobu odbéru, nebo kdyz dokoncuji
mnozstvi ve zkumavce, S11 odpovédé€la nésledné: ,, U nds je zatazeny po celou dobu
odberu. Kdyz je treba, mackaji u toho balonek. A ten casovy usek, je to tak 5 az 10
minut, podle toho, jak dlouho trva ten odber, ale je jasné, Ze u kazdého darce je to
jiné.” S1 uvadéla, ze jestlize odebira vice zkumavek, tak koncetinu nechava zatazenou
celou dobu, paklize odebira mensi mnozstvi zkumavek, tak po napichnuti zily povoluje.
S4 se naopak fidi tim, jaké zily ma klient. Pokud se jedna o star$iho klienta, nechava
turniket zataZzeny po celou dobu odbéru. U mladého klienta s p€knym Zilnim naplnénim
povoluje turniket v dob¢, kdy natéka krev do zkumavky. S6 se 1i§i od ostatnich sester
tim, Ze postupuje podle mnozstvi zkumavek. KdyZ odebira malé mnozstvi zkumavek,
nechava zatazeny turniket chvili, ale pokud jich odebird vét§i mnoZstvi, nechava
zatazenou koncetinu po celou dobu odbéru. S7 uvedla ve své odpovédi, Ze je to
individudlni a pouziva vakuovy systém, ktery si sam nasdvd potfebné mnoZstvi.
Piekvapujici byla odpoveéd’ S8, kterd nechéava turniket zataZzeny po dobu deseti minut.

U S10 zalezi na klientovi, pokud mu netece krev, necha turniket zatazen delSi dobu.
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Schéma 6: ,,Délka aplikovaného turniketu*

Po celou dobu odbéru ¢i
dokoncené mnoiZstvi
$2,83,S5,59, 511

Méné zkumavek
(zatazené kratsi dobu)
S1,S6

Zatazeni turniketu
Dle Zil klienta

S4

Individualni
S7

Po dobu 10 minut
S8

Dle klienta
S10

Poradi zkumavek pri odbéru krve

Vice zkumavek
$1,S6

V otazce, jaké potradi zkumavek sestry voli pfi viceCetném odbéru, S3, S5, S7,

S8, S10 byly stejného nazoru, nejprve Quicka. S3 svoji odpoveéd’ odivodnila: ,, Zacinam

vetsinou Quickem, u kterého vim, Ze nesmi byt ani mililitr pod, jinak nam to v laboratori

vvvvvv

krevnim obrazem. Nadale S5, S7 a S8 uvedly, Zze jako druhou v pofadi odebiraji

zkumavku na krevni obraz a nakonec biochemickou zkumavku. S10 voli zbytek

zkumavek a potadi jiz neuvedla. S1 ve svych odbérech zacind hematologii a konci
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biochemickym vySetfenim krve. S4, S6 a S11 zacinaji biochemickym vysetfenim.
S4 poté odebere hematologické zkumavky, a také zalezi na tom, jaké odbéry nésleduji.
S6 pokra¢uje zkumavkou na krevni obraz, Quicka, a takto postupuje podle toho, jak to
pozaduji 1ékati. V piipadé, kdy si voli sama zkumavky k odbéru, nabira to, co ji "padne
pod ruku", stejn€ jako S2 a S8. S11 uvedla: ,, Ddle pak nabirame jesté gelové, 7 kterych
se vySetruji karantény plazem a pohlavni choroby, a jako posledni se jeste nabiraji
velke Zluté a z té vysetiujeme darce. Tyto zakladni ti zkumavky se odebiraji vidycky,
protoze se vysSetiuje krevni skupina a ty infekcni a pohlavni choroby. “ Jedina S9 zacina
zkumavkou na krevni obraz, pokracuje Quickem a konc¢i biochemickou zkumavkou.
Dalsi otazka, ktera byla sestram poloZena, byla, jakym zpiisobem sestry promichavaji
krev s protisrazlivym prostiedkem. VétSina sester odpovidala, ze zkumavku bud’
pfevrati, oto¢i ¢i promicha. Timto zpisobem odpovédély S1, S3, S4, S5, S8, S9, S10
a S11, ktera promiché nejdiive gelové, jelikoz jejich promichéni trvd pomérné dlouho.
Krev promichavaji na vaze, kde je ptfidany jesté protisrazlivy prostiedek. Povalenim
vzorek promichava S2. Odebrany vzorek naopak nepromichava S6 a také S7, kterd

uvedla, ze jelikoZ pouzivaji gelové, tak neni tfeba nic promichévat. Se vzorkem vSak

netfepou S1, S4, S8 a S9.
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Schéma 7: ,,Porradi zkumavek pfti viceCetném odbéru krve*

2. zkumavka KO a konci
biochemickou zkumavkou

1. Zkumavka Quick S$5,57,S8
$3,55,57,58, 510

Ostatni zkumavky
S10

Hematologie a konci
biochemickou zkumavkou
s1

Poradi zkumavek

Nasledné hematologicka
zkumavka
1. zkumavka sS4
biochemicka

$4,56,511 ’ o
Nasledné KO, Quick

S6

Nahodny vybér
S2,56, S8 Gelové
S11

KO, Quick, biochemicka
zkumavka
S9

Ukladani a transport biologického materiilu

Na otazku, kde nejéastéji je na oddéleni ukladan biologicky material, byla
nejcetnéj$i odpoveéd’, Ze materidl je ihned odnesen do laboratofe, vétSinou tedy
sanitafem. V tom se shodly S1, S2, S4, S5, S8, S9, S10. Pokud vSak vzorek potiebuje
uchovani v lednici, uklada jej S1, S2, S5, S6, S7. Nez ptijde sanitaf, tak S4 a S7
ukladaji vzorky do specidlnich nebo k tomu uréenych mistnosti. S3, S6 maji k tomu
urcené stojany, kde se biologicky material odklada, avsak S9, nez ptichazi sanitar, tak si

vzorek také nechdva ve stojanu. U S11 se vzorky ukladaji do koSt a jsou odnéseny
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uklizeckami. Dal$i zvolenou otazkou v této kategorii byla, jakym zptisobem je u nich na
oddé€leni organizovan transport. Stejné¢ jako v minulé otazce jsme se dockali podobné
odpovédi, ze material odnasi sanitar, shodly se S1, S2, S3, S5, S6, S8, S9 a S10. To, ze
nejdiive se vold sanitdfi, aby mohl byt realizovan rychly transport biologického
materidlu, uvadéla S1. S3 ma transport rozepsan jiz na sesterné, dopoledne si pfijizdi
sanitka pro material po dvou hodinach, kdezto odpoledne po tfech hodinach. A také vi,
ze rano musi mit nejpozdéji do pial osmé odbéry odneseny ve sbérné mistnosti.
U S4 je transport také pomoci sanity neboli svozu, dopoledne je transport po dvou
hodinach. Jestlize se objevi vysetieni statim, pak sanitdf musi odnést vzorek sam do
laboratote. S5 mé na oddéleni odbéry vétSinou ve stejny Cas, sanitadi tedy vi, kdy si pro
biologicky materidl ma pfijit. Odbéry, které jsou na Sestou hodinu ranni, provadi no¢ni
sména a odnasi je sanitaf, ktery ma taktéz nocni sménu. Pokud se provadi odbér vzorku,
ktery je potfeba provést rychle, nabira se jako posledni. U S7 maji pracovnici uréenou
pro odbéry a transport biologického materialu, je u nich na oddéleni n€kolikrat za den,
ale vétSinou odeberou material a ten je ihned schopny transportu. S8, jak jsem jiZ
zminila, ma sanitare pro odnos, a ten je vétSinou do jedné hodiny. S10 uvadéla, ze rano
ptichazi k nim na oddéleni saim az po zavolani. S11 zminila, ze transport je u nich fizen
kazdy den. Posledni poloZend otdzka v této kategorii znéla, zda sestry védi, jakym
zpiisobem sanitafi transportuji biologicky materidl. VSechny sestry, az na S11, se
shodly, Ze sanitafi transportuji biologicky materiadl bud’ ve specidlnich taskach,
termotaSkach, nékteré je umély oznacit jako biohazard. S1, S2, S5, S6 ve svych
odpovédich uvedly, Ze Zadanky nosi s materidlem v jedné taSce. S1 ftikala, Ze pokud
sama provadi transport, pak si zaddanky nosi oddélené od biologického materialu.
S3 a S4 na svych oddé€lenich bali do sa€ku odebrany material zvlast a Zadanky také
zvlast. Nakonec si sanitafi vSe ukladaji do tasek. S5 a S8 upozornily, Ze v taSkach maji
stojany na biologicky material. S11 se v transportu liSi od ostatnich oddé€leni,
odpovédéla:

.U nas to davaji sanitarky do téch nadob a chladi se nase krev a poté je odvazi sanitik
na tu vedlejsi budovu, kde se to zpracovava, a to se i behem toho transportu chladi,

a jednou za cas se i ta teplota monitoruje, a to md na starosti nase pani doktorka. Nasi
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sanitari to prakticky vitbec netransportuji. My na toto mame opravdu dost prisné

méraky.
Schéma 8: ,,Transport biologického materialu*

Chlazeni v boxech a nasledny
transport odvozem
S11

Transport provadény
sanitafem Specialni taska - biohazard

$1,52, 53,54, S5, 56,57, S8, Zadanka
59,510 oddélena

S1

Zadanka oddélena v
sacku Zadanka s
S3,54 materialem
51,52,S5, 56

Stojanyv tasce
S5, 58

Nejcastéji nahlaSené problémy z laboratore

V dalsi otazce jsme se informovali, jaky problém je sestram nejcastéji nahlasen
Z laboratote. Nej€astéji nahlaSenym problémem u sester byla srazend ¢i hemolyticka
krev neboli sérum, a to u S4, S5, S6, S8, S9 a S10. S1 také naznala, ze se velmi malo
setkava s hemolyzou vzorkd, stejné tak i s chybou v zadance, kde chybi bud’ podpis
sestry, 1ékate nebo chybi na zadance zdznam casu. S4 informuje o tom, ze k hemolyze
dochazi, protoze ne vzdy provadi odbér spravnou technikou odbéru a zily nékdy
nevyhovuji. S5, S6, S7 déle upozornuji na nedostatek odeslaného materialu laboratofi.
S6 aS7 sdeluji, ze predem informovaly laboratoi o nedostatku vzorku, S7 navic uvadi

necitelnost Stitki. U S9 se objevi jako dal$i problém chyba bud’ u vakuety, nebo
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zadanky nedorazi do laboratofe. S2 se s problémy také moc Casto nesetkava, jediné
pokud odeslou kontaminovanou mo¢ na KBC, v tom ptipad¢ provadi opét odbér moci.
k absenci lepicka nebo zapomenou néco v zadance oznacit, podobnou chybu uvadi
1 S10, také se setkavaji s chybami v zadance nebo chybi podpis sestry ¢i 1ékafe. S11 mé
upozornila, ze si vySetifuji krev sami.

Upozornili jsme na chyby, které jsou nahlaSeny z laboratofe, a nasledn¢ se
zam¢iime, s jakymi chybami se setkavaji v laboratotich. ZL1 a ZL2 se shodli vesmés na
stejné odpovédi, kdy jim pfichazi biologicky material potiisnény, nesedi jim vakuety
a zadanky a jako posledni problém uvadéji, Zze material je odebran do nespravné
vakuety. Naopak ZL3 si vyrazn¢ nestézuje, chybi jim na zadankéach jen datum odbéru.
Nésledné mé zajimalo, zda laboratofi pfichdzi spravné vyplnéné zadanky. Zde se opét
ZL1 a Z1.2 shoduji v odpovédich. Na zadankach chybi uvedeni diagnézy, podpis sestry,
Iékafe, vyplnéni Casu na Zzadance. ZL3 se setkdva pouze se Spatné vyplnénym
transfiznim ptipravkem.

Posledni otdzkou ke zdravotnickym laborantim bylo, s jakymi chybami se
ohledn¢ zkumavek a pfijatého materidlu setkavaji. ZL1 uvedl: ,, Setkdavam se, Ze je
vzorek odebran do Spatnych zkumavek ¢i vakuet, a dalsim castym problém je, Ze mame
nedostatek vzorku ve zkumavkach nebo dochdzi k hemolyze vzorku.“ Podobnym
zpusobem odpovidal 1 ZL2, ktery tvrdi, Ze s hemolyzou vzorka se jiz tolik nesetkéava,
ale jsou problémy v Zadankach a ve zkumavkach. Kdezto ZL3 neupozoriiuje na zadnou

chybu.
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Schéma 9: ,,Chyba mezi oddélenim a laboratori*
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a laboratori
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S$1,54, S5, 56, S8, S9,
S10
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materialu
S5,56, 57

Necitelny Stitek
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S2

Odbér
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nevhodnou
technikou
S4

Chybéni lepicka
S3

Informace
laboratofi o
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materialu
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Chyba u vakuety, Zadanky
- nedorazi do laboratore

Ptame se, jak sestry poucuji klienta v piipad¢ sterilniho a nesterilniho odbéru

moci. U sterilniho odbéru moci S1, S4, S5, S6, S7, S8, S10 pouci klienta, aby provedl

hygienu genitalii osprchovanim nebo otfenim. S1 nadale pokracuje vysvétlenim postupu

odbéru. S3, S4, S5, S6, S7, S8 pouzivaji sterilni zkumavky pro odbér. S3 odpovida

nasledné: ,,Takhle kdyz potrebujeme sterilni odbér moci, tak si to resime vetsinou tak, ze

nocni sestra rano klienta vycévkuje, podle standardii, tedy jednordzove. Pokud je to
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pacient, ktery je schopny, coz tady jich nemame tolik, vysvétlime jim, aby nabrali
stiedni proud moce a dame jim sterilni nddobku. Ale vétsSinou teda jednordazove
cévkujeme. Nebo si to naplanujeme tak, kdyz maji pacienti permanentni katetr, tak
Vdobé cévkovani toho permanentniho katetru nabereme rovnou sterilni moc, aby to
nebylo komplikované. U muzu teda zavadi lékar a my si odebereme." S4 pouziva také
cévky pro jednorazové vycévkovani a odebira stiedni proud moci. S5 poudi klienta, aby
se bez doteku vymocil do sterilni zkumavky, u starSich klientd pouzije zkumavky
s Sirokym hrdlem a upozorni, aby se nedotkli zkumavky, u lezicich klientl provadi
klampovani katetru a nasledny odbér. S6 vysvétli klientovi odbér stfedniho proudu
moci. Jestlize klient neni schopen provést odbér, provadi jednorazové vycévkovani. S8
provadi také odbér stfedniho proudu, jestlize vSak maji klienti cévku, provadi odbér
pomoci klampovéni. Stejné tak i S9 chce od klienta stfedni proud moci a to, Ze klient
pochopil, jak mé odbér provést, chce od néj fadné zopakovat. S10 provadi sterilni odbér
jednorazovym vycévkovanim z divodu, ze by klienti odbér nezvladli. Pokud se vSak
jedné o nesterilni odbér moci, pak S1, S4, S8, S10 pouci klienta, aby si pfed odbérem
omyl genitalie. S1, S3, S5, S9 upozorni klienta na stfedni proud moci. Kdezto S3, S4,
S5, S6, S8 a S10 daji klientim "Sampusku" pro odbér moci. S1, S4, S6 dava klientim
navic zkumavku, do niZ maji prelévat odebranou moc¢. S2 postupuje podle standardi jak

u sterilniho, tak nesterilniho odbéru. U S11 se odbér moci neprovadi.

Schéma 10: ,,Sterilni odbér mo¢i*

Jednorazové cévkovani

54,56, S10
Postup dle Vysvétli
standardi postup

S2 S1

Neprovadi Odbér Hygiena genitalii

S11 sterilvr_ﬁ S1,54, S5, S6, 57, S8,
moci S10

Klipovani
katetru
S5,S8

Stfedni proud Sterilni zkumavka

mogi $3,54, 55, 56, 57, 58
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Schéma 11: ,,0dbér nesterilni moci*

Postup dle

standardii Omyti Stiedni proud

S2 genitalii mogi
$1,54, 85,510 1,53, S5, S9

Nesterilni odbér moci
Sampuska pro odbér
53,54, S5, 56, 58, S10

Neprovadi Zkumavka na moc¢
11 1,54, 6

Informovanost sester o odbérech

Na otazku, kde se sestry informuji v pfipadé, Ze se vyskytne vySetfeni, které na
odd¢leni provadi minimalng, ndm vSechny sestry odpovédély, Ze v laboratofi. AZ na
S11, jelikoz u nich se nevyskytuje vysetieni, které by potitebovaly zjistit. Dalsi Castou
odpovédi byly standardy, tak odpovidala S1, S3, S4, S9. S2 - dal$i moZnosti manudly,
které pry ziskali od laboratofe. S4 jako tfeti moZnost voli laboratorni pfirucky, které
jsou nové zhotovené, a ztéch cerpd nejCastéji. S5 navic pouziva brozuru, ale
nevzpomnéla si, jak se jmenuje. S7 mé informuje, ze dal$i moznosti, kde se kontaktuje,
jsou oddéleni ¢i pracovisté. Celkové si na informovanost nesté¢Zuje. S8 ma jako dalsi

moznost také brozuru. S10 uvadi pfirucky a intranet, kde je to pry pékné popsané.
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Schéma 12: ,,Informovanost o odbéru*
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Statimova a béZna vysetieni — rozdily

Po polozeni otazky, zda védi, jaky je rozdil mezi odbérem béznym a odbérem
statim, odpovidaly S1, S2, S4, S5, S6, ze odbér statimovy musi byt proveden do
1 hodiny. S1 uvedla, Ze nyni se jiz odbér statim 1 a statim 4 neprovadi. U S2, S3, S4
odnasi jejich vzorek sanitai ihned do laboratofe. S3 uvadi navic rozdil mezi statim 1,
kde ma byt vysledek do 1 hodiny, kdezto u statimu 4 je vysledek do 4 hodin. S5 uvadi,
ze u statimového odbéru je rozdil v Zadance, také mé informuje o statimu 1 a 4, ale
tvrdi, Ze se jiz neprovadi. U S6 statim odbér byva ordinovan od 1ékate, ktery potiebuje
odbér v danou chvili nebo béhem dne, a neceka se, az se nahromadi vice odbéra. U S7

je statimovy vysledek potieba znat do 2 hodin z divodu adekvatni 1é¢by, a nemusi se
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jednat ani o akutni stav. S8 provadi vysetfeni statim dle ordinace 1€kate, ktery potiebuje
znat hodnoty. U S9 a S10 se statim provadi ihned a S9 je nahlasen vysledek telefonicky.
S11 statim ptili§ nemiva, a pokud se vySetfeni statim objevi, provadi ji jejich laboranti.

Ze u odbéru bézného byva vysledek do odpoledne &i dopoledne, se shodly S1, S2, S7,
S8, S9, S10. U S4 provadi odbér vétsinou rano nebo dle ordinaci lékate, pokud ale nejde
0 odbér statim nechévaji si odbéry na dalsi den. S6 ma naordinované odbéry od Iékare
Jiz z vizity a pfipravuji se az na nasledujici den. Odbéry provadi vzdy jen jedna sestra.
U S7 jsou odbéry odnaseny kolem 7. hodiny a provadi se kazdy den, stejné tak i u S8.
S9 popsala bézny odbér nasledovné: ,,Bézny odbér je rano do pul devaté, kdy sanitar
obchazi celou budovu a ve velké prepravni tasce odnasi do laboratore. OvSem pokud to
neni material, ktery musi byt reSen statim. Potom chodi v poledne, kdy odnasi
glykemicke profily a vecer to taky odnasi glykemicky profil.”“ U S10 se musi provést

rano, odpoledne jim bézny odbér neprovedou.
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5 Diskuze

Téma bakalaiské prace nese nazev ,,Nezadouci udélosti a nesrovnalosti pfii
odbérech a transportech biologického materidlu®. Prace ma dva dil¢i cile. Prvni hleda
odpovéd’ na otazku, k jakym nesrovnalostem dochazi u odbéru biologického materidlu.
Dle vyzkumného Setfeni, které probihalo na rGznych standardnich oddélenich
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., bylo zjisténo (viz. schéma 1), Ze mezi nejéastéji
odebirany biologicky material patii krev a mo¢. Samankova (2006) uvadi, Ze nejéastdji
se k laboratornimu zpracovani odebira krev.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na otdzky, na zakladé kterych lze zjistit chyby,
kterych se zdravotni sestry pii odbéru krve nej€astéji dopousti. V jedné z poloZenych
otazek se ptame na zpisob, jakym odbér krve provadi. Oslovené respondentky uvedly
ve svych odpovédich nékolik moznosti postupu, ve vétsing pripada vsak odpoveédely, ze
postupuji podle stanovenych standarda (S1, S2, S3, S4, S7, S9).

»OSetrovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality.
Standardy mohou byt vydany jako pravni predpisy (zdkony, vyhlasky), metodicka
opatieni Ministerstva zdravotnictvi zverejnénd ve Veéstniku MZ, nebo jsou vypracovany
zdravotnickym zarizenim, profesni organizaci apod. OSetrovatelské standardy se tykaji:
kategorii a kvalifikace osetrovatelského persondalu, realizace oSetrovatelského procesu,
oSetrovatelské dokumentace, pracovnich postupu, vybaveni a persondlniho obsazeni
pracovisté z hlediska oSetrovatelské péce. Zdravotnické zarizeni je povinno dodrzovat
standardy dané pravnimi predpisy a prijmout vlastni oSetFovatelské standardy,
vychazejict z ramcovych standardu doporucenych Ministerstvem
zdravotnictvi.,, (Janeckova, Johnova 2013, s. 2).

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., je odbér krve zahrnut pod standard &. 10
a nese nazev Laboratorni ptiru¢ka. Ohledn¢ odbéru krve se v ném uvadi, Ze odbéry by
m¢ély probihat nejlépe rano, kdy je klient laény. Poté se zamétuje na otfeni desinfekcei
a pouzivani sterilni jehly. Kuvolnéni Skrtidla by meélo dochdzet, jakmile se ve
zkumavce objevi krev a dle pfedepsaného mnozstvi dochédzi k naplnéni zkumavek, aby

se pfedchazelo hemolyze u vzorkli. Pokud se bude odbér provadét pomoci jehly
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a stiikacky, sestra musi dbat na pomalé vyprazdiovani krve do zkumavek. Po ukonceni
odbéru je dulezity v¢asny transport do laboratofe (OSetfovatelsky standard ¢. 10, 2010).

Respondentky S1 a S3 ve svych odpovédich uvedly, Ze si pfed odbérem
ptipravuji emitni misku, tdc a potfebné pomucky. Respondentky S5, S6, S7 svoje
odpovédi rozvinuly a popsaly postup, jakym odbér krve provadi. Respondentka S8
vyjmenovala tfi zakladni pomicky k odbéru a navic zminila, ze pokud zavadi flexilu,
provede odbér pomoci specialniho nastavce. Pouze respondentka S11 provadi odbér
krve jinak nez ostatni dotazované, jelikoz u nich na oddé€leni se provadi odbéry
specifickym zptisobem. Kromé zkumavek pouzivaji i odbérové vaky. Respondentka
také uvedla i presné mnozstvi, které se musi timto specifickym zptisobem odebrat.

Samankova (2006) uvadi presny popis odbéru krve i s potiebnymi pomiickami.
Informuje, Ze vSechny vzorky jsou potenciondlné infekcni, proto by se mélo zabranit
zbyte¢né manipulaci s krvi. Pomicky by si méla sestra piipravovat vzdy podle
dokumentace a predevSim dbat na to, aby vzorky klientl nezaménila. Také udava
kontrolu identifikace klienta pfed zahdjenim odbéru. Po samotném odbéru, kdyz
vytahuje jehlu, musi sestra postupovat Setrn€, aby neporanila okolni tkan klienta.
Nasledné musi provést kompresi mista pomoci ¢tverce, aby zabranila krvaceni. V tomto
ptipad€¢ byly respondentky ve svych odpovédich stru¢né a uvedly, Ze pracuji podle
standardt. Patrné€ to bylo z diivodu, aby se nedopustily $patné odpovédi o postupu ¢i
pomuckach, které si pfipravuji.

Naésledujici otazka byla zvolena na zakladé zkuSenosti z praxe, jelikoZ vime, Ze
snad na kazdém oddéleni se sestram n€kdy nepodaii odbér pomoci vakuetového
systému a vraci se ke starSimu systému, coZ je odbér pomoci jehly a stiikacky Luer.
Z tohoto dlivodu byla respondentkdm polozena otazka, zda védi, jakym zplisobem se
pfemisti krev ze stfikacky Luer do zkumavek Vacuette. Z odpovédi vyplynulo, ze
vétSina sester si odstrani zatku ze zkumavky a krev bud’ pteléva, ¢i preaplikovava ze
stiikacek Luer do vakuetové zkumavky. Tento postup voli celkem 6 respondentek
(S1, S3, S4, S5, S7, S8). Respondentky S2 a S6 voli zpiisob, Ze si napichnou vakuetové
zkumavky jehlou a krev =ze stiikacky preaplikuji. V laboratorni pfirucce

(www.sanglab.cz) je uvedeno, Ze je neptipustné pomoci stiikacky Luer a jehly provadét
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hematologicka ¢i koagulacni vySetieni, nebot’ by nasledné doslo ke zkresleni vysledki.
Dale by se krev méla premistit ze stfikacky do zkumavek po sténé, bez pfili§ velkého
tlaku, aby nedochazelo k napénéni krve. Kazda sestra by si pfed odbérem krve méla
uvédomit, Ze jsou mista, zekterych je nepfipustné odbér provadét. Celkem
9 respondentek (S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11) se shodovalo v odpovédi, ze
odbér by nemél byt provadén v misté, kde se vyskytuje hematom. DalSim casto
uvadénym mistem, kde se neprovadi odbér, je koncetina, na niz je aplikovana infuze
(S2, S4, S5, S10). Jedna z respondentek S7 uvedla, ze by odbér neprovadéla jak
z hematomu, tak zperiferni Zzilni kanyly. Ve své odpovédi se dale shoduje
s respondentkou S8, protoze by neprovedly odbér v misté, kde je Pacemaker. Dalsi
uvadénou odpovédi byla ,,koncetina, kterd je ochrnutd®. Toto uvedly 3 respondentky
(S5, S6, S8). Avsak pouze jedina respondentka S5 zminila ve své odpovédi ablaci prsu,
respektive stranu, kde byla ablace prsu provedena. Padly i dalsi odpovédi, které
zmifiovaly oblasti popalenin (S9, S11) a jizev (S11). Samankova (2006) uvadi, Ze
hematom je pii odbéru krve bran jako komplikace, vznikl nespravnou venepunkci. Také
by se mél pted zacatkem odbéru posoudit celkovy zilni systém, tedy hematomy,
zahojené popaleniny, stavy po ablaci prsu. Pokud je u klienta zavedena flexila z diivodu
parenteralni terapie, méla by sestra volit opacnou koncetinu. Domnivadme se, Ze sestry
jsou v tomto sméru opravdu informované, ale ne vzdy se setkavame se sestrami, které
by fesily, zda ma klient hematom, ¢i nikoliv. Stdva se velmi Casto, ze z mista hematomil
je krev odebirana.

Dale byla respondentkdm poloZena otazka, ktera se tykala informovanosti ohledné
lacnéni a fyzické aktivity pred odbérem krve. Zda je klient la¢ny, ¢i jestli nepodstoupil
nahlou fyzickou aktivitu, se u svych klientl informuji pouze 3 dotdzané respondetky
(S3, S7, S9). Na fyzickou aktivitu se neinformuji respondentky S1, S5, S10.
Respondentka (S1) ve své odpovédi uvadi, Ze své klienty o la¢néni vzdy predem
obeznami. Podobné odpovédi se vyskytovaly i u respondentek S2 a S8, protoze védi,
jaci klienti jsou na oddéleni hospitalizovani a co se s nimi d¢je, ale pfesto se na lacnéni
rad¢ji optavaji. Respondentka S4 uvedla, Ze jeden den je klient na odd€leni pfijat a az

druhy den se provadi odbéry. Pokud ale dochazi k odbéru béhem dne pfijeti, zjistuje,
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zda klient nevykonaval fyzickou aktivitu. Naopak respondentky S5 a S10 zajima jen
la¢néni. Jedina ze vSech dotazanych S6 se svych klientli neoptava ani na lacnéni, ani na
fyzickou aktivitu. A pouze respondetka S11 u klientd naopak poticbuje, aby pied
odbérem nebyli la¢ni. Musi se rano nasnidat a pfijimat dostatek tekutin. Racek (2006)
i Dastych (2008) se shoduji na tom, aby klienti jiz den pfed odbérem omezili fyzickou
aktivitu, jelikoz zpiisobuje zménu analyta v krvi. Bfichackova, Bendkova, Malickova
(2015) upozoriiuji, ze klient musi byt dopiedu informovén o spravné dieté pied odbérem
a musi dodrzovat alespon desetihodinové lacnéni. Pokud klient pozil stravu pred
odbérem krve, musi na tuto skute¢nost upozornit svého l¢kate z divodu, aby byla
zaznamenana na zadance. Pokud totiz klient nedodrzi laénéni, dochazi (stejn¢ jako pii
fyzické aktivit€) ke zméné analytd v krvi. Dastych (2008) uvadi, Ze pokud klienti
nedodrzi la¢néni, dochazi zejména ke zvySené hladiné glykemie. Jediné misto, kde se
u svych klientt peclivé informuji, zda naopak pfisli po lehké snidani a pili dostatek
tekutin, je stanice darct krve.

Dalsi z polozenych otazek se tykala aplikace desinfekce. Zajimalo nas, zda
zdravotni sestry nechédvaji aplikovanou desinfekci zaschnout. VétSina dotdzanych
shodné uvedla, ze nechavaji. Pouze respondentky S2 a S6 odpovédély jinak.
Respondentka S2 uvedla, ze desinfekci nechava zaschnout podle situace a ¢asu. Pouze
respondentka S6 aplikovanou desinfekci zaschnout nenechava. V praxi se casto
setkavdme se sestrami, které desinfekci aplikuji a rovnou provadi odbér krve. Pokud
vSak desinfekci aplikuji a nasledné€ si znovu vyhledavaji misto vpichu, je desinfekce
zbyte¢nd. Krska (2011) uvadi, Ze k hemolyze vzorki, kromé jinych, vede i nezaschlé
desinfek¢éni €inidlo. Bfichackova, Bendkova, Malickova (2015) upozoriiuji, ze pokud se
odebira krev pro stanoveni hladiny alkoholu, nesmi se pouzivat desinfekéni €inidlo,
které obsahuje alkohol, a pokud doslo k desinfekci mista vpichu, je nepfipustna dalsi
palpace.

Dale byla do vyzkumného Setfeni zahrnuta otdzka, jak dlouho nechavaji
vSeobecné sestry zatazeny turniket. Odpovédi se odvijely od toho, kolik zkumavek
odebiraji, ¢i jaké zily klienti maji. Odpoved’, ktera nas ovSem velmi zarazila, byla od

respondentky (S8), ktera tvrdila, ze si nechava turniket zatazeny po dobu deseti minut.
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Saméankové (2006) uvadi, e maximalni doba, kdy mize byt turniket zatazeny, je jedna
minuta. Pokud se provadi odbér opakovang¢, tak nejdiive po dvou minutach. Za vhodnou
dobu pro uvolnéni turniketu povazuje chvili, kdy se ve zkumavce objevi krev. VEasné
odstranéni turniketu zabrani krvaceni po odbéru a v¢as se normalizuje také krevni obéh.
Navic ptili§ dlouhé zatazeni turniketu vede ke zméné nékterych parametrii v krvi. Za
nevhodné povaZzuje i tzv. pumpovani pazi. Kriskova (2013) se shoduje s Samankovou
(2006) a povazuje za vhodné, aby klient provadé¢l cviceni pomoci otevirani a zavirani
pesti. Aby byla lepsi viditelnost Zil, doporucuje poklepani mista vpichu. Naopak Racek
(2006) uvadi, ze tzv. pumpovani by mélo byt co nejkratsi, jinak dochazi k pfesunu
tekutin z cévniho fecCisté. Myslim si, ze sestry nékdy nechavaji koncetinu zatazenou
zbytecné dlouho, zejména u starSich klientd, kteti maji nevhodné zily nebo pokud odbér
trva déle. AvSak setkdvame se 1 sestrami, které hned pii naplnéni prvni zkumavky
turniket povoluji.

Zamérné byla respondentkdm polozena otdzka, jaké poradi zkumavek voli pfi
vicecetném odbéru. Nejcastéji se setkdvame s tim, Ze sestry odebiraji nejdiive Quicka,
potom hematologii a jako posledni zkumavku voli biochemii. Postupuji timto zpiisobem
a tvrdi, ze Quick musi mit vzdy piesné mnozstvi. Tato skute¢nost se potvrdila. Velmi
Casto respondentky (S3, S5, S7, S8, S10) odpovidaly, Ze odbér za¢inaji zkumavkou na
Quicka. Ptekvapilo nas, Ze jediné 3 dotazované respondentky zapocinaji odbér
zkumavkou na biochemii (S4, S6, S11). Podle Samankové (2006) je vhodné nejdiive
odebirat zkumavky pro hemokulturu nasledné¢ bez aditiv, hemokoagulaci a jako
posledni zkumavky, které obsahuji ¢inidla. Kdyz bude provadén odbér s rliznymi
ptfisadami, voli pofadi K3 EDTA, citratové, heparinové, oxalatové a jako posledni
fluoridové zkumavky. Klinicka laboratof Téabor doporucuje jako prvni odebirat
zkumavky, které obsahuji gel, tedy biochemické, poté zkumavku na hemokuagulaci,
krevni obraz a poté nasledujici. Abychom uvedly na pravou miru K3 EDTA, KriSkova
(2013) uvadi, ze lze oznacit i jako K2 EDTA. Tedy K2 EDTA nalezneme ve
zkumavkach na kiiZzové zkousky, samotné EDTA je obsazeno ve zkumavce na
hematologicka vysetfeni krve. Citronan sodny se vyskytuje ve zkumavkach

koagulac¢nich a sedimentaénich. Heparin je pfidan ve zkumavkéch pro analyzu plazmy.
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Oxalat draselny ¢i fluorid sodny se vyskytuje ve zkumavkach pro stanovni glykemie
(BD Diagnostics, 2004).

Nasledujici otdzka byla poloZena jak vSeobecnym sestram, tak i zdravotnim
laborantim. VSeobecnych sester jsme se ptaly, jaké chyby jsou jim nej¢astéji nahlaSeny
z laboratote. Zdravotnickych laborantt jsme se ptaly, s jakymi problémy se setkavaji pfi
piijmu vzorka. V nékterych chybach se obé dotazované skupiny respondentti shoduji.
Podle vysledkt nejcastéji dochazi k hemolyze vzorkl (viz. schéma 9). Ta ma vliv na
hematologicka i biochemicka vySetieni (KrSka 2012). Dale respondentky uvadély, Ze
odeslaly nedostatek vzorku (S5, S6, S7), ale omlouvaji se tim, ze laboratof vzdy pfedem
informovaly (S6, S7). Dalsi chyby, které sestry uvadély, byly zapfi¢inéné spise
nepozornosti. Jednalo se o nedostatky na zadance. Nékdy chybi datum, podpis 1ékate
nebo Stitek. N&kdy jsou Stitky necitelné, dojde k chybé u vakuety nebo do laboratote
nedorazi zadanky. Zdravotni laboranti upozornili pfedev§im na potiisnény biologicky
material. Také se stdva, ze nepasuji dohromady vakuety s Zddankami nebo Ze byla pro
odebrany biologicky materidl nespravné zvolena vakueta. Balejova a Sis (2012)
stanovili zdravotnim laborantim podminky, kdy mohou biologicky material pii pi¥ijmu
odmitnout.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaké chyby se vyskytuji pii transportu
biologického materidlu. K nému byla zvolena i patfi¢nd vyzkumna otazka. Vétsina
respondentek se shodovala na tom, Ze biologicky material transportuji sanitafi ¢i
sanita, ktera biologicky material transportuje. Dopoledne je svoz po dvou a odpoledne
po tfech hodinach. Respondentka S4 uvedla, Ze také provadi odvoz biologického
materialu a navic zminovala, ze pokud je odbér STATIM v odpolednich hodinach,
odnasi jej do laboratofe jejich sanitaf. Respondetka S11 uvedla ve své odpovédi, Ze
biologicky material kazdodenné shromazd’uji, nasledné jej odnasi pani uklizecka a poté
je transportovan svozem.

Kdyz nam respondentky ve svych odpovédich uvedly, Ze je biologicky material
odnasen sanitafi, polozily jsme otazku, zda sestry védi, jakym zptisobem jej transportuji.

Diive se stavalo, Ze biologicky material nosili sanitafi po kapsach a dochazelo k tomu,
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ze nebyl do pfislusnych laboratofi dorucen nebo dochazelo od pienaseného
biologického materialu K potiisnéni uniforem. V soucasnosti existuji predpisy, aby byl
biologicky material transportovan v taskach s napisem Biohazard. Neustale se opakujici
chybou ale je, Ze Zadanky nejsou oddélovany od biologického materialu, a tak dochazi
k jejich pottisnéni. Obé uvedené skute¢nosti se potvrdily i ze strany zdravotnickych
laborantd.  Respondentka S1 transportuje material osobné¢ a uvadi, ze zadanky
a material nosi oddélen¢. Dv¢ respondentky S3, S4 zminuji ve svych odpovédich, Ze
zvlast bali do sackl biologicky material a zvlast zadanky. Teprve az poté jej ukladaji
do tasek. Jen jedina zrespondentek S11 ftika, Zze musi biologicky material béhem
transportu i chladit. Maji k tomu piisné méfice a setkala se i S kontrolou teploty. To, ze
jsou v tasce umistény stojany na zkumavky, zminily jen dvé respondentky S5, S8.
Potrubni posta, dals$i z moZnosti transportu biologického materidlu, se zde nevyskytuje.
Racek (2006) informuje o nutnosti pfepravovani biologického materidlu v uzavienych
nadobach. Je dilezité vzorky chrénit pted pfili§ vysokymi teplotami i pfed mrazem.
Vlivem toho, Ze je vzorek vystaven mrazu, mize dochazet k hemolyze. Vzorky by ani
nemély byt vystaveny svétlu, jehoz vlivem u nich dochazi k odbourdvani bilirubinu.
Bunesova, Skalicka (2008) tvrdi, ze délka transportu biologického materialu by méla
byt stanovena v kazdé laboratorni piiruéce nemocnice. Balejova a Stis (2012) uvadi, ze
transport v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. zajistuji sanitaii a pii prepravé se nedba
na teplotu. Déle také uvadi, Ze nezajiStuji vlastni transport vzorkd. Z externich

pracovist’ je zajiStén prepravci, ktefi maji svozy.
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6 Zavér

Zaver shrnuje predevsim vyzkumnou cast bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo
zjistit, k jakym nesrovnalostem dochazi u odbéru biologického materialu. Pokud se
jedné o odbér krve, snazi se vétSina postupovat podle standardi. Co se tyka odbérii na
oddélenich, vétsinou se provadi bézné, ale mohou se provadét i odbéry specifické. To
zalezi predevSim na typu oddéleni. Kazd4a z respondentek si predstavila specificky
odbér jinak, takze uvadély odbéry na chlamydie, klostridie, punkci kolene, vysetieni
anti XA, rezistenci na klopodogrel ¢i neuroinfekci. Nadale se shodovaly, Ze se v celé
nemocnici pouziva k odbéru krve vakuovy systém, popiipadé nejstar$i pouzivany
systém, a to je pomoci jehly a stiikacky Luer. Zde se dopoustély nékolika chyb, a to
zejména pii pienosu krve ze stiikacek do zkumavek. Také byly mirn€ v rozporu pfi
zvoleném poradi zkumavek, kdyz se jedna o viceCetny odbér. Vétsina sester voli jako
prvni Quick, nékteré naopak hematologii ¢i biochemii. Co se tykd informovanosti
o lacnéni a fyzické aktivité, je klient informovan piedevS§im na laénéni. Turniket
nechévaji zatazeny vétSinou po celou dobu odbéru, ale doba jeho zatazeni se odviji i od
toho, kolik zkumavek se odebira ¢i jaké ma klient zily. Také jsou zdravotni sestry
peclivé v desinfekci mista vpichu a vétSina si  nechavd  desinfekci
1 zaschnout. Co se tyce komunikace mezi oddélenimi a laboratofi, neni zde Zadny
problém. Pokud si sestry nevédi rady, nejcastéji se obraci na laboratof. Velmi Casto vSak
dochdzi u sester k hemolyze vzorkd. Dalsi problémy, které se vyskytuji, nejsou tak
zavazne.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké chyby se vyskytuji pii transportu biologického
materidlu. Sanitafi jsou pfi transportu stale peclivéjsi a transportuji vzorky v tasSkach
Biohazard. Nedostatek spatiuji predev§im v tom, Ze se jesté vSichni nenaucili ukladat
zvIast biologicky material a Zadanky. DalS$im podstatnym nedostatkem je, ze neukladaji
odebrané¢ vzorky do stojanii. Proto dochazi ktomu, Ze jsou Zadanky potiisnéné
biologickym materialem, coZ je také ditvod proc€ si laboratof miiZze dovolit vratit vzorek.

Vyhodou pro sanitéafe je, ze nemusi kontrolovat teplotu.
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Vyzkumné otazky byly zodpovézeny a jejich prostiednictvim byly stanovené cile
bakalarské prace naplnény. Polozené otazky nebyly pro respondentky vzdy jednoduché,
ale snazily se odpovidat co nejlépe.

Bakalafska prace je ptinosem pro zdravotnicky personal. Pfinasi poznatky o tom,
jaké chyby se vyskytuji pfi odbéru a transportu biologického materidlu. Tim, Ze na tyto

nedostatky poukazuje, mize postupné dojit k jejich minimalizaci.
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Piiloha 1 — Pomiicky k odbéru ven6zni krve

Zdroj: ose.zshk.cz



Piiloha 2 — Odbérovy systém Vacuette
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Piiloha 3 — Odbérovy systém Monovette

Zdroj: www.lekarnagalenica.cz
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Priloha 4 — Strikacka Luer
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Piiloha 5 — Pomiicky k odbéru arterialni krve

Zdroj: ose.zshk.cz
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Piiloha 6 — Mista k odbéru kapilarni krve (na prstech)

Zdroj: www.nemjh.cz
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Piiloha 7 — Urometr a odmérny valec

Zdroj: www.blackpantera.ru
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Piiloha 8 — Mocovy sediment — diagnostické vySetfovaci prouzky

Zdroj: www.aktin.cz
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Piiloha 9 — Zadost o provedeni vyzkumného Seti‘eni k bakala¥ské praci

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Maméstkyné pro ofetfovatelskou péci
MNemoenice Ceské Budgjovice, as.
B. Némcové 585754

370 01 Ceské Budgjovice

Vie: Zadost o provedeni vizikumného Setfeni k bakaliFské prici

VaZena pani magistro Kyselova, MBA

jsem studentkou 4. roéniky Zdravotné socidlni fakulty T1 v Ceskych Budgjovicich oboru vieobecnd
sestra. V souasné dobé zpracovivam bakalifskou prici na téma Nezadouei uddlosti a nesrovnalost
pii odbérech a transportech biologického materialu. Vedoueim mé price je PhDr. Andrea Huddekovi,
Ph.D.

Cilem mé prace je zjistit, k jakym nesrovnalostem dochdizi v odbére biologického materidlu a jake
neFidouci udalosti se vyskyvtuji pri transporn biologickeho materialu.

Vyzkumné otdzky: Jaké se délaji chyby pfi odbéru bio ogického materialu?

Jaké nesrovnalosti se vyskytuji pii transportu biologického materidlu?

Chtéla bych Vs timto poZadat o svoleni s vyzkumnym $etfenim, které bude provadénoe formou
polostrukturovaného rozhovoru (viz. PFiloha 1) se sestrami pracujicimi na gynekologickém oddéleni,
neurologickém oddéleni, oddélenich nisledné péce, internim oddéleni, transfiiznim oddéleni a se
zdravotnickymi laboranty v centrilni laboratori Nemoenice Ceské Budéjovice, a.s.

Vysledky budou zpracovany anonymné.
Dékuji

studentka Veceiova Veronika

v Ceskych Bud&jovicich 23. 2. 2015
Wgr. Monks Kyssiond WBA

Neméistkyné pro olelfovatelskoy pasi
:
Nemocnica Casks Budéjovice, a.s,




Priloha 10 — Otazky k rozhovorim

Otazky pro sestry:

1. Jaky biologicky materidl se u vas na oddéleni odebira nejcastéji véetné krve a
moce?

2. NejcastéjSimi vySetfenimi je hematologické a biochemické, jaké je na vaSem

odd¢leni?

Jaké specifické odbéry se provadi na vaSem oddé€leni?

Jestlize se zastavime u odbéru krve, jakym zptisobem odbér provadite?

S jakym odb€rovym systémem pracujete?

o 0k~ w

Informujete se u klienta, zda pfichazi na lacno, ¢i jestli neni po nahlé fyzické

aktivité?

7. Kdy desinfikujete misto vpichu?

8. Nechavate aplikovanou desinfekci zaschnout?

9. JestliZe jiz odebirate krev, po jak dlouhy ¢asovy Usek nechévate zatazeny
turniket?

10. Jaké volite potadi zkumavek pti viceCetném odberu?

11. Jakym zplsobem promichavate krev s protisrazlivym prostiedkem?

12. Kde nejc¢astéji ukladate na oddéleni biologicky material?

13. Jak je u vas na oddé€leni organizovan transport biologického materialu?

14. Jaky problém vam je nej€astéji nahlaSen z laboratote

15. Jak poucujete klienta, jestlize potfebujete nesterilni odbér moci a v ptipadé, kdyz
pottebujete sterilni odbér moci?

16. Pokud se na oddéleni provadi odbér biologického materidlu, ktery se zde
pouziva minimalné, kde zjistite informace o odbéru materialu?

17. PopiSte mi prosim, rozdil mezi odbérem b&Znym a odbérem, ktery se odesila

statim?

18. Vite, jakym zplsobem sanitafi transportuji biologicky material?



Otazky pro zdravotnické laboranty:

1. S jakymi nesrovnalostmi se ve vasi laboratofi setkavate pti piijmu vzorkt
biologického materialu nejcastéji?

2. Pfichazi vam vzdy spravné vyplnéné laboratorni zddanky? Jaka chyba se na
zadankéch objevuje?

3. Jakych chyb se nejcastéji dopoustéji ohledné zkumavek a ptijatého materialu?

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 — Prepis rozhovoru (pfiloZené na CD)



