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Abstrakt - Problematika odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie

Spravna technika odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie hraje
vyznamnou roli pfi diagnostice a terapii diabetes mellitus. Onemocnéni v poslednich
letech zaznamenalo velky posun, hlavné co se tyce diagnostiky a 1é¢by nemoci. Jedna se
o onemocnéni, které je charakteristické vysokou hladinou cukru v krvi. V praxi se Casto
setkavame se skutecnosti, ze prestoze se jedna o vykon, ktery sestra provadi témer
denné, vyskytuje se pfi odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie fada chyb.
Pravé tento fakt mée inspiroval ke zpracovani bakalarské prace na téma ,,Problematika
odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie.*

Empirickd cast bakalaiské prace se zabyva jak samotnym onemocnénim diabetes
mellitus, tak odbérem kapilarni krve. V uvodni casti se zabyvam historii a definici
diabetu, popisuji pficiny vzniku onemocnéni, komplikace, diagnostiku a jeho 1écbu.
Podrobnéji se vénuji problematice odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie,
doporuc¢enym postupem odbéru kapilarni krve a potfebnymi pomickami. Praktickd ¢ést
prace je pak zaméfena na zvolené cile, vyzkumné otazky a stanovené hypotézy. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo identifikovat faktory, které mohou ovlivnit vysledky
vySetieni, zjistit, zda sestry dodrzuji doporuceny postup pifi odbéru kapilarni krve a
jakych nejcastéjSich chyb se pfi ném dopousti. K dosaZzeni cili bylo pouzito jak
kvantitativni, tak kvalitativni vyzkumné Setteni.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo provedeno pozorovéani Sesti sester
pracujicich na lizkovych oddé&lenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s, které bylo
doplnéno rozhovory. Na tfi vyzkumné otazky pak lze odpovédét nésledovné: Mezi
nejcastéjsi faktory, které mohou ovlivnit vysledky vySetfeni, pati Spatnd manipulace se
vzorkem, vystaveni vzorku nepfiznivym teplotnim podminkdm a nasilné vymackavani
krve zprstu. Pfi odbéru kapilarni krve sestry nejcastéji chybuji v komunikaci s
pacientem, a to tim, Ze ho neupozorni na provedeni vpichu a vykon mu fadné
nevysvétli. Pfed odbérem krve neprovedou mechanické myti a hygienickou desinfekci
rukou. Z rozhovorii vysla najevo odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku, a to, Ze
nejCastejSim problémem, ktery si sestry pii odbéru kapilarni krve uvédomuji, je nasilné

vymackavani krve z prstu, Spatnd desinfekce mista vpichu a pozdni transport do



laboratofe. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo doplnéno o kvantitativni data, ktera
piineslo pozorovani 66 sester provadéjici odbéry kapilarni krve rovnéz v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Toto vyzkumné Setieni bylo uskutednéno z diivodu ovéfeni
vysledka, které vzesly z kvalitativniho vyzkumného Setfeni.

Pro ucely této prace byla stanovena hypotéza H: Pti odbéru kapilarni krve ke stanoveni
hladiny glykémie sestry nejCastéji chybuji v oblasti komunikace s pacientem. Na
zaklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni ale vySlo najevo, ze nej€astéjsi chybou,
které se sestry dopousti, je opomenuti mechanického myti a hygienické desinfekce
rukou. Chyba v komunikaci sestry s pacientem se umistila az na tfetim misté (14 %),
proto se H1 nepotvrdila.

Na zéaklad¢ znalosti z odborné literatury a z provedené¢ho vyzkumného Setfeni jsem
navrhla pro sestry standard oSetfovatelské péce s ndzvem ,,Odbér kapilarni krve ke
stanoveni hladiny glykémie.” Sestry tak budou mit pfilezitost vyuzivat manual, ktery
jim bude slouzit jako spravny postup pii odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny

glykémie, a nebudou dany vykon povaZovat za rutinni zalezitost.



Abstract - The issue of capillary blood sampling to determine the level of glycemia

The proper technique of capillary blood sampling to determine the level of glycemia
plays an important role in diagnostics and therapy of diabetes mellitus. There has been a
large shift in this disease in recent years, especially in diagnostics and treatment. It is a
disease characterized by high blood sugar levels. In practice, it often happens that
although it is a procedure nurses carry out almost daily, during capillary blood sampling
to determine the level of glycemia, a number of errors occurs. This fact inspired me to
write a bachelor thesis on the topic "The issue of capillary blood sampling to determine
the level of glycemia”. The empirical part of the thesis deals with both the disease
Diabetes Mellitus itself and the capillary blood sampling. In the introductory part
history and definition of diabetes are given, the causes of the disease, complications,
diagnostics and treatment of Diabetes Mellitus are described. The issue of capillary
blood sampling to determine the levels of glycemia is discussed in detail, as well as the
recommended procedure of capillary blood sampling and devices designed for the
sampling . The practical part of the thesis is focused on selected objectives, research
questions and hypotheses. The objective of the research was to identify the factors that
may affect the results of the examination, to find out whether nurses follow the
recommended procedure for capillary blood sampling and to identify the most common
errors nurses make during the sampling. To achieve the objectives both quantitative and
qualitative research surveys were carried out. The qualitative research was conducted by
observations of six nurses working in inpatient wards in Ceské Bud&jovice Hospital,
plc, supplemented by interviews with the nurses. The three research questions can be
answered as follows. The most common factors that may affect the test results is poor
sample handling, sample exposure to unsuitable temperature conditions, and forced
squeeze of blood from a finger. While collecting capillary blood nurses often make
mistakes in communicating with the patient, when they do not give information about
the performed punction and do not properly explain the whole procedure to the patient.
They wash their hands before blood sampling without using a disinfectant. The
interviews gave the answer to the last research question that the most common problem

the nurses are aware of during capillary blood sampling is forced squeeze of blood from



a finger, poor disinfection of the punction site and a delayed transport to the laboratory.
Qualitative research survey was supplemented by quantitative research, which consisted
of 66 observations of capillary blood sampling, which were carried out by nurses in
Ceské Budgjovice Hospital, plc. This research survey was conducted to verify the
results obtained from the qualitative research. This hypothesis was formulated: H1:
During capillary blood sampling to determine the level of glycemia nurses most often
make mistakes in communication with the patient. Based on the quantitative research, it
has been found out that the most common mistake made by nurses is a failure to use a
disinfectant for hand hygiene before sampling blood (16%). The mistake in
communication took the third place (14%). Based on the above results the conclusion
can be made that HI: During capillary blood sampling to determine the level of
glycemia nurses most often make mistakes in communication with the patient, has not

been confirmed.

Using the knowledge earned from literature and the conducted research I have proposed
a standard of nursing care for nurses called "Capillary blood sampling to determine the
level of glycemia." Nurses will have an opportunity to have a manual at hand that will
serve them as a quide to correctly perform capillary blood sampling to determine the
level of glycemia and they will not be consider the blood sampling to be a routine

procedure.
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Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka ¢i uplavice cukrova patii mezi nejcastéjsi a
kdy dochézi k poruse metabolismu cukru, coz se projevi zvySenou hladinou glykémie. Tato
hodnota ukazuje hladinu cukru v krvi (1). Diabetes mellitus postihuje miliony lidi na celém
svete. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pocet diabetikd neustale roste. WHO
uvadi, e za poslednich patnact let se pocet diabetikil zdvojnasobil. V. Ceské republice se
v roce 2010 s timto onemocnénim 1écilo 806 230 osob, tj. nartist témét o 3 % oproti roku
2009. V piepoétu na 1 tisic obyvatel Ceské republiky to v roce 2010 ¢inilo 77 diabetikd, t;.
o 2 diabetiky na 1 tisic obyvatel vice nez v roce pfedchozim. Lze tedy konstatovat, ze se
jedna o novou ,,epidemii* tfetiho tisicileti (2). S rostoucim poc¢tem diabetikii roste i pocet
vySetfeni, kterd jsou k diagnostice onemocnéni nutné. Jednim z nich je odbér kapilarni krve
ke stanoveni hladiny glykémie. Odbér krve se provadi do specidlné¢ vyheparinizované
kapilary, tzv. kepu. Kapilarni krev je snadno dostupnd, ale samotny odbér s sebou muze
pfinést celou fadu problémut. Proto je nezbytné znat pti zajiSténi kvalitniho vzorku
problémy, které by mohly vysledky krevniho vzorku ovlivnit (3).

Pii vybéru tohoto tématu hralo roli také to, Ze se jedna o velice Casty vykon ve zdravotnické
praxi, ktery vSak sestry povazuji za rutinni praci, a mnohdy jizZ neberou v tivahu, Ze se jedna
o vykon sestavajici z urcitého postupu. V piipadé, Ze tomu tak neni, hrozi riziko zkresleni
vysledku vySetfeni a nasledné poSkozeni zdravi pacienta. Cilem této bakalarské prace je
seznamit Ctenafe s problematikou diabetu a zjistit, zda sestry dodrzuji doporuceny postup
pii odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie, a poukazat na nejcastéjsi chyby,
kterych se sestry ptfi odbéru kapilarni krve dopousti. Vysledkem prace je pak vytvoteni
standardu oSetfovatelské péce na téma Odbér kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie,
jehoZ smyslem je, aby sestry dodrZzovaly doporuc¢eny postup, vyvarovaly se urcitych chyb a

tim ptedchazely vzniku komplikaci a problémt spojenych s odbérem kapilarni krve.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie diabetu

oy ee

Cukrovku pojmenovali jako nemoc, pii niz ,,se maso a kosti ztraceji do moce*. Samotny
nazev diabetes pochazi z fectiny a v prekladu znamena ,,pruichodny*. Tento vyraz poprvé
uzil fecky lékar Aretaios z Kappadocie ve 2. stoleti po Kristu. Druhou ¢ast nazvu, tedy
mellitus, ptidal az v roce 1787 W. Cullen a v ¢eském piekladu znamena ,,sladky*. Samotné
onemocnéni bylo tedy znamo uz v davné dobé, ale nikdo az doposud neznal, jak
onemocnéni vznikd, co je jeho pfic¢inou, natoz jak se 1é¢i. Trvalo nékolik desitek let, nez
védci vyzkoumali jeho podstatu (1, 4).

Hlavni prilom nastal az vroce 1869, kdy student lékatfské univerzity v Berlin¢, Paul
Langerhans, objevil ve slinivce ostrivky, které dodnes nesou jméno svého objevitele. O
nékolik let pozdéji, v roce 1889, provedli dva 1ékafi tzv. pankreatektomii u psa, kdy doslo
k odstranéni slinivky bfi$ni, ¢imZz mu vyvolali cukrovku, pes zacal vice mocit a Ziznit.
Timto vykonem potvrdili domnénku, ze je zde souvislost mezi cukrovkou,
Langerhansovymi ostriivky a slinivkou. V roce 1921 v Torontu ziskali 1ékai Frederick
Banting a student mediciny Charles Best z pankreatu psa latku, ktera byla pozdéji
pojmenovand jako inzulin. Tento nézev pochdzi z latinského slova ,insula® (v ¢estiné
ostrov). Tak se zrodil ,,zazratny* 1€k, ktery byl poprvé aplikovan pacientovi v roce 1922, a
zachranil mu tak zivot. Objevitelim tohoto hormonu byla pozdé€ji udélena Nobelova cena
za medicinu. U nés byl inzulin poprvé aplikovan v tehdejsim Ceskoslovensku v roce 1923
na L. interni klinice VSeobecné nemocnice na Karlové namésti. Objev inzulinu pfinesl
obrovsky pifevrat v boji s chronickou nevylé€itelnou nemoci a osud nemocnych se rdzem

zmenil (4, 5).



1.1.1 Vyskyt a charakteristika onemocnéni diabetes mellitus
Diabetes mellitus, lidové zvany cukrovka, je porucha metabolizmu cukru,

charakterizovana zvysenou glykémii a glykosurii. Jedna se o chronické onemocnéni, jehoz
hlavni pficinou je nedostatek inzulinu nebo jeho uplna ztrata v organizmu (1).

Termin glykémie oznacuje hladinu cukru v krvi. Zakladnim zdrojem energie pro butiku
organismu je glukéza. Jednd se o hlavni zdroj, ktery zajistuje vSechny anabolické dgje.
Fyziologickd hodnota glykémie v lidském organismu se pohybuje v rozmezi od 4,2—6,0
mmol/l. Rozmezi hodnot se vSak muZze podle laboratoie v mirnych odchylkach lisit.
Fyziologickd hladina glukézy je v téle udrzovand specidlnim hormonem, ktery se nazyva
inzulin. Jedna se o hormon, ktery je produkovan slinivkou bfis$ni (pankreas) a tvofi se ve
specidlnich bunkach, v tzv. beta bunkach Langerhansovych ostrivki. Snizuje hladinu
glykémie tim, Ze se vaze na inzulinovy receptor na bunééné membrané a tim umoziuje
vstup glukézy do bunék. Timto zplisobem inzulin snizuje hladinu glykémie v krvi. Jinymi
slovy mizeme fici, Ze inzulin je jakysi ,,kli¢* slouzici k odeméeni buiiky a umoziujici tim
vstup glukoézy do ni. Bez tohoto hormonu by k popsanému procesu nedoslo. Dal§Sim
hormonem, ktery produkuje pankreas, je hormon zvany glukagon. Jeho ucinek je ve
srovnani s inzulinem opaény — slouzi ke zvySovani hladiny glykémie v krvi. Tento hormon

se tvofi v alfa bunikdch Langerhansovych ostravku (1, 6).

1.1.2 Klasifikace diabetu
Diabetes mellitus rozdélujeme na dva zékladni typy. Prvnim je diabetes mellitus 1. typu

a druhym diabetes mellitus 2. typu. JiZ ve starov€ku védeli, Ze existuji praveé tyto dva typy
diabetu. Vé&déli 1 to, Ze jeden se projevuje jiz vmladém veku a druhy az pozdéji
v dospélosti a stafi (1). V poslednich padesati letech bylo vypracovano nékolik
klasifika¢nich systémi, které se neustdle ménily. Teprve v roce 1997 podala Americka
diabetologickd asociace (ADA) navrh na novou klasifikaci diabetu, kterou v roce 1999
pfijala i Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a dle které se fidime dodnes. Dle WHO
existuje diabetes mellitus 1. typu neboli inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM).

Timto typem cukrovky trpi asi 10 % diabetikii a jeho hlavnim rysem je, ze se v téle netvori



zadny inzulin. Pro udrzeni spravné hladiny cukru v krvi je tedy zapotiebi télu tento hormon
dodat umélou cestou, proto se taky nazyva dependentni diabetes, coz znamena, Ze je zavisly
na inzulinu. Vyskytuje se pfedevsim u déti a mladych osob, ale mize postihnout i osoby
vyssiho véku. Dalsi typem je diabetes LADA neboli latentni autoimunitni diabetes
mellitus. Jedna se o specialni typ diabetu, kdy dochdzi k poruse syntézy inzulinu a hlavni
priCinou je autoimunitni zanét. V prvni fazi sta¢i pacientovi stimto typem onemocnéni
podavat peroralni antidiabetika (PAD), poté se pfistupuje k 1€cb¢ inzulinem. Postihuje spiSe
star$i generaci (7). Jednim z dalSich typi onemocnéni je diabetes mellitus 2. typu neboli
non-inzulin dependentni diabetes mellitus (N/DDM). Timto typem cukrovky trpi zhruba 85
% z celkového poctu diabetikii a je charakteristicky pro osoby vyssiho véku. Typickym
rysem je relativni nedostatek inzulinu, jehoZ produkce je dostacujici, ale vlivem nadmérné
konzumace kalorickych potravin ho pankreas nestaci tvofit dostate¢né mnozstvi. Jednim z
rizikovych faktorii je v tomto piipad¢ obezita. Dalsi pfi¢inou tohoto typu diabetu mtize byt
necitlivost inzulinovych receptori na bunéénych membranach. Dochdzi pak k ubytku
receptori na bunéné membrané nebo dojde k poruSe receptorti, které pak na inzulin
nereaguji. Velkou roli zde hraje geneticky faktor. Pti 1é¢bé NIDDM pacient nedostava
ptimo inzulin, ale 1é¢ba spociva v dodrzovani specialni diety a pravidelném pohybu. Pokud
takovy postup nezabira, na fadu pfistupuje lé€ba za pomoci peroralnich antidiabetik (PAD).
V krajnich ptipadech se podavaji kratkodobé€ plisobici inzuliny (8, 9).

Mezi specidlni typy diabetu patii tzv. sekundarni diabetes, vyskytujici se nejcastéji jako
soucast jiného pfidruzeného onemocnéni. Jedna se predev§im o onemocnéni pankreatu,
napft. akutni nebo chronicka pankreatitida, karcinom pankreatu, toxicky ucinek 1ékt a dalsi.
U téhotnych Zen se v priibchu t€hotenstvi miiZze objevit tzv. gestacni diabetes. Je podobny
jako diabetes 2. typu s tim rozdilem, Ze po porodu mizi. Nesmi se podceiiovat, protoze
hmotnosti. V disledku toho se jiz v raném stadiu t€hotenstvi provadi pravidelné kontroly
hladiny glykémie u t€hotnych zen. DalSim specidlnim typem diabetu je tzv. sniZena

glukézova tolerance, kterd se Casto vyskytuje u pacient nad 70 let véku. Z tohoto diivodu



je dulezité s timto faktem pocitat u kazdého pacienta. Snizena glukézova tolerance byva
spojena s obezitou a hypertenzi. Charakteristickd je pro ni hyperglykémie mezi 8 az
11,1 mmol/l za 2 hodiny po jidle, pfi¢emz zdravy clovék mé 2 hodiny po jidle hodnotu

glykémie pod 8mmol/I (1, 7, 9).

1.1.3 Diagnostika diabetu
Nejdiilezitéjsi je u diabetikii v€asné stanoveni diagnozy a adekvatni lécba. Hodnoty

hladiny glykémie se méni, a to podle typu zpracovani biologického materialu. V ptipadé
celé krve je hladina glykémie niz$i nez v plazmé. V porovnani venodzni a kapilarni krve
bude naméfend hodnota glykémie ve vendzni krvi niz8i nez v krvi kapilarni. Pokud se
hladina glykémie nebude stanovovat ihned po odbéru biologického materidlu, je zapotiebi
krev konzervovat, a to tim, Ze se do nadoby urc¢ené k odbéru ptida sloucenina Na2EDTA a
fluorid sodny. Tyto latky zajisti, Ze nedojde ke glykolyze, tzn., Ze hladina cukru v krvi se
nezméni az po dobu 24 hodin. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Ceské
diabetologické spolecnosti se pii stanoveni diagnozy diabetu pouzivd vzorek plazmy
venozni krve. Dale se podle doporuceni postupuje nasledujicimi zplsoby: Definitivni
diagnoézu lze stanovit, pokud jsou znamé klinické ptiznaky, tedy Ze, ndhodna glykémie
v plazmé je vys§i nez 11,0 mmol/l, hladina cukru v krvi na lacno je vét§i nebo rovna
7,0 mmol/l, hladina cukru v plazmé€ je i po 2 hodinach od peroralniho glukézového
toleran¢niho testu (0GGT) vyssi nez 11,0 mmol/l. K Gplnému potvrzeni diagnozy je tieba
tyto vySetfeni provést s odstupem nekolika ptiStich dnii (10).

K ur¢eni momentalni hladiny cukru v krvi slouzi méteni tzv. jednorazové glykémie. Ma tu
vyhodu, Ze si jej miiZze pacient provadét sam — jedna se o tzv. self-monitoring, nebo jej
provadi sestra pfimo u lizka pacienta pomoci glukometru s diagnostickymi prouzky.
V soucasné dobé je na trhu celd fada modernich glukometrti, které maji ¢im dal vice
presnéjsi mefeni hladiny cukru v krvi. Velkou vyhodou je, ze k vySetfeni postaci pouze
jedna kapka kapildrni krve, kterd se ziskdva nejCastéji z periferie, a tou jsou prsty na

hornich koncetinach. Dal§im zakladnim vySettenim je glykemicky profil, jehoZ principem



je odbér krve nékolikrat denné jak nala¢no, tak po jidle, poptipadé ve 2 hodiny v noci.
RozliSujeme zde dva zédkladni typy, a to maly glykemicky profil (5x denné) a velky
glykemicky profil (9x denn¢). Hlavnim cilem tohoto vySetieni je zjistit, jak davkovat
inzulin a jaky druh inzulinu pacientovi podat. Specidlnim testem je gluk6zovy tolerancni
test, ktery spociva v tom, ze pacient tii dny pted jeho provedenim dodrzuje dietu bohatou
na sacharidy. Pfed samotnym odbérem je dulezité, aby byl pacient 10—14 hodin la¢ny.
Prvni vzorek krve se odebird nalacno, poté se pacientovi podd glukoza rozpusténa ve 300
ml vody béhem deseti minut. Dalsi vzorek krve se provede dvé hodiny po vypiti roztoku.
V prubéhu vysetfeni nesmi pacient nic jist, pit ani koufit. V ptipadé, ze se dvé hodiny po
testu nameéftila glykémie vy$si nez 11,0 mmol/l, definitivné se potvrdil diabetes mellitus.
Pokud se rozmezi hladiny pohybuje mezi 7,8a 11,00, mluvime o tzv. porusené glukézové
toleranci. Jinym specifickym vySetfenim diabetu je odbér krve na tzv. glykovany
hemoglobin. Namétené hladiny glykovaného hemoglobinu se udavaji v procentech. Cilem
tohoto vysetieni je zjistit, zda je pacient kompenzovan, a udava nam urcitou piedstavu o
primémé glykémii az za poslednich 8 tydni nazpét. Uspokojivou hranici je hodnota

pohybujici se v rozmezi 4,5-6,0 % (10, 11).

1.1.4 Klinicky obraz a komplikace diabetes mellitus
Diabetes mellitus, jak jiz bylo uvedeno v kapitole Historie diabetu, provazi lidstvo od

starovéku. Nejvetsi posun v jeho vyzkumu vSak nastal aZz v poslednich n€kolika letech
20. stoleti. Existuje nékolik definic, jednou z nich, jak uvadi ve svém ¢lanku Smahelova, je
1 to, Ze se jednd o ,heterogenni onemocnéni s jednim spole¢nym ptiznakem, a tim je
hyperglykémie* (12, str. 17-18), tedy vysoka hladina cukru v krvi. Pravé hyperglykémie je
hlavni pfi¢inou fady komplikaci, které ssebou diabetes mellitus pfinasi. Komplikace
diabetu na jedné stran¢ postihuji cely organismus, ale na strané¢ druh¢ i jednotlivé organy.
Mtuzeme tedy fici, Ze komplikace diabetu ukazuji na multidisciplinarni vazby
v diabetologii. Diabetologie tak neni jen oborem zabyvajicim se pouze hyperglykémii, ale

disciplinou zahrnujici v sobé vSechny medicinské obory (12).



Diabetes mellitus provazeji riizné komplikace. Rozdélujeme je do dvou zakladnich typt, a
to komplikace akutni a chronické nebo také Casné a pozdni. Akutni komplikace se
v soucasnosti neobjevuji v takovém mnozstvi, jak tomu bylo dfive. V soucasné dobé
ptrevladaji jednozna¢né komplikace chronické neboli pozdni (12).

Mezi akutni komplikace patii tzv. hypoglykemické koma, které je charakterizovano
poklesem hladiny krevniho cukru pod dolni hranici. K hypoglykemickému komatu miize
dojit, pokud se pacient piedavkuje inzulinem nebo PAD ¢i pokud se diabetik po aplikaci
inzulinu nenaji. Pfiznaky takové komplikace jsou predev§im poceni, nervozita, hlad,
nesoustfedénost, zmatenost, vypadky paméti, Spatné vidéni, bolesti hlavy, tachykardie.
Casto tento stav miize pripominat &lovéka v opilosti. Prvni pomoc zavisi na podani kostky
cukru, poptipad¢ sladkého ¢aje. Pokud diabetik upadne do bezvédomi, podava se 2040 ml
40% glukozy i.v. Dal§im moZznym feSenim je podat 1 ml glukagonu i.m. Néktefi diabetici
jsou v piipadé potieby vybaveni specidlni injekci s glukagonem, ktera slouzi jako prvni
pomoc v domacim prostiedi, poptipadé na vefejnosti. Mezi dal$i akutni formu komplikaci
patii hyperglykemické koma, charakteristick¢é pro diabetiky, kterym stoupne hladina
krevniho cukru nad 15 mmol/l. V tomto pfipadé je pfi€inou vynechani inzulinu nebo
nadmérna konzumace sladkého jidla. Oproti pfedchozi komplikaci se stav rozviji velice
pomalu, nékdy az n€kolik tydnl. Hlavnimi ptiznaky jsou Zizen, slabost, zvraceni, polyurie,
mlhavé vidéni, z dechu je citit aceton a moc€ je citit po shnilych jablkach. Prvni pomoc pfti
hyperglykemickém komatu je aplikace inzulinu podle piedeslé kontroly hladiny cukru
v krvi. Déle se podava infuze s inzulinem az do doby, kdy hladina krevniho cukru v krvi
klesne pod 15 mmol/l (1).

Existuji jesté tzv. pozdni komplikace, mezi které fadime diabetickou angiopatii neboli
postizeni cév aterosklerozou v disledku hyperglykémie. Dal§i pozdni komplikaci je
diabeticka nefropatie, tzn. postizeni kapilar glomerulu v ledvinach, které mtize vyustit az
v rendlni insuficienci. Pozdni komplikaci je i tzv. diabetickd neuropatie, jedna se o
postiZzeni perifernich nervli a projevuje se nejcastéji tim, ze dochézi k poruse citlivosti na

dolnich koncetinach. Charakteristickymi pfiznaky jsou mravenceni, brnéni, paleni prsti az



klidové bolesti, ptredevSim v noci. Velice c¢astou pozdni komplikaci je diabeticka
prichazeli o zrak. Dnesni medicina vSak pfinesla nové moznosti, jak zrak zachovat (1).

Obavanou komplikaci je také syndrom diabetické nohy, pii kterém dochazi v disledku
diabetu ke zménam na dolnich koncetinach pod kotnikem. Syndrom diabetické nohy, jak
uvadi WHO, je ,infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani, spojena
s neurologickymi abnormalitami a sriznym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin®. Velkou roli zde hraje jiz zminovand periferni neuropatie. Dllezitd je spravna a
vCasna edukace pacienta v oblasti péée o nohy. Obuv by méla byt maximaln¢ pohodlna,
vhodné jsou boty s kulatou $pi¢kou. Ve specidlnich prodejnach lze zakoupit specialni boty
uréené pro diabetiky. Nevhodné jsou boty na podpatku a sandéaly. DileZitou prevenci je
také vhodné obleeni, napt. ponozky z pfirodniho materidlu (vlna, bavlna) a bez Skrtici
gumicky. Diabetici musi byt dobfe informovani, jak spravné zastfihdvat nehty — rovné za
pomoci klesticek. Vhodné je pouzivat specidlni ptipravky, které¢ zvlacnuji kizi na nohou.
Dulezita je 1 diislednd hygiena nohou. Nohy je tfeba pravideln¢ koupat v teplé lazni, kdy
teplota vody nesmi piekrocit hranici 37 °C. Po koupeli je nutné pouzivat mékké ru¢niky a
Setrn¢ osusSit. U diabetikii dochazi ke Spatnému hojeni ran — hojeni je pomalé a Casto
s infekci. V pfipad€, Ze vznikne néjaky otlak nebo odérka, musi se rdna fadné
vydesinfikovat a byt sledovana. Zacne-li byt zarudld, hnisava nebo otekld, je nutné vyhledat
lékate. V nekterych pifipadech mize syndrom diabetické nohy koncit amputaci koncetiny.

K tomu se vSak ptistupuje jen v nejnutnéjsSich ptipadech, kdy hrozi vznik sepse (5, 13, 14).

1.2 Proces odbéru kapilarni krve

1.2.1 Laboratorni faze odbéru
Laboratorni vySetfeni samotného vzorku biologického materidlu neni jen pouhy rozbor

vzorku, ale zahrnuje celou fadu fazi, kterymi musi odebrany vzorek projit. Identifikujeme

tfti zékladni: Prvni je faze neanalytickd, ktera v sobé zahrnuje rozli¢né postupy, které
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provadime jesté pied samotnou analyzou, tedy pied rozborem vzorku. V této fazi musime
dbat na tzv. rizikové faktory, které mohou ovlivnit samotné vysledky vySetfeni. Mohou
vysledek ovlivnit v nejvétsi mife. Druhou fazi je faze analytickd, coz je samotny rozbor
v laboratofi urc¢itou specifickou metodou. Posledni tieti fazi je faze postanalyticka, kdy
dochazi k interpretaci vysledkii. Zasadni je spoluprace mezi laboratofi a Iékatem a je
zapotiebi vénovat se bezproblémovému pienosu dat, bezchybnému tisku a spravnému
oznaceni vysledkii do dokumentace pacienta (10, 15,16). Pii odbéru biologického materialu
je tfeba si uvédomit, ze existuje celd fada faktort, které mtze sestra ovlivnit, a naopak také
téch, které ovlivnit nelze. Mezi neovlivnitelné faktory patii napt. pohlavi pacienta. Vétsina
laboratornich vySetfeni vSak na pohlavi zavislych neni. DalS$im neovlivnitelnym faktorem je
rasa, popiipad¢ etnicka skupina, projevujici se ve zplsobu stravovani, charakteristickém
pro urcitou rasu ¢i etnickou skupinu obyvatel. Vysledek vySetfeni miize ovlivnit také vék
pacienta. V détském veéku jsou hranice laboratornich vySetfeni niz$i, nez je tomu u
dospélych. Velkou roli zde muze sehrat i obdobi gravidity. V prvni fazi t¢hotenstvi
zpusobuji estrogeny a progesterony hyperplazii beta bunék v Langerhansovych ostrivcich,
dochazi ke zvysSené tvorb¢ inzulinu, a nésledné k hypoglykémii. Naopak v druhé casti
téhotenstvi se zvySuje produkce glukagonu a dalSich hormont a dochazi k tzv.
inzulinorezistenci (10). V neposledni fadé musi mit sestra na mysli 1 ostatni pfidruZena

onemocnéni.

Mezi faktory, které by mohly ovlivnit laboratorni vysledek a kde velkou roli sehrava sestra,
patii fyzicka aktivita pacienta. Pfi téchto ovlivnitelnych faktorech je dilezité, aby sestra
fadn€ pacienta edukovala a informovala o tom, jak se on sdm musi na proces odbéru vzorku
krve ptipravit. Pfi fyzické aktivité dochdzi k metabolickym zménam, které se mohou
projevovat spotfebou glukozy. Hladina cukru v krvi nejprve stoupd, ale jakmile dojde
k vyCerpani glykogenovych zasob, ke kterému dochéazi pii vysoké télesné zatézi, zacne
klesat. Pro samotny odbér je tedy dilezité, aby byl pacient nejméné deset minut ve

fyzickém klidu. Také psychicky stres pacienta je pii odbéru velice dilezity. Pfi zvySeném
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psychickém stresu dochazi vtéle pacienta k vyplavovani hormonti kiry a diené
nadledvinek, coz ma za nasledek metabolické zmény a tim dochazi k hyperglykémii. Zde
op¢t zalezi na sestfe, aby pacienta udrzovala v dobré psychické kondici. Diilezita je rovnéz
strava diabetika — u ¢loveka, ktery netrpi diabetem, se hladina cukru v krvi po pfijmu
potravy vyrovna do normélni hodnoty béhem dvou hodin. U diabetika vSak vysoka hladina
cukru v krvi pretrvava. Spravny vybér potravin je tedy dalsi ze vzdélavacich témat. Pred
samotnym odbérem je tieba vynechat piti kavy, alkoholu a koufeni. Dtilezitou roli hraji 1
ucinky 1é¢iv. Odbér krve by sestra neméla provadét z konCetiny pacienta, kde je aplikovana
infuze. Vhodny je spravny ¢as odbéru — nacasovani odbéru biologického materidlu je
klicové. Zvlasté pak tehdy, jedna-li se o vysetieni sledujici glykemicky profil. Jedna-li se o
odbér, ktery bude sestra provadét nalacno, je dilezité pacienta fadn¢ informovat o tom, aby
byl 8 hodin pfed odbérem lacny. V soucasné dobé se ve velké mife dba na identifikaci
pacienta, nepodcenujme ji tedy ani pii odbéru jakéhokoliv vzorku biologického materidlu
(spravna nadoba na vzorek). Nejpouzivangj$i metodou je lepici Stitek se jménem a rodnym
¢islem a dotaz na jméno pacienta, poptipadé identifikacni Stitek na horni konceting (10, 17).
Nezbytnym faktorem, ktery mize ovlivnit vysledek vySetieni, je poloha pii odbéru. Pokud
pacient stoji, dochazi ke zvySeni hydrostatického tlaku a tim dochézi k pfesunu vody a
iontl z plazmy do intersticia. V cévach pak dochazi k zahustovani plazmy, predevSim
bilkovinami. Pfi vySetfeni pak dojde ke zjisténi vysoké koncentrace bilkovin v plazmé.
Nejvhodné;jsi polohou pti odbéru je poloha vsed¢€, kdy ma pacient svéSené horni koncetiny
podél téla (10). Dulezity je také vybér mista vpichu — nejvyuzivanéjSim je oblast vnitini
strany biiSka prstli na horni koncetiné. Nejcastéji se vyuziva prstenicek, prostiednicek a
ukazovacek, protoZe jsou nejlépe prokrvené, malicek a palec se naopak vyuzivaji jen
ziidka, a to z dGvodu S$patného prokrveni. Dal§im moZznym mistem je plocha uSniho
lalicku. V ptipad¢ détskych pacienti do jednoho roku véku se muiize vyuzivat laterarni
nebo medialni chodidlové plochy na paté nebo z chodidlové plochy na palci u nohy (15).
Diulezité je odbérova mista stfidat, aby nedoSlo k poskozeni kize a piipadné tvorbé

hematoml. Musi se dbat na dostatecné prokrveni mista vpichu, zde se vyuziva teplé lazné
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¢i aplikace tepla, cca 40 °C po dobu péti minut. Pied odbérem je vhodné provést spravnou
desinfekci mista vpichu, aby se zabranilo pienosu infekce do téla pacienta krevni cestou.
K desinfek¢nim tcelim se nejcastéji pouzivaji jodové tinktury a lihové roztoky. Desinfekce
po naneseni na odbérové misto musi fadn€ zaschnout, jinak hrozi riziko hemolyzy,
tedy rozpadu Cervenych krvinek a tim vyplaveni hemoglobinu a jinych latek. V dusledku
toho dochazi ke zkresleni vysledkti vySetieni. Nezbytnou pomuckou k odbéru kapilarni
krve je jehla urcena k provedeni vpichu (14). Dnesni doba s sebou v této oblasti piinasi
celou fadu modernich pomticek, nejcastéji se ve zdravotnictvi vyuzivaji odbérova pera
s lancetami, u kterych je velkou vyhodou moznost nastaveni hloubky vpichu. Optimalni
hloubka vpichu se pohybuje maximaln¢ do 2,5 mm. Vzdy je zapotiebi dbat na bolest,
kterou tim pacientovi zplUsobujeme. Pfilezitostné se stale jest€¢ pouzivaji klasické jehly
k subkutanni aplikaci, uz se vSak nedoporucuji (zvIast’ v ptipadé opakovaného odebirani).
V minulosti dochazelo pii pouziti klasickych jehel az k nabodnuti kosti, kdy se pak
v souvislosti s komplikacemi pfistupovalo k amputaci prstu.

Dalsim krokem, kterym muze sestra ovlivnit vysledek vySetieni, je otfeni prvni kapky. Po
provedeni vpichu by méla vzdy prvni kapku na bfisku prstu settit kouskem cisté gazy nebo
jinym obvazovym materidlem. Divodem je odstranéni mozné stopy po desinfekénim
ptipravku, kterd by mohla ovlivnit celkové vysledky. Nékteré dnesni nazory tvrdi, Ze otfeni
prvni kapky pfi odbéru nehraje v konecném vysledku vySetfeni Zzadnou roli, pfesto se
doporucuje. K dal§im ovlivnitelnym faktorim patii komprese prstu — po setfeni prvni
kapky by krev méla volné vytékat do pfipravené nadobky, do tzv. kepu. Pokud je krev
prudce vytlaCovana z prstu do nddobky, dochazi ke kontaminaci krve tkanovym mokem,
coz ma za nasledek nafedéni krve. Nadmérna komprese prstu miize vést téz k ovlivnéni
laboratorniho vysledku. Vytéka-li krev opravdu Spatné, provadi se komprese celé dlan¢ a
postupuje se dale k prstim ruky. Kone¢nou fazi je transport vzorku do laboratote, kde hraje
roli pfedevS§im rychlost. Samotny rozbor je potieba provést do 30 minut od odbéru krve.
Vzorek by se mél prepravovat v uzaviratelné nddobé a odebrany materidl se nesmi

vystavovat extrémnim podminkam (3,10).
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1.3 Uloha sestry p¥i odbéru kapilarni krve
Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech nelékaiskych zdravotnickych pracovnik,

v platném znéni, smi odbér kapildrni krve provadét vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
a porodni asistentka. Samotny rozbor vzorku pak provadi pouze laboratot daného
nemocni¢niho zafizeni (18).

Pti odbéru kapilarni krve sestra vzdy postupuje podle harmonogramu a pokynii, které jsou
vypracované podle pracovnikii ur¢ité laboratofe. Sestra se musi na vykon fadné pfipravit,
pracovat soustfedéné a za vykon nese plnou zodpoveédnost. Postavenim téla, chovanim a
pfijemnym prostfedim odpoutdva pozornost pacienta od sledovani pomitcek a jehel, ¢imz
sniZzuje strach a negativni pocity z provadéné¢ho odberu. Béhem celého procesu sestra vede
s pacientem adekvatni komunikaci, udrzuje dostatecny oc¢ni kontakt a sleduje vSechny
reakce pacienta na odbér. Dilezitou soucasti je vSe zaznamenavat do zdravotnické
dokumentace. Sestra pouzivd jednordzové pomucky, musi dbat na vlastni bezpecnost,
protoze kazdy biologicky materidl je povaZzovan za potencialné infek&ni. Samoziejmosti pii
odbéru kapilarni krve je pouzivani jednorazovych rukavic, mechanické myti a hygienicka
desinfekce rukou. Sestra je upravena, béhem odbéru se nesmi dotykat svych o¢i, nosu,
sliznic a kiize. Pouzité pomicky sestra odkldda do pfedem urcenych a fadn¢ popsanych
kontejnerti. Pokud by doslo k rozliti biologického materidlu, postupuje se zpiisobem, ktery
urcuje vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchézeni vzniku a Siteni
infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavll socidlni péce, v platném znéni, § 10 uvadi: ,,Pfi kontaminaci prostor a ploch
biologickym materidlem se provede okamzita dekontaminace potfisnéného mista prekrytim
mulem nebo papirovou vatou navlhéenou UCinnym dezinfekénim roztokem, zasypanim
absorp¢nimi granulemi apod., po expozici se oCisti obvyklym zplisobem. Pouzité postele a
matrace jsou dezinfikovany bud’ v pokoji omytim dezinfekénim prostiedkem, nebo
dekontaminovany v centralni upravné lizek po kazdém propusténi pacienta. V piipadé

znehodnoceni biologického materialu sestra vylije krev do vylevky (19,str.4).*
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1.3.1 Pomiicky a doporuceny postup pii odbéru kapilarni krve laboratorni metodou
Doporuceny postup pii odbéru kapilarni krve na vySetieni hladiny cukru v krvi odebira

poveéieny zdravotnicky pracovnik, tedy vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent nebo
porodni asistentka. Aby odbér probihal podle stanovenych pravidel, je nutno dodrzovat
urcité postupy. Samotny proces jiz zacina prevzetim spravné a Citeln¢€ vyplnéné zadanky na
vySetfeni hladiny glykémie v krvi. Na zadance musi byt uvedeny identifikaéni udaje
pacienta (18, 20).

V dnesni dobé se ve vétSiné zdravotnickych zafizeni pouzivaji tzv. identifikacni Stitky,
které se nalepi pfimo na zadanku. Na zadance nesmi chybét razitko a podpis 1ékare, ktery
vySetfeni naordinoval. V praxi se vSak miizeme setkat s tim, ze zadanku na vySetfeni
vypisuje sestra a 1ékat zddanku pouze oznaci svym razitkem a podpisem. Zodpoveédnost za
fadné vyplnéni zddanky vSak nese 1ékat. Dal§im dilezitym krokem je zaznamenani odbéru
do pacientovy dokumentace (21). V praxi se ¢asto opomiji informovanost pacienta, tedy
vysvétleni, o jaké vysetieni se jedna, co je jeho néaplni a jakym zpisobem bude probihat.
Sestra musi pacienta vyzvat k tomu, aby dodrzoval dietni opatieni a aby byl minimalné 10—
15 minut v klidu. V ptipadé, ze je mu aplikovéna energeticka infuze, zejména glukosa, je
potfeba ji minimalné¢ na jednu hodinu pozastavit, protoze by mohla ovlivnit vysledky
vySetfeni. Pfed samotnou pfipravou pacienta na odbér kapilarni krve je vhodné zajistit
dostate¢né prokrvené prsty, napt. s pomoci teplého zébalu nebo omyti rukou v teplé vodé.
Zajisti se tim snadnéj$i odbér krve a pifedejde komplikacim (3).Nutné je pfipravit si
kompletni pomuicky nezbytné k odbéru kapilarni krve — dostate¢né velky tac, desinfekéni
prostiedek k desinfekci kiize, jednordzové rukavice, tampény nebo mulové ctverecky,
odbérové péro s lancetami (pokud nejsou k dispozici, pouZijeme jehly uréené pro
subkutanni aplikaci, vétSinou se jedna o jehly s oranZovym konusem), odbérové zkumavky
(pro odbér kapilarni krve se v praxi vyuziva specialni nddobka, kterd se nazyva kep), dvé
emitni misky (jedna na ostré piredméty, druhd na ostatni odpad), v ptipad¢ pouziti
kontejneru na ostré predméty staci jedna emitni miska, podlozku pod pacientovu koncetinu,

aby nedoslo ke znecisténi odévu a lizka pacienta. Pfed samotnym odbérem je dilezité si
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oznacit nddobku pro odbér, kterd musi byt vzdy oznacena identifikacnimi daji pacienta
jako prevence rizika zamény pacientl. Sestra se presvédci, zda nedoslo k poskozeni obali
pomiicek, a opét si dotazem na jméno, popiipadé pohledem na identifikacni Stitek ovéii
jméno pacienta. Poté vypodlozi pacientovi horni koncetinu z diivodu prevence znecisténi
odévu a lizka pacienta. Velice dulezitym krokem je fadné umyti rukou za pomoci pouziti
desinfek¢niho prostiedku a jednorazovych rukavic (3). Veskery biologicky material je tfeba
povazovat za potencialn¢ infekéni. Rukavice se vzdy pouzivaji jen pro jednoho pacienta.
V piipadé, ze sestra odebira na pokoji vice vzorka kapilarni krve na vySetfeni hladiny
glykémie, musi si opét umyt ruce a pouzit nové jednorazové rukavice. Pfedchazi tak
moznému prenosu nozokomidlnich nakaz z pacienta na pacienta. Poté sestra vybere misto
k odbéru (viz kapitola 2.1) a posoudi, jaky je stav kiize v dané oblasti. Jestlize se v blizkosti
objevuje hematom nebo je patrny zanét, zvoli jiné misto vpichu. To tadné oSetii
desinfekénim prostfedkem uréenym k desinfekci kiize a necha ho fadné oschnout. Teprve
poté provede vpich pomoci lancety nebo jehly. Pacienta na vpich ptipravi. Hloubka vpichu
by nikdy nemeéla ptekrocit hranici 2,5 mm. Pouzitou jehlu odhodi do pfedem ptipravené
emitni misky, popfipad€é rovnou do kontejneru ur¢eného na ostré predméty. Lanceta byva
vyrobena tak, aby nehrozilo poranéni zdravotnického pracovnika (3). Aby nedochéazelo ke
zkresleni vysledka vySetieni, doporucuje se prvni kapku na prstu settit (10,22). K dalsi jiz
pfiloZi kapilaru vlozenou v kepu. Pro lep$i manipulaci miiZze sestra vyzvat pacienta, aby
svésil ruku podél téla, krev tak bude lépe stékat do kapilary. Musi brat v Givahu, Ze krev
nesmi nasilné vymackavat, aby nedoslo k hemolyze (23). V pfipad¢ potieby pouze provadi
kompresi celé ruky a postupné prechdzi az k prstim ruky. Jestlize se podatilo nabrat celou
kapilaru, miZe odbér ukoncit. Kapilaru odstrani a zkumavku s krvi uzavie pomoci vicka.
S odebranou krvi nikdy nesmi tfepat (24). Misto vpichu pacientovi oSetii pomoci tamponu
a na zaver uklidi vSechny pouzivané pomucky. Ostré pfedméty (jehly, lancety) vhazuje do
specidlnich kontejnerti, ostatni odpad do infekéniho odpadu. Ani v této fazi se nesmi
zapominat na fadnou hygienu rukou. Timto vSak cely proces nekon¢i — sestra je povinna na

zadanku vypsat presny ¢as odbéru a zajistit v€asny transport do laboratofe. Vysledky fadné
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zapiSe a opatii svym podpisem, aby bylo zjevné, kdo odbér kapilarni krve provedl a
zodpovida za néj. Jestlize se hodnoty pohybuji v jinych rozpétich, nez jsou fyziologické
hodnoty (3,5-5,5 mmol/l), neprodlené¢ o tom informuje Iékate, ktery dale naordinuje dalsi

1écbu (21, 25).

1.3.2 Stanoveni glykémie pomoci glukometru
V soucasné dob¢ existuje i jiny zpusob zjisténi hladiny cukru v kapilarni krvi pacienta.

Ziskany vzorek krve se nemusi posilat do laboratofe, ale glykémii lze vySettit pomoci tzv.
glukometru. Jedna se o piistroj, ktery za pomoci testovaciho prouzku zméii aktualni
hladinu cukru v krvi. Jeho vyhodou je, ze k ziskani vysledku staci jen malé kapka krve a
hodnota glykémie se béhem né¢kolika sekund objevi na displeji pfistroje. Vysetfeni si mize
pacient provadét sam v domacim prostiedi, mluvime o tzv. selfmonitoringu. Pres veskeré
vyhody ma vyuZzivani glukometru i sva negativa — méfeni napi. neni tak pfesné a hodnoty
povaZzujeme pouze za orientacni. Na osobnich glukometrech déle nelze s odstupem casu
zjistit, kdo u kterého pacienta odbér provedl a dalsi naleZitosti spojené s odbérem. Existuje
pouze jediny zaznam hodnoty glykémie, kterou sestra zapiSe do dokumentace pacienta. I
ztohoto divodu se osobni glukometry v nemocni¢ni praxi bézné¢ nepouzivaji.
Nezastupitelnou roli sehravaji u diabetikli v domacim prosttedi (20).

U diabetikti, ktefi jsou léceni v doméacim prostfedi, je selfmonitoring nedilnou soucasti
1é¢by. Z praxe vime, ze cukrovka je onemocnéni, které zpocatku neboli, a pacientovi
nepiinasi zadné zdsadni komplikace. Proto je velice dilezité, aby o své nemoci védél co
nejvice, v ¢emZ hraje vyznamnou roli pravé sestra, kterd by méla pacienta v tomto sméru
edukovat a poskytnout mu pomocnou ruku. Jednéd se zejména o pouceni, jak sledovat své
glykemické profily, jak reagovat na naméfené glykémie, at’ uz se jedna o Upravu stravy,
1€kti, poptipadé o Gpravu rezimovych opatieni. Nedilnou soucasti je diabetika naucit, aby
kazdou namétenou hodnotu glykémie zapisoval do zaznami a nosil je svému lékafi (9, 11).
Samotné méteni pomoci glukometru mize pacient provadét kdekoli. Sledovani glykémii
musi byt systematické a jeho Cetnost je tfeba dohodnout s I¢kafem. NejCastéji se

doporucuje tzv. glykemicky profil. Méfeni se provadi rano nala¢no, pfed hlavnimi jidly

17



(snidané, obéd, vecete), ale také v noci. Dal$i moznosti je méfeni tzv. postprandidlnich
glykémii, tedy méfeni provadéné 90—120 minut po jidle. VSechny naméfené hodnoty by si
mél pacient zaznamendvat do denicku, vcetné zaznamu o subjektivnim pocitu a
provozované aktivité. Fyziologické hodnoty glykémie pted jidlem by se mély pohybovat
v rozmezi od 4-6 mmol/l, 90-120 minut po jidle by hodnota glykémie neméla ptekrocit

hranici 8 mmol/l (20).

1.3.3  Doporuceny postup odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie pomoci
glukometru z pohledu v§eobecné sestry
Odbér kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie pomoci glukometru se od bézného

odbéru provadéného sestrou v nemocni¢nim zatizeni nijak zvlast nelisi. Je zapotiebi vSak
dodrzovat doporuceny postup odbéru kapilarni krve. Nyni bude popsan postup odbéru
kapilarni krve a méfeni hladiny glykémie pomoci glukometru z pohledu sestry na
standardnim oddéleni. Je moZné porovnat, v jakych ohledech se tento zplsob lisi od jiz
zminovanych postupii odbéru.

Sestra si pfed samotnym odbérem musi zkontrolovat podle dokumentace pacienta, jaké
vySetfeni 1¢kar naordinoval a v jakych casovych odstupech se bude provadét. Neopomene
pacienta fadn€ informovat — doporuci mu setrvat 15 minut pfed odbérem v klidu a
neprovadét Zadnou fyzickou aktivitu. V ptipad¢€, Ze pacientovi byla aplikovana energeticka
infuze, musi ji pozastavit, aby nedoslo ke zkresleni vysledkii namétené hodnoty glykémie.
V zavislosti na typu vySetfeni pouci také o dietnich opatfenich. Stejné jako u méfeni
hladiny glykémie laboratorni metodou je vhodné, aby mél pacient pied odbérem dobie
prokrvené prsty na rukou (mozno dopomoci zdbalem ¢i omytim teplou vodou). Dalsi krok
je ptiprava vSech potfebnych pomiticek — tacu, prostfedku k desinfekci kiize, jednorazovych
rukavic, emitni misky na odpad, mulovych ctverecki, poptipad¢ tampont, odbérového péra
s lancetami, osobniho glukometru s testovacimi prouzky a dokumentace pacienta (3).
Nezbytnou soucasti odbéru je dikladné overeni identifikace pacienta, kdy se sestra dotazuje
na jméno pacienta, popiipadé¢ datum narozeni. Jednd-li se o pacienta v bezvédomi,

zkontroluje identifika¢ni Stitek na jeho ruce. Nasleduje navléknuti rukavic, vybér vhodného
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mista vpichu (dfive jiz zmiflované) a pouziti desinfekce (vCetné zaschnuti), aby doslo
k usmrceni vSech mikroorganisml z odbérového mista. Po spusténi osobniho glukometru
vlozi testovaci prouzek (osobni glukometry se od sebe lisi, proto je nezbytné postupovat
podle pfilozeného navodu). Sestra poté informuje pacienta o provedeni vpichu za pomoci
odbérového pera s lancetou. Jakmile se objevi prvni kapka krve v misté vpichu, sette ji a
piilozi testovaci prouzek k dalsi kapce. Dulezité je, aby krev voln¢ vytékala z prstu a
nebyla nasiln¢ vytlacovana. Vysledna hodnota glykémie se objevi na displeji do n¢kolika
sekund (obvykle do 2—5 sekund, zalezi na typu glukometru). Po odbéru krve sestra misto
vpichu oSetfi ptilozenim mulového ctverecku, popiipadé tamponu, a naméfenou hodnotu
glykémie zapiSe do dokumentace pacienta. Pouzité pomicky je nutné uklidit podle

hygienického fadu daného odd¢leni (20, 22).

1.4 Doporuceny postup odbéru kapilirni krve ke stanoveni hladiny glykémie
pomoci glukometru z pohledu pacienta

Tato ¢ast seznamuje s postupem odbéru kapilarni krve v ptipadé€, Ze si pacient provadi
tzv. selfmonitoring, tedy méfi-li si glykémii sdm v domacim prostfedi pomoci osobniho
glukometru. Pied odbérem si musi umyt ruce teplou vodou a mydlem. Jestlize ma tvrdou
ktzi na briskéach prstii a prsty Spatné prokrvené, je vhodné ponofit koncetiny do teplé lazné
s mydlem. Dojde tak k lepSimu prokrveni prstli a kiize na prstech zvla¢ni. Nikdy se nesmi
pouzivat krémy na ruce, ani jiné zvla¢nujici piipravky. K desinfekci mista vpichu se
v domacim prostfedi doporucuje alpa, lih anebo jakykoli jiny prostredek urceny
k desinfekci ktize. Néasleduje vlastni vpich, ktery se provadi stejné jako v predeslych
postupech, a to odbérovym perem s lancetou. Pacient si v této fazi musi dat pozor, aby
nedoslo k pichnuti pod nehet. Prvni kapku setfe, k dal§i pfilozi testovaci prouzek
s glukometrem a vycké na hodnotu, kterd se objevi na displeji ptistroje. Misto vpichu neni
potieba nijak zvlast’ oSetfovat, staci ptilozit kousek Cistétho mulu a ruce oSetfit béznym
krémem na ruce. Dulezité je zaznamenat naméfené hodnoty do deni¢ku pro ucel navstévy

1ékate a kompenzace diabetu (17,26,27).
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1.5 Podil sestry na zajiSténi odbéru kapilirni krve pacienta, komunikace s
pacientem

Odbér kapilarni krve je velice Casto provazen naruSenou psychikou pacienta. V praxi se
muzeme setkdvat s pacienty, ktefi maji strach z bolesti, protoze je pro n¢ stresovou
zélezitosti (28) /predevSim déti). Jini pacienti se mohou obavat vysledku vysSetfeni.
Nezastupitelnou roli zde hraje pravé sestra, kterd ma za ukol s pacientem komunikovat,
ziskat si jeho diivéru a tim minimalizovat vSechny negativni faktory spojené s odbérem
kapilarni krve. Velkou roli zaujima i v oblasti edukace. Proto je diilezité, aby se sestry nad
danym vykonem a v§im, co je s nim spojeno, zamyslely a nebraly jej pouze jako rutinni
praci (28,29,30).

Verbélni komunikace je pti prvnim kontaktu s pacientem zcela zasadni. Jeste dulezitéjsi je
vSak komunikace neverbalni — jak se sestra tvari, jak se chova a jak k pacientovi pfistupuje.
Meéla by byt upravena, mit Cisty odév a vzdy k pacientovi pfistupovat s ismévem a
trpélivosti. Dilezité je, aby se chovala klidné, empaticky, vzdy si nasla dostatek casu
si pacientem pied odbérem kapilarni krve popovidat a vS§e mu mu tadné vysvétlit. Sdéleni
musi byt jasné, stru¢né a bez pouziti odbornych termint (srozumitelnost pro jistotu overi)
Po stru¢ném vysvétleni vykonu je tfeba ponechat dostatek prostoru na dotazy, v piipadé
potieby zopakovat. Dilezitou soucasti komunikace ze strany sestry je naslouchani — sestra
pacientovi rozumi a chape ho, naslouchanim dava najevo, Ze je mu ochotna pomoci. Pfi
odbéru pak sama sleduje neverbalni projevy pacienta, tedy vyraz obliceje (mimiku), postoj
téla (posturologii), gesta a udrzuje pfiméfeny o¢ni kontakt. Toto jsou obecnd pravidla
komunikace setry s pacientem (29,30).

Jak vlastné komunikovat pfi odbéru kapilarni krve? V praxi obecné je diileZité poloZit dotaz
na mozn¢ alergie na desinfek¢ni prosttedky. Piipravime se také na mozny kolapsovy stav,
kdy zajistime optimalni polohu (v tomto ptipadé¢ se voli poloha vleze). U odbéru kapilarni
krve z prstu je optimdlni, aby mél pacient ruku volné svéSenou dolti, krev bude 1épe stékat
do kepu. Béhem vykonu sestra sleduje mimiku pacienta, komunikuje s nim a pfesné

popisuje ukony, napt.: ,,Ted’ vas pichnu do prstu“. Snizuje tak riziko, Ze se pacient lekne a
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rukou ucukne stranou, ¢imz zabrani moznym komplikacim (opakovéani vpichu, vpichnuti
jehly pod nehet apod.). Béhem vykonu se sestra chova klidn€, mluvi jasné€, zfeteln¢ a
srozumitelné. Méla by si uvédomit, ze vhodnou komunikaci, chovanim a laskavym
pfistupem k pacientovi miize odbér kapilarni krve pacientovi zjednodusit. (21).

Jak jiz bylo feCeno, dulezitou soucasti je edukace pacienta. Jufenikovd ji popisuje
nasledovné: ,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova eddo, educare, coz znamena
vést vpred, vychovavat a lze jej definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech (28, str. 12)*. Zvlasté pak u diabetikd hraje edukace nezastupitelnou roli, at’
uz se tyka zmény zivotniho stylu, aplikace inzulinu nebo techniku selfmonitoringu (28).

V uvodu edukacniho procesu si pacient musi uvédomit podstatu svého onemocnéni, a pro¢
je vibec nutné hladinu cukru v krvi pravidelné sledovat a méfit. Sestra si s pacientem
zopakuje vyznam sebekontroly a nau¢i ho pracovat spomiickami, glukometrem,
odbérovym perem s lancetou a diagnostickymi prouzky. Pacientovi je potieba vysvétlit, ze
kazdy typ glukometru vyzaduje urcity specificky postup a je dobré prostudovat jeho
pfilozeny névod. Podstatou edukace je naucit pacienta odebirat vzorek krve z prstu.
(Doporucené technice odbéru pomoci osobniho glukometru je vénovana predesla kapitola.)
Pti pouzivani odbérového pera s lancetou pacienta pouc¢ime, Ze neni nutné na kazdy vpich
pouzivat novou lancetu. DodrZuji-li se hygienicka pravidla, je mozné jednu lancetu
pouzivat na 5 az 6 odbért. V piipad¢ del§iho pouzivani hrozi, Ze dojde k otupéni lancety a
vpich tak pro pacienta mize byt daleko vice bolestivy. Tento postup se mize provadét
pouze v domécim prostiedi, nikoliv v nemocni¢ni praxi v infekénim prosttedi. Pokud dojde
ke znecisténi piistroje krvi, omyjeme jej peclivé vodou a dale postupujeme podle pokyni
vyrobce. Také pacient musi mit stdle na mysli, Ze krev je infekéni material. Co se tyce
prislusenstvi, které je soucasti baleni, diagnostické prouzky, na které se vzorek krve nanasi,
musi byt vZdy samostatné baleny v uzaviratelném obalu. Nékteré typy prouzkl jsou baleny
jednotlivé ve specidlni folii a v tomto pfipad¢ plati, Ze se miZou rozbalit az v chvili

samotného méfeni. Sestra by pacienta méla upozornit, ze pii manipulaci s prouzky je
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dilezité, aby se nedotykal mist, kam se nandsi krev. Na zem spadly prouzek povazujeme za
znehodnoceny. Do edukace pacienta je vhodné vzdy zahrnout i1 rodinu, poptipad¢ kolegy
v praci, a to z toho divodu, ze pokud by nastala situace, kdy by si pacient nebyl schopen
hladinu cukru v krvi zmé&fit sdm, nebo by nastala komplikace v podobé hypoglykémie, kdy
muze pacient upadnout do bezvédomi (28). Dulezité je, aby sestra méla stale na paméti, ze

dasledna edukace diabetikil z pohledu sester je velice diillezita a ma smysl.
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile vyzkumného Setieni
e Identifikovat faktory, které mohou ovlivnit vysledky stanoveni hladiny glykémie
v souvislosti s odbérem kapilarni krve.
e Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji doporuceny postup odbéru kapilarni krve.
e Poukézat na nejcastéjsi problémy pti odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny

glykémie z pohledu vSeobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky ke kvalitativni ¢asti vyzkumného Seti‘eni
e Kter¢ faktory mohou ovlivnit vysledky stanoveni hladiny glykémie?
e Vjakych sledovanych kritériich vSeobecné sestry pii odbéru kapilarni krve ke
stanoveni hladiny glykémie nejcasteji chybuji?
e Jaké nejCastéjSi problémy si vSeobecné sestry uvédomuji v ptfipad¢ nespravné

techniky odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie?

2.3 Hypotéza ke kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni
H1: Pii odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie sestry nejcastéji chybuji

v oblasti komunikace s pacientem.
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3 METODIKA

3.1 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provadéné kvalitativni 1 kvantitativni technikou. Pred
vyzkumnym Setienim byly jeho pfedmét 1 metodika schvaleny Mgr. Monikou Kyselovou,
hlavni sestrou Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. O metodach vyzkumného Setfeni byly téz
seznameny vrchni sestry urcitych lizkovych oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni.
Kvalitativni Setfeni bylo provedeno zicastnénym pozorovanim sester, kde jsem veSkeré
informace zaznamenavala do pfedem pfipravenych zaznamovych archl (viz ptiloha 2).
Poté bylo samotné pozorovani doplnéno nestandardizovanym rozhovorem se sestrami (viz
priloha 1). V rdmci pozorovani jsem provedla i kvantitativni Seteni, jehoz prosttednictvim
jsem zjistila Cetnost vyskytujicich se chyb pii odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny
glykémie.

Planované odbéry kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie se u vétSiny pacientil
provadgji tiikrat denné, tedy rano, v poledne a vecer. Béhem dne pak kdykoliv podle
aktualniho stavu pacienta na oddéleni. Zaznamové pozorovaci listy jsem méla predem
pfipravené a vzdy po ruce. Po samotném pozorovani jsem se seSla s kazdou sestrou
individudlné a pozadala ji o nestandardizovany rozhovor, abych zjistila jeji postoj a ndzory
k vlastnimu odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie.

Pfed rozhovorem jsem vSechny sestry sezndmila s ucelem rozhovoru a poskytla jim
ptilezitost rozhovor odmitnout. Rovnéz byly upozornény, Ze rozhovory jsou anonymni a
pokud si je nepfeji nahravat, budu jejich pfani plné respektovat. VétSina rozhovori
probihala na denni mistnosti sester, kde byl zajistén dostatek prostoru a klidu. Otazky
tykajici se rozhovoru jsem méla nejprve na piani vétSiny sester pfipravené v tisténé podobé,
takZe se s nimi mohly seznamit. Po pfecteni otazek jsem zahdjila rozhovory, které jsem si

nahréavala na diktafon, pouze v ptipad¢ dvou sester probéhl zaznam na papir.
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Vyzkumné Setieni bylo provedeno v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., na lizkovych
oddé€lenich v meésici dubnu a kvétnu 2012. Vysledky byly zpracovany v programu

Microsoft Word a v programu SmartArt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni tvofilo Sest sester Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., pracujicich na lazkovych oddélenich — dvé na oddé€leni

rehabilitaénim, dvé na chirurgickém a dal$i dvé na odd¢€leni nésledné péce.

Vyzkumny soubor v ramci kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni tvofilo 66 sester
odebirajici kapilarni krev v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. Zamérem pozorovani bylo
zjistit, jakych nejcastéjSich chyb se pozorované sestry dopoustéji a ovéteni vysledkil
z kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni nasledné
péce, na oddéleni rehabilitace, na chirurgickém oddé€leni a na neurologickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dat z kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni
4.1.1 Rozhovorl

Prvni dotazovanou sestrou byla 32leta Zena, ktera se v praxi pohybuje témét 10 let.
Zdravotni sestrou chtéla byt jiz od malicka. Vystudovala tedy Stfedni zdravotnickou $kolu
v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra. V soudasné dobé pokraduje v dalkovém
studiu v Brné. Pred rozhovorem chvili védhala, zda s jeho realizaci souhlasit ¢i nikoliv.
Uklidnila jsem ji a ujistila, Ze rozhovor je plné anonymni. Poté se citila uvolnéné a jisté. Na
otazku, jak ¢asto odebira kapilarni krev ke stanoveni hladiny glykémie, odpovédéla, Ze je to
velice individualni a pocet odbéri se odviji podle poctu pacienti a podle poctu
hospitalizovanych diabetiki, v priiméru se vSak pohybuje okolo 3—5 denn¢.
Pomiicky, které dotazovand sestra pouziva, jsou: ctverecky, emitni miska, rukavice,
pipetka, desinfekéni prostiedek, odbérova zkumavka, kopicko a kontejner na ostré
predméty. Pfi samotném odbéru postupuje tak, ze si nejprve vybere vhodné misto
k provedeni vpichu. Nejcastéji vyuziva prsty horni koncetiny, preferuje ukazovacek nebo
prostfednicek. Pfed zah4jenim odbéru pacienta seznami s vykonem a vysvétli mu pribéh
odbéru. Pfi samotném odbéru zac¢ind fadnou desinfekci mista vpichu, kde desinfekéni
prostiedek necha zaschnout. Poté pomoci kopicka provede vpich. Jakmile se na povrchu
prstu objevi prvni kapka, za pomoci Ctverecku ji setfe a nésledné k prstu ptilozi kapilaru
s odbérovou zkumavkou a odebere dostatecné mnozstvi krve. Nasledné si po sobé uklidi
vSechny pomiicky a odchazi z pokoje. Na otazku, jakym zplisobem mize pii odbéru a
nasledném transportu krve do laboratotfe dojit ke zkresleni vysledki, odpovédéla, ze se tak
muze stat v pripadé, pokud by odebrany vzorek krve v odbérové nadobé nechala na miste,
kam sviti slunicko, tedy vystavila-li by krev vysoké teploté¢ a slune¢nému zafeni. Podle
dotazované sestry pii odbéru kapilarni krve hrozi rizika v podobé infekce a pfi
opakovanych odbérech také riziko znecitlivéné biiSek prsti. Co se tyce prevence rizik,

udala, ze je potieba postupovat asepticky a mista vpichu stiidat. Naopak jako rizika, kterad
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muzou ohrozovat sestru pii odbéru kapilarni krve, uvadi dotazovana sestra infekéni nemoci,
HIV a zloutenku. Nakonec dodava, ze nezbytnou soucasti jsou pravé ochranné rukavice
slouzici jako prevence téchto nemoci. Dillezitou soucasti odbéru jakéhokoli biologického
materidlu je kontrola identifikace pacienta. Tu si dotazovana sestra kontroluje pohledem na
cedulku se jménem, kterou mé pacient umisténou nad lizkem, a pfimym dotazem na
jméno.

Na dotaz, zda by byl pro ni oSetfovatelsky standard k odbéru kapilarni krve ke stanoveni
hladiny glykémie piinosny, odpovédéla, ze takovych standardii je na odd€leni mnoho a ze
daleko potiebnéjsi je travit Cas u lizka pacienta, a ne ¢etbou a studiem standardi. Zaroven
ale udava, ze by standard na dané téma mél byt v ptipad¢ potieby v nemocnici k dispozici.
Na otazku, co by se dalo zménit nebo zlepSit pifi odbéru kapildrni krve, dotazovana
odpovédéla, Ze by na oddéleni uvitala pfistroj, kam by stacilo nanést pouze jedinou kapku
krve a vysledek hladiny glykémie by byl k dispozici ihned. Pro upiesnéni dodala, Ze néco

jako glukometr, ale presnéjsi.
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Tabulka 1 Pozorovani sestra 1

Postup odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie 221(; Castetné | Ne
1. Vyplnila sestra fadn¢ Zadanku? X
2. Bylo pozadované vysetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Ptipravila si sestra kompletni pomucky potiebné k odbéru? X
4. Oznacila sestra nadobku urcenou k odbéru krve
identifikaénimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pred odbérem krve?
6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou desinfekci
rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfek¢ni prostfedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu? X
11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve , kapilaru?*
13. Osetfila sestra misto vpichu po odbéru krve? X
14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materidlu podle platnych
predpisti?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu urcené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratoie?

17. Zapsala sestra namétenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

Il B el P

lle

I P

Z tabulky vyplyva, ze sestra S1 se dopustila chyby v tom, Ze neupozornila pacienta na
provedeni mista vpichu a po odbéru kapilarni krve misto vpichu neoSetfila. Pomiicky, které

jsou k odbéru potiebné, si pripravila pouze ¢astecné.

4.1.2 Rozhovor 2
Druhou dotazovanou sestrou je 25letd Zena. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu

v Ceskych Budgjovicich. Momentalné realné uvaZzuje o tom, e by si chtdla dodélat
bakalafské studium v dalkové formé. Po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupila

jako sestra do praxe. V praxi se pohybuje necelych 5 let. S praci je spokojend a pfi
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rozhovoru pusobila velice pfijemné a ochotné. Z poc¢atku se vSak rozhovoru trochu obavala
z divodu, ze nema dostatek zkuSenosti z praxe. Nakonec vSak souhlasila i s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Na otazku, jak Casto odebira kapilarni krev ke stanoveni hladiny
glykémie, odpovédéla, ze mnozstvi odbéra se odviji dle typu sluzby. Pfi nocnich sluzbach
jich byva 6-12, pfi dennich sluzbach 20 i vice, vSe zédlezi na mnozstvi diabetikti na
oddé€leni. V priméru se mnozstvi odbérit pohybuje okolo 20-25 denné.

Pomtcky, které si k odbéru pfipravi, jsou: tacek, podlozka pod ruku, jehla, zkumavka na
krev, desinfekce ve spreji, ¢tvereCky a ochranné rukavice. Uvedla, Ze nejprve zacne
pripravou vSech pomtcek pottebnych k odbéru. Poté si za pomoci podlozky vypodlozi
koncetinu pacienta, aby nedoslo ke znecisténi lizka a okoli krvi. Pacientovi vysvétli divod
vySetfeni a popiSe postup odbéru. Vybere si vhodné misto vpichu, které¢ dikladné
dezinfikuje pomoci desinfekce ve spreji. Dulezité je nechat dezinfekci v misté vpichu
dostate¢né zaschnout. Pomoci jehly provede samotny vpich a odebere dostate¢né mnozstvi
krve do pfipravené zkumavky. Misto vpichu opét dezinfikuje a ptikryje ctvereCckem. Po
kratké pauze dotazovana sestra jest¢ doplnila, Ze cely proces odbéru samoziejmé probiha za
pouziti jednorazovych rukavic. Na otdzku, zda miize ovlivnit vysledky vySetfeni, po
kratkém véahani odpovédéla, ze urcité, a to tim, kdyZ by odebrany vzorek krve vystavila
slunecnimu zafeni nebo Spatnou desinfekci mista vpichu. Co se tyce bezpecnosti pacienta
nebo sestry, udala dotazovand sestra, Ze je potieba stale pouzivat jednorazové rukavice,
s pomickami manipulovat zru¢né¢ a Setrné a pii odbéru postupovat asepticky. Sestra
k provedeni vpichu preferuje oranzové jehly a misto, kde provadi vpich, je boc¢ni strana
koneckti prstii, aby nedoslo ke znecitlivéni biiSek prsti. Na otdzku, jak kontroluje
identifikaci pacienta, odpovédéla, ze se ho na jméno, zaroven se piesve€d¢i o jeho jméné
pohledem na teplotni tabulku, poptipad¢ zkontroluje identifika¢ni naramek umistény kolem
ruky pacienta.

Na dotaz, zda by uvitala vypracovany standard na danou problematiku, odpovédéla, ze
urcit€ ano, protoze si mysli, Ze opakovani je matka moudrosti a na kazdy odborny vykon by

standard v nemocnici byt vypracovany mé¢l, zaroven by byl pro sestry pfinosny tim, protoze
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by se nad danym problémem vice zamyslely a uvédomily si, jakych chyb se dopousti. V
oblasti toho, co by se dalo zménit nebo zlepsit, dotazovana odpovédéla, ze by nic nemeénila,

nebot’ ji pomiicky a postup odbéru vyhovuji.

Tabulka 2 Pozorovani sestra 2

Postup pri odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie zAcl;)a Castetné | Ne
1. Vyplnila sestra fadné zadanku? X
2. Bylo pozadované vysetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Pripravila si sestra kompletni pomucky potiebné k odbéru?
4. Oznacila sestra nddobku urcenou k odbéru krve
identifikaénimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pred odbérem krve?

6. Vysvétlila sestra proces odberu krve pacientovi?

7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou desinfekci
rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfek¢ni prostfedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu?
11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve , kapilaru?*

13. Osetfila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materialu podle platnych
predpist?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu urcené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratoie?

17. Zapsala sestra namétenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

A A [A] A

s

W

e

I P B P

Pozorovana sestra S2, jak je ztabulky patrné, chybovala celkem tiikrat. Pfed odbérem
neprovedla mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou a zapomnéla pacienta

upozornit na provedeni vpichu. Po provedeni vpichu neprovedla setieni prvni kapky.
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4.1.3 Rozhovor 3
Dalsi dotazovanou sestrou je 34letd Zena, ktera se pohybuje ve zdravotnické praxi témér

12 let. Behem praxe vSak byla Ctyfi roky na matefské dovolené. Vystudovala Stredni
zdravotnickou $kolu v Ceskych Budgjovicich, poté dalkové studovala bakalaiské studium,
kde uspésné ziskala titul Be. v oboru vSeobecna sestra. Sestra ptsobila mile a privétive.
Svoji praci ma rada a scelym kolektivem vychazi dobie. Pfed zahijenim rozhovoru
pozadala, zda by bylo mozné se nejprve na otazky podivat a teprve poté zacit s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Zadosti jsem samoziejmé vyhovéla. Na otazku, jak asto odebira
kapilarni krev ke stanoveni hladiny glykémie, odpovédéla, Zze mnozstvi odbért se odviji od
toho, kolik je na odd¢€leni hospitalizovano diabetikil, v priméru je to okolo 10—12.

Co se tyce potfebnych pomtcek, jedna se v piipadé této zdravotnice o tac, na ktery si
vSechny pomiicky odkladé, kontejner na odpad, emitni misku, tamponky, desinfekéni
prostiedek, rukavice, odbérovou zkumavku, kopicko, popiipadé co nejtenéi jehlu a
kapilarku. Pti popisovani postupu zacala tim, ze si nejprve piipravi vSechny jiz zminované
pomiucky k odbéru, poté j vysvétli pacientovi diivod a pribéh vySetieni, aby snizila jeho
obavy na minimum. Udéava, Ze nezbytnou souc¢asti je komunikace s pacientem, a to béhem
celého odbéru. Vybere si misto vhodné k provedeni vpichu, dikladné jej vydesinfikuje a
upozorni pacienta, ze pomoci kopicka provede vpich. Sama tika, Ze upozornéni na vpich je
dilezité, aby se pacient nelekl a prstem neucukl. Jakmile se na povrchu prstu objevi prvni
kapka, provede za pomoci tamponku jeji setfeni a aZ poté odebere krev do predem
oznacené nadobky se jménem pacienta. Misto vpichu oSetfi, poklidi pomtcky, odebranou
krev v nadobce poloZi na misto urené a zavold sanitafe, aby vzorky krve odnesl do
laboratote. Ke zplsobim, jakymi muizZe dojit ke zkresleni vysledkii b&éhem odbéru a
transportu vzorku do laboratofe, fadi nasilné vytlateni krve, coZz by mohlo zplsobit
hemolyzu. Po krat§i odmlce doplnila také vyznam desinfekci a v€asného transportu do
laboratoie. Co se tyCe rizik, které hrozi jak sestie, tak pacientovi, udava riziko infekce,
riziko poranéni o ostry predmét a riziko znecitlivéni koneCkl prstd. Témto rizikim

pfedchazi pouzivanim jednorazovych rukavic, Setrnou manipulaci s pfedméty, rozvaznou

31



praci a stfidanim mista vpichl. Nejéastéji k provedeni mista vpichu pouziva prsty ruky, ze
studijnich let si ale jeSt¢ pamatuje, ze by se vpich nemél provadét na dominantni ruce,
predevSim je tieba vyhnout se malicku a palci. Co se tyce jehly nebo kopicka, dava
pfednost kopicku. Mysli si, Ze je to pro pacienta méné bolestivé, nez provadét vpich
klasickou jehlou. Identifikaci pacienta si kontroluje pomoci identifikacnich stitki a pfimym
dotazem na jméno.

Na otdzku, zda by uvitala vypracovany standard dané problematiky, odpovédéla kladné,
protoze si mysli, Ze sestry nad vykonem pfili§ nepfemysli a neuvédomuyji si, jakych chyb se
mohou dopoustét. Dle slov dotazované by nebylo od véci, kdyby se dala hladina cukru
zjistovat naptiiklad ze slin nebo moce. Pacient by byl usetfen nepifijemnym a bolestivym

vpichlim, coz by zvysilo jeho komfort béhem hospitalizace.
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Tabulka 3 Pozorovani sestra 3

Postup odbéru kapilirni krve na hladinu glykémie

Ano
zcela

Ne

1. Vyplnila sestra fadné zadanku?

2. Bylo pozadované vysetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Pfipravila si sestra kompletni pomicky potiebné
k odbéru?

4. Ogznacila sestra nadobku uréenou k odbéru krve
identifikaénimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pted odbérem krve?

x

6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

x

7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfek¢éni prostiedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu?

11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve ,,kapilaru?“

13. Osettfila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materidlu podle
platnych predpisi?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu uréené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratote?

17. Zapsala sestra nameéfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

X | X[X| X [X|X|X|[X] X [X

Pozorovana sestra S3 se b&hem odbéru kapilarni krve dopustila chyby vtom, Ze si

nepfipravila kompletni pomicky potiebné k odbéru kapilarni krve a neprovedla

mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou.

4.1.4 Rozhovor 4

Ctvrtou dotazovanou sestrou je 27leta Zena. Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu
v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra. Do &eskobud&jovické nemocnice

nastoupila thned po ukonceni sttedoSkolského vzdélani jako sestra na standardni 10Zkové
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oddéleni. V praxi se pohybuje témér 8 let. V budoucnu uvazuje o doplnéni
vysokoskolského vzdélani dalkovou formou pii zaméstnani. Pred zahajenim rozhovoru si i
tato sestra prala pfedem shlédnout otazky, které¢ ji budou pokladany. I v tomto piipadé bylo
sestie vyhoveéno. Zpocatku piisobila nervozné a roztekané, pozdéji se vSak rozpovidala a
uklidnila. Odebirani kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie provadi na oddéleni
denn¢, a to obvykle dvakrat. Vétsinou se vSak jedna o laboratorni zplisob méteni, protoze
glukometr pouzivaji jen v ojedin€lych ptipadech.

Z pomucek pouziva béhem odbéru: tac, popiipadé pojizdny vozik, dva kusy Ctvereckda,
desinfekci, emitni misku, kopicko, popfipadé¢ cernou jehlu a zkumavku, ktera bude
odeslana se vzorkem do laboratote. Po chvilce premysleni doplnila jesté¢ ochranné rukavice.
Zahajeni postupu popsala vyplnénim zddanky a ptipravou nezbytnych pomicek. Dale se
ujisti, u kterého pacienta ma odbér provadét, a postup odbéru mu vysvétli. Nasleduje
dezinfekce prstu, poptipad€ usniho lalticku, ze kterého bude vzorek kapilarni krve odebirat.
K provedeni vpichu pouzije kopicko, poptipadé cernou jehlu. Prvni kapku setie ¢tvereckem
a nésledn¢ odebere krevni vzorek do hladiny, kterou doporucuje laboratot. Vpich po odbéru
zakryje ctvereCkem, pomicky fadné uklidi a odebrany vzorek posle do laboratote. Ke
zkresleni vysledku podle této sestry mize dojit, opomene-li se delsi dobu ve vys§i nebo
niz$i teploté, ¢i pokud se dostane do laboratote po uplynuti delsi doby. Dale pii Spatném
pouziti desinfekéniho prostiedku nebo nedodrZzenim vhodné doby odbéru kapilarni krve. Co
se tyce rizik na strané€ pacienta, zminila zejména hluboky vpich a s tim souvisejici poranéni
hlubsich vrstev tkan¢, poptipad¢ az kosti. Rizika pro sestru jsou: pichnuti o pouzitou jehlu a
ptimy kontakt s krvi nemocného (riziko hepatitidy a prenosnych nemoci). Proto jsou
nezbytnou soucasti odbéru krve ochranné rukavice. Sestra k odbéru kapilarni krve
nejCasteji preferuje prsty hornich koncetin, neni-li to mozné, pouzije usni laliicek pacienta.
K provedeni vpichu upfednostiuje lancety. Identifikaci pacienta provadi pfimym dotazem
na jméno, popiipadé na rok narozeni. Pokud to situace nedovoli, fidi se identifika¢nim

naramkem nebo daji na teplotni tabulce pacienta umisténé nejcastéji na lizku pacienta.
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Osetfovatelsky standard na danou problematiku nevnima tato sestra jako pfinosny, mysli si
totiz, ze tento vykon vykonava sestra témét denné a neni nutné ji v tom poucovat. V oblasti
mozného zlepSovani odpovédéla, ze vzdy je co zlepSovat. V tomto piipad¢ je dilezité
dodrzovat pravidla, kterd jsou stanovena laboratofi a jelikoz zde hlavni roli hraje pacient je

zde diilezita komunikace a lidsky pfistup k pacientovi.

Tabulka 4 Pozorovani sestra 4

Ano
Zcela
1. Vyplnila sestra fadné€ Zadanku? X
2. Bylo poZadované vysetieni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Pripravila si sestra kompletni pomicky potiebné
k odbéru?

4. Oznacila sestra nadobku urenou k odbéru krve
identifika¢nimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pied odbérem krve?
6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice? X
9. Nechala sestra zaschnout desinfek¢ni prostfedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu? X
11. Provedla sestra setfeni prvni kapky? X
12. Pouzila sestra k odbéru krve ,,kapilaru?“ X
13. Osettila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materidlu podle
platnych predpisi?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu uréené?
16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratote?

17. Zapsala sestra naméfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

Postup odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie

x

x

X | X[X]| X [X

35



Z tabulky je patrné, ze sestra S4 chybovala ve vice sledovanych kritériich. K odbéru
kapilarni krve si nepfipravila kompletni pomicky, neprovedla kontrolu identifikace
pacienta, nevysvétlila mu proces odbéru, pied odbérem neprovedla mechanické myti a
hygienickou desinfekci rukou, nenechala zaschnout desinfekci v mist¢ vpichu,

neupozornila pacienta na provedeni vpichu a k odbéru kapilarni krve nepouzila ,,kapilaru®.

4.1.5 Rozhovor 5
Péatou dotazovanou sestrou je 26letd Zena, ktera vystudovala Stfedni zdravotnickou

$kolu v Ceském Krumlové. TéméF po $kole jeji kroky sméfovaly do praxe k ltizku pacienta,
v praxi se pohybuje cca sedm let. Pfed né€kolika lety absolvovala pfijimaci zkousky na
Zdravotn¢ socialni fakultu JihoCeské univerzity (bakalafské studium, obor vSeobecna
sestra), nebyla vSak pfijata. Pfi rozhovoru byla sestra mild, ochotnd a wvstficna,
s nahravanim rozhovoru na diktafon nebyl problém. Frekvence odebirani krve ke stanoveni
hladiny glykémie je dle ni zavisla na poctu diabetikli na oddéleni. Domniva se, Ze se jedna
0 2-3 odbéry denné. VétSina z nich je dopfedu naordinovand 1ékatem, ziidka se stava, ze
odebira krev pomoci glukometru, a to jen v akutnich ptipadech, kdy lékar potiebuje hladinu
glykémie védét okamzité. K odbéru kapilarni krve si dotazovana sestra pfipravi ochranné
rukavice, kapilaru, pipetu, desinfekci, ¢tverecky, emitni misku, kopicko, kontejner na ostré
pfedméty. Pii popisu postupu udava, ze nejprve si ptipravi vSechny pomiicky, které bude
pii odbéru potiebovat, poté si zjisti jméno pacienta a jeSté jej oveii piimo u jeho lizka.
Vybere si vhodny prst k provedeni vpichu, nejcastéji voli prostiedni¢ek, misto desinfikuje a
za pomoci kopicka vpich provede. Kapilarou nabere dostate¢né mnozstvi krve do sbérné
zkumavky. Po odbéru krve oSetii misto vpichu a vSechny pomucky si po sobé& uklidi.
Odebrany vzorek krve odnese na sesternu a zavola sanitare, aby jej odnesl do laboratofte.
Ke zkresleni vysledki mtze dojit, odebere-li malé mnozstvi krve do zkumavky nebo
v pfipadé, Ze nenecha desinfekci v misté vpichu dostate¢né zaschnout. Dale i v piipadé,
pokud pii odbéru nepouzije kapilaru a krev bude stirat ptimo do zkumavky, ¢imz zpiisobi
hemolyzu Cervenych krvinek. Krev by se neméla vystavovat pfimému slune¢nimu zafeni a

nepiiznivym teplotam. Z rizik na strané sestry jmenovala kontakt s krvi pacienta a riziko
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infekéni choroby, proto je nezbytné, aby sestra vzdy pouzivala ochranné rukavice. U
pacienta dle ni hrozi riziko infekce nebo poranéni ostrymi pfedméty, proto sestra musi
pracovat koncentrované€, pomalu a asepticky. Dotazovana preferuje predevsim kopicka, kde
ma nastavenou hloubku vpichu pfedem. Domniva se, ze vpich pomoci kopicka je pro
pacienta méné bolestivy a komfortnéjsi, nez je tomu pfi vpichu obycejnou jehlou. Kontrolu
identifikace pacienta sestra zajist'uje kontrolou identifikacniho naramku spolu s dotazem na
jméno a rok narozeni pacienta.

Mysli si, Ze na kazdy odborny vykon by mél byt vypracovan standard, a ptestoze se jednd o
vykon, ktery provadi sestra denn¢, nebylo by na Skodu takovy dokument na oddéleni mit.
Jako oblast pro moznou zménu udava predevsim pfistup sestry k pacientovi. Sestra by si

mela uvédomit, ze se nejednd jen o proces odbéru, ale Ustiedni roli hraje prave pacient.
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Tabulka 5 Pozorovani sestra 5

Postup odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie

Ano
zcela

Castend

Ne

1. Vyplnila sestra fadn¢ zadanku?

2. Bylo pozadované vysetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Ptipravila si sestra kompletni pomucky potfebné k odbéru?

4. Ogznacila sestra nadobku uréenou k odbéru krve
identifikaénimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pied odbérem krve?

6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou desinfekci
rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfekéni prostfedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu?

x

11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

x

12. Pouzila sestra k odbéru krve ,,kapilaru?*

13. Osettfila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materialu podle platnych
piedpista?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu urcené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratote?

17. Zapsala sestra naméfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

X | X[X| X [X|X

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze pozorovand sestra S5 chybovala v nasledujicich
pfipadech: Nepfipravila si kompletni pomicky potiebné k odbéru kapilarni krve,
neprovedla identifikaci pacienta pied odbérem, pouze ¢astecné vysvétlila pacientovi proces
odbéru a nebyla mu schopna zodpoveédét dotazy. Pied odbérem neprovedla mechanicke
myti a hygienickou desinfekci rukou, nenechala zaschnout desinfekci v misté vpichu,

neupozornila pacienta na provedeni vpichu a po provedeni vpichu nesetiela prvni kapku

krve.
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4.1.6 Rozhovor 6
Sestou dotazovanou sestrou je Ctyficetiletd Zena, kterd vystudovala Stiedni

zdravotnickou $kolu v Ceskych Budgjovicich. Thned po absolvovani pisobila nékolik let
jako zdravotni sestra na détském oddéleni. Po matetské dovolené se z persondlnich davodi
vratila na standardni lizkové oddéleni. S praci i kolektivem je spokojend, nic by neménila.
Pti rozhovoru putisobila sebejisté, mysli si, ze po vice jak 20leté praxi ma zkuSenosti na
rozdavani. Souhlasila s nahravanim rozhovoru na diktafon. Odbér krve z prstu odebira
nekolikrat denné, nikdy to vSak nepocitala, troufa si pouze odhadnout, ze se tak déje 3—6
krat denné.

Nejprve si vyplni zadanku, kterou da podepsat 1ékaii, poté si na tac pripravi vSechny
pottebné pomucky: rukavice, emitni misku, ¢tverecky, desinfekci, jehlu, poptipadé lancetu,
pipetu, kep a kontejner na odpad. Pfi popisu standardniho postupu odbéru zacne praveé
pripravou pomicek na tac, ktery odnese k lizku pacienta. S nim se domluvi, v jaké poloze
chce odbér krve provést (vleze, vsede€), vybere misto vpichu, nejéastéji, pokud to situace
dovoli, voli prostiednicek nebo prstenicek. Vybrané misto desinfikuje a pomoci jehly
provede vpich. Jakmile se na prstu objevi krev, pfilozi kapildru s kepem a odebere
dostatecné mnozstvi krve. Po odbéru misto oSetti piilozenim Ctverecku. VSechny potiebné
pomucky pa uklidi a odebrany vzorek krve odesle do laboratofe. Ke zkresleni vysledku
vySetieni dle ni miZe dojit zdménou pacienta, Spatnou manipulaci s odebranou krvi (riziko
hemolyzy), vystavenim krve nepfiznivym teplotnim podminkdm nebo v piipadé, kdy se
odebrana krev nedostane vcéas do laboratofe. Pti odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny
glykémie sestram hrozi riziko nakazy infekéni chorobou, proto je dilezité pouzivat na
kazdy odbér ochranné rukavice a opatrné zachazet s ostrymi ptedméty. Co se tyce pacientd,
hrozi riziko, neni-li provedena dikladna desinfekce v misté vpichu nebo zdménou pacienta.
Pii Spatné manipulaci hrozi riziko poranéni pacienta i samotné sestry. Pfi opakovanych
odbérech ze stejného mista vpichu hrozi ztrata citlivosti a tvorba hematomti. Dotazovana
sestra nejCastéji preferuje biiska prsti na horni koncetin€é, a to zejména ukazovacek,

prostfednicek a prsteni¢ek. Pokud to neni mozné, voli i malicek, poptipadé usni lalacek.

39



Nejcastéji k provedeni vpichu pouziva nejtenci klasickou jehlu, pokud jsou k dispozici
lancety, pouzije je. Identifikaci pacienta sestra kontroluje pfimym dotazem, pokud to stav
pacienta nedovoli, voli kontrolu pomoci identifikacniho Stitku na ruce pacienta.

Podle dotazované sestry je zbytecné, aby byl vypracovan standard na danou problematiku.
Dle jejich slov je standardll velké mnozstvi, ve findle je ale nikdo necte. Sama by v tomto

procesu nic nemenila.

Tabulka 6 Pozorovani sestra 6

Postup odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie ZACIZ;’a Castené | Ne

1. Vyplnila sestra fadné€ Zadanku? X
2. Bylo pozadované vySetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Pfipravila si sestra kompletni pomucky potiebné k odbéru? X
4. Oznacila sestra nadobku urcenou k odbéru krve
identifika¢nimi udaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pied odbérem krve?

6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi? X
7. Provedla sestra mechanické myti a hygienickou desinfekci
rukou?

8. PouZila sestra ochranné rukavice? X
9. Nechala sestra zaschnout desinfekéni prostfedek v miste
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu? X
11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve ,,kapilaru?“

13. Osettila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materialu podle platnych
predpist?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu urcené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratote?

17. Zapsala sestra naméfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

x

X | X[X]| X [X]|X]|X
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Pozorovana sestra S6 chybovala tim, ze neprovedla kontrolu identifikace pacienta,
nevysvétlila mu proces odbéru kapilarni krve, neprovedla mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou, nenechala desinfekci v misté vpichu zaschnout a zapomnéla pacienta pred

provedenim vpichu na samotny vpich upozornit.
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4.2 Kategorizace dat z rozhovori

Schéma 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

llOIetIeroky\llZletll 8 let I 7 let 20 let

Nejvice let se v praxi pohybuje sestra S6, a to pres 20 let, S1, S3, S4 a S5 jsou v praxi vice
jak 6 let, pouze S2 se v praxi pohybuje teprve 2 roky.

Schéma 2 Pocet odbéri kapilarni krve béhem smény
Mnozstvi odbérd
kapilarni krve

2-3 odbéry 3-6 odberu 6-12 odbér(

/ d

Témeét vSechny sestry udaly, Ze pocet odbéril kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie

se lisi podle pacientii hospitalizovanych v nemocnici a podle aktualniho stavu diabetiki na
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oddéleni. Kazda sestra vSak zminila, Ze minimaln¢ jeden odbér kapilarni krve denné

vykona.

Schéma 3 Pomiicky k odbéru kapilarni krve

Pomlcky

Tac

Mulové ctverecky
5

Desinfekéni
prostredek

6

"

Ochranné rukavice
6

e

Emitni misku

‘
[ &
J

Kopicko,lancetu,
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4

Podlozku pod
koncetinu

1

Odbérovou
zkumavku

[w

Kontejner

Kapilara

| w | &
h
w

r ™
Pojizdny vozik

1
———
——

Tamponky

1

——

Jehla
2
Kep
1




Ze schématu cislo 3 vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry pii odbéru kapilarni krve
pouzivaji ve vétsing piipadi stejné pomucky. Pouze jedna sestra (S2) zatfadila k pomtckam
také podlozku pod ruku: ,,Pomoci podlozky vypodlozim koncetinu pacienta, aby nedoslo ke
zneCisténi lizka a okoli krvi.“ Velice pozitivni informaci z tohoto schématu je, Ze u vSech
pozorovanych sester vySlo najevo, ze pouzily pfed odbérem kapilarni krve ochranné

rukavice.
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Schéma 4 Postup pri odbéru kapilarni krve

Spravné vyplnéni
zadanky kvyietieni

Pripravaviech
pomiicek

Kontrolaidentifikace
pacienta

()

pacient

ovi

vypodloZeni
konéetiny podlozkou

Vybér mistavpichu

Desinfelce

Postup piiodb&ru
kapilarnikrve

Provedenivpichu

Setieniprvnikaply

Odebraniuréitého
mnozstvikrve

Ofetienimista
vpichu

Uklid pomidcek

Odeslanivzorku krve
dolaboratofe

Oznade niidentifikainim

Stitkem

|

Podpislékafe

Casadatum odbéru

Dotazna jméno

Popsat postup

Kontrola ]
identifikacniho
naramku

Kontrolajménapacienta
nateplotnitabulce nebo
jmenovce umisténé u
lGika pacienta

Boénistrana ]
prostiednigku

Mechat Fadna
zashnout

Boénistrana ]
pratenicku

Lanceta, kopicko, ]
klobougek
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Doporuceny postup odbéru kapildrni krve ke stanoveni hladiny glykémie je uvedeny
v teoretické Casti této prace. V praxi, jak bylo zjiSt€éno mym pozorovanim a rozhovory se
sestrami, se odbér od odbéru né¢im 1idi. Zadna z pozorovanych sester nepostupovala podle
doporuceného postupu a naopak se fada z nich dopoustéla vétSich ¢i mensich chyb. V ¢em
sestry chybuji nejvice, je to, Ze pacientovi dany vykon tadné nevysvétli. Jak udava sestra
S5: ,,Nejde o to, ze sestra piijde, pichne, odebere, ale dulezitou roli zde sehrava
komunikace s pacientem.* Dal$i nejcastéji se vyskytujici chybou je, Ze sestry zapominaji
pied odbérem kapilarni krve provést mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou,
domnivaji se, Ze pouziti ochrannych rukavic je dostacujici. Mezi nejcastéji se vyskytujici
chyby patfi i to, Ze sestry pacienta na provedeni vpichu neupozorni, a pak dochazi k situaci,
kterou popisuje sestra S3: ,,Dulezité je pacienta na provedeni vpichu upozornit, aby nedoslo

k tomu, Ze se pacient lekne a rukou ucukne a mize dojit k nechténym komplikacim.*
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Schéma S Zpisoby zkreslovani vysledku vySetieni

-

Vystavenivzorku krve
sluneénimu zareni

Spatna desinfekce
mista vpichu

Zameéna pacienta

Jak miize dojit ke ; Nasilné vymackavani

zkresleni vysledki? ! l krve z prstu

Nevhodny a pozdni
transportvzorku do
laboratore

Wystavenivzorku
nepriznivym teplotnim
podminkam

Nevhodny ¢as odbéru
krve

V otézce, jakym zplisobem muze dojit ke zkresleni vysledkii vySetieni, se vSech Sest sester
shoduje. Nejcastéji jmenovanou odpovédi bylo vystaveni krve sluneCnimu zatfeni. Jak
udava sestra S6: ,,Ke zkresleni vysledk krve mize dojit v piipad¢ Spatné manipulace
s odebranym vzorkem, pak hrozi riziko hemolyzy cervenych krvinek.“ Stejné tak
k hemolyze cervenych krvinek mize dojit v pfipad€, pokud sestra nepouzije ,kapilaru® a
krev z prstu nasilné vymackava. Jako Castou odpovéd’ na otazku tykajici se zkreslovani

vysledkl vySetfeni udavaly sestry moznou zaménu pacienta.
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Schéma 6 Rizika pFi odbéru kapilarni krve

Rizika pro

pacienta

Infekce

Znecitlivé
ni brisek Rizika pro
prstu sestru

Poranénéni
hlubsich

vrstev tkané Poranéni o

ostré
Zaména predméty
pacienta

Infekéni
Tvorba nemoce
hematomd

Uvedené schéma zobrazuje odpovédi sester na otazku ,Jakd rizika hrozi sestram a
pacientim pii odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie?* VétSina sester byla
pfi poloZeni této otazky prekvapena. Nakonec vSak vétSina z nich odpovidala stejné. Sestra
S3 udava: ,,Riziko infekce, riziko poranéni o ostré predméty, riziko znecitlivéni koneckl
prsti. Zpusoby, jak témto rizikiim ptredejit, jsou pouzivani jednorazovych rukavic, Setrna

manipulace s predméty, rozvazna prace a stiidani mista vpichf.*
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Schéma 7 Navrhy na zlepSeni procesu ,,Odbér kapilarni krve ke stanoveni hladiny

glykémie“

komunikaci

s pacientem
pri odbéru

vysSetreni
hladiny
cukru ze slin

pristup k
pacientovi

Co

zlepsit
?

nic bych
neménila

pfistrojové
vybaveni

Posledni otdzkou v rozhovoru bylo: ,,Co by se dalo zménit nebo zlepsit pii odbéru kapilarni
krve?* Dvé z dotazovanych sester odpovédely, ze by nic neménily, ze jsou se v§im, co se
ty¢e odbéru kapilarni krve, spokojené. Sestra S3 méla zajimavou myslenku, a to, bylo-li by
mozné odebirat jiny biologicky material nez krev, napf. sliny ¢i mo¢€. Pacient by byl uSetien
nepifijemnému vpichu a tim by se zvysil jeho komfort, protoZe odbér slin je snazsi a bez
bolesti. Dotazovana sestra S5 zminila, Ze by bylo potieba zlepS$it komunikaci mezi sestrou a
pacientem pii odbéru, vzdy pacientovi vysvétlit proces odbéru, zodpoveédét vSechny dotazy,
které pacient poklada, upozornit na provedeni mista vpichu a celkové se chovat empaticky.

Zlepsit by se také mohlo materialni a pfistrojové vybaveni.
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4.3 Kategorizace dat z kvalitativni ¢asti vyzkumného Seti‘eni (pozorovani)

Tabulka 7 Vyhodnoceni sledovanych Kkritérii

Odpovédi

Sledovana Kritéria

N
()]

1. Vyplnila sestra fadn€ zadanku?

2. Bylo pozadované vySetfeni zaznamendno
v dokumentaci pacienta?

3. Pripravila si sestra kompletni pomticky pottebné
k odbéru?

4. Oznacila sestra nadobku urcenou k odbéru krve
identifikaCnimi idaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pred odbérem
krve?

6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

7. Provedla sestra mechanické myti a
hygienickou desinfekci rukou?

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfekéni prostiedek
v misté vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista
vpichu?

11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve ,.kapildru?*

13. Osettila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materialu podle
platnych ptredpisi?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu
uréené?

16. Zajistila sestra v¢asny transport do laboratote?

I I ST ST S I e P e o Y I I I P
Sl E B BT Pt P e B I P I o B I B B P
e E T I e s e I I o I P B I B I e 16
S I P T e B e e I P I T I I <
| A R A R AR R R A K| A4
I I T B S B e P Y o S I I I P 5

17. Zapsala sestra naméfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

Zcela spravné: X Castecné spravné: X Zcela nespravné: X
Z predeslé tabulky znazornujici, jakych nejcastéjsich chyb se pozorované sestry dopoustéji,

vyplyva, ze si sestry pred odbérem kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie

zapominaji provést mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou a neupozorni pacienta
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na provedeni vpichu. Dals$i chybou, kterd se vyskytuje u poloviny pozorovanych sester, je
nevhodna nebo nulova kontrola identifikace pacienta.

Témér polovina sester zapomina nechat desinfekci v mist¢ vpichu tadné zaschnout.
Z pozorovani vyslo najevo, ze sestry automaticky provadéji odbér kapilarni krve, aniz by
pfed tim pacientovi vykon vysvétlily a zodpovédély jeho piipadné dotazy. Dalsi
diskutabilni otazkou zlstava setfeni prvni kapky pii1 odbéru kapilarni krve. Z pozorovani je

patrné, ze vétSina sester ho provadi a predchazi tim zkresleni vysledkd.
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4.4 Kategorizace dat z kvantitativniho Setieni — odbéry

Zaznamova karta 1 Nejcastéjsi chyby pri odbéru kapilarni krve

Nejcastéjsi chyby pri odbéru Vyskyt chyb Soucet | Poradi
Spatné vyplnéni Zadanky. s 8 10
Nekompletni pomiicky potiebné

NI 1T TTTTT 30 4
k odbéru.
Spatna identifikace pacienta pied
s 22 6
odbérem.
I 7T 17T
Nevysvétleni vykonu pacientovi. 40 3
111111111
Neprovedeni mechanického myti a I T 1T 4 .
hygienické desinfekce rukou. I T T
NepouZiti rukavic. 11T 1T 77T 18 8
Spatné zaschla desinfekce v misté
I 100 1000 17777 10777 17T 30 4
vpichu.
Neupozornéni pacienta na provedeni I T 77T 17T " )
vpichu. 111 1717
Neseti‘eni prvni kapky. I 19 7
Nepouziti ,,kapilary.« NI T 25 5
Pozdni transport vzorku do
i 11 9
laboratofre.

Pocet sledovanych odbérti krve: 66
Z celkového poctu 294 chyb (100 %) pifi odbéru kapilarni krve bylo tou nejcastéjsi

neprovedeni mechanického myti a hygienické desinfekce rukou pied odbérem kapilarni

krve — 47x (16 %). Na druhém misté se nejCastéji objevuje chyba neupozornéni na
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provedeni vpichu — 44x (15 %). Na tfetim mist¢ se umistila chyba nedostatecného

vysvétleni vykonu pacientovi — 40 (14 %).
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5 DISKUZE

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak sestry postupuji pii odbérech
kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie. V souladu s pfedmétem vyzkumného Setieni
byly stanoveny tii cile.
Cil 1: Identifikovat faktory, které mohou ovlivnit vysledky stanoveni hladiny glykémie
v souvislosti s odbérem kapilarni krve.
Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji doporuceny postup odbéru kapilarni krve.
Cil 3: Poukazat na nejCastéjsi problémy pti odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny
glykémie z pohledu vSeobecnych sester.
Vysledky Setfeni vychazeji z vysledkt kvalitativni 1 kvantitativni metody Setfeni. Bylo
provedeno pozorovani a rozhovory se sestrami. Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti Setfeni
tvofily sestry pracujici v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., na lazkovych oddélenich.
Celkem bylo pozorovano Sest sester, dvé z nich pracovaly na rehabilitacnim oddé&leni, dalsi
dvé na oddé¢leni nasledné péfe a zbyvajici dvé na oddé€leni chirurgickém. Sestry byly
pozorované béhem odbéru kapilarni krve.
Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Které faktory mohou ovlivnit vysledky stanoveni hladiny
glykémie?* Odpovédi na tuto otdzku jsme ziskali formou rozhovoru, kde jsme se sester na
konkrétni ovlivitujici faktory dotazovali. Jmenované ovliviiujici faktory se v odpovédich
témef shodovaly (viz schéma 4). NejCastéji byly jmenované faktory, jak uvadi Racek (10):
vystaveni vzorku slunecnimu zateni, Spatnd desinfekce mista vpichu, zdména pacienta,
nasilné vymackavani krve z prstu, nevhodny a pozdni transport do laboratofe, vystaveni
vzorku nepfiznivym teplotnim podminkdm, nevhodny ¢as odbéru krve.
Druhd vyzkumna otazka znéla: ,,V jakych sledovanych kritériich sestry pri odbéru kapilarni
krve na stanoveni hladiny glykémie nejcastéji chybuji? “ V ramci hodnoceni procesu odbéru
kapilarni krve jsem sesterské ¢innosti rozdé€lila na tfi ¢asti: pfiprava na vykon, postup pii
odbéru krve a sesterské cinnosti po odbéru krve (tklid pomtcek, transport krve do

laboratoie, zaznam do dokumentace).
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Jak uvadi Stankova a Pokornd, fada sester pii odbéru kapilarni krve chybuje a své chyby si
neuvédomuje (10). Podle doporuc¢eného postupu, ktery byl uveden Staitkovou a Pokornou
jsem sestavila pozorovaci zaznamovy arch, kde jsem celkem hodnotila 17 kritérii, které
sestry bud’ zcela splnily, ¢aste¢n¢ splnily a nebo nesplnily viibec.

V ramci piipravy na odbér kapilarni krve bylo fadné vyplnéni zadanky na vySetieni.. VSech
Sest sester zadanku vyplnilo fadné bez problémi. DalSim sledovanym kritériem bylo, zda
pozadované vySetifeni sestra zaznamenala do dokumentace pacienta. I v tomto piipadé
vSechny dotazované sestry postupovaly bezchybné. Ve tfetim kritériu — zda si sestry
ptipravily kompletni pomucky potiebné k odbéru kapilarni krve — uz se jednotlivé sestry od
sebe lisily. Kompletni pomicky, které udava Stanikova s Pokornou (3), si pfipravila pouze
jedind sestra. Ostatni si kompletni pomicky pfipravily jen c¢aste€né. VéEtSina z nich
zapomnéla na tac, pipetu, kontejner, emitni misku a pouze jedna sestra si pfipravila
podlozku pod koncetinu pacienta, aby nedoslo ke znecisténi ltizka a odévu pacienta.
Pozitivnim zjisténim bylo, ze vSechny pozorované sestry si pifed odbérem kapilarni krve
oznacily odbérovou zkumavku identifikaénimi udaji pacienta, ¢imz, ptedeSly zdméné
vzorkd krve pacientd. Zhruba polovina pozorovanych sester chybovala v nedostatecné
identifikaci pacienta, coZ miiZze vést k riziku zdmény pacienta. DlleZitou slozkou, ktera by
méla byt soucasti kazdého odberu kapilarni krve, je tfadné vysvétleni odbéru krve
pacientovi. Jak uvedla dotazovana sestra v rozhovoru, nejednd se pouze o to, Ze sestra
ptijde k pacientovi, pichne do prstu, odebere krev a odejde z pokoje. Nezastupitelnou roli
zde sehrava komunikace sestry s pacientem a sestra by méla kazdy krok u odbéru kapilarni
krve pacientovi vysvétlit, a snizit tak obavy pacienta z odbéru. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze sestry pred odbérem kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie zapominaji
provést mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou. Pozitivni a podle mého nazoru
jednou z nejdilezitéjSich informaci, kterd vysla z vyzkumného Setfeni najevo, je to, ze
vSech Sest sester pii odbéru kapilarni krve pouzilo ochranné rukavice a tim chrani jak sebe,
tak pacienta. Nejobavangj$i pfenosnou chorobou, kterou by se mohly dotazované sestry

nakazit, je HIV a Zloutenka (schéma 5). V ¢innostech béhem odbéru kapilarni krve témér
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polovina pozorovanych sester v dals$im sledovaném kritériu chybovala nedostateCnym
zaschnutim desinfekci v misté vpichu, ¢imz zvysily riziko zkresleni vysledkli vySetfeni.
Sestry casto chybné neupozornily pacienta na provedeni vpichu. Tim zvySily riziko
poranéni pacienta o ostré pfedméty, tvorby hematomi a znecitlivéni biisek prstl pacienta,
protoze pacient by se mohl leknout a rukou ucuknout.

Diskutovanym kritériem je setieni prvni kapky po vpichu. Jak uvadi Racek (10), je tento
krok dulezity, aby nedosSlo ke zkresleni vysledki vySetfeni kvili stopam desinfekce.
V dnesni dob¢ se ale od tohoto opousti. Myslim si, ze se jedna o krok, kterym sestra
nemuiZze nic pokazit, a zajisti si tak vhodny vzorek k vySetieni krve. Stejn¢ tak se jedna o
krok, ktery neni ¢asove, ani finan¢né naro¢ny. U dalSich sledovanych kritérii chybovaly
pouze dv¢ sestry. Jedna nepouzila kapilaru a krev vytlacovala nasilné pfimo do odbérové
zkumavky. Jak udava Racek (10), i v tomto piipad¢ se jedna o chybu, pii které dochézi ke
zkresleni vysledkt, protoze muze dojit k hemolyze Cervenych krvinek. Tuto skutecnost
jsem ovétovala pfimo v biochemické laboratofi a byla jsem ujisténa, ze tomu tak opravdu
je. Zdravotnicti laboranti potvrdili, Zze pokud je krev z prstu nasiln¢ vytlacovana ptimo do
odbérové zkumavky, mize u krevniho vzorku dojit k hemolyze, tudiz se vzorek stava
znehodnoceny a musi dojit k opakovanému odbéru vzorku krve u pacienta, coz zvysuje
pravdépodobnost jiz zminovanych komplikaci. VSe jde ruku v ruce, a proto je dulezité
dodrZovat urcitd pravidla a vyhnout se tak dalS$im nepfijemnostem spojenym s odbérem
kapilarni krve. Jedna z pozorovanych sester chybovala, kdyz po odbéru kapilarni krve
neoSetfila misto vpichu na bfisku prstu, zbytky krve nechala voln¢ vytékat pacientovi po
ruce a zanechala stopy krve na odévu pacienta. Jak uvadi Staiikkova s Pokornou, je dillezite,
aby sestra oSetfila misto vpichu za pomoci ¢ist¢ého mulového (gazového) Etverecku, zbylé
krvaceni zastavila, a vyvarovala se tak znecisténi jak osobniho, tak loZzniho pradla pacienta
(3). Podle mého nazoru je Cistota vizitkou kazdé¢ sestry. Ve zbyvajicich ctyfech kritériich si
sestry vedly bez vétSich problému. Jednalo se o provedeni likvidace zdravotnického
materidlu podle platnych ptedpist, jak urcuje vyhlaska €. 195/2005 Sb., o piedchazeni

vzniku a §ifeni infek¢énich nemoci.. VSechny pozorované sestry ulozily odbérové zkumavky
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s krvi na misto k tomu urcené (vétSinou se jednalo o odkladaci prostor k tomu uréeny ptimo
na sestern¢). Dale zajistily v€asny transport do laboratotfe (vétSina sester vola sanitare, kteii
vzorky odnaseji pifimo do laboratofe, odkud pak na oddéleni piichazeji vysledky).
Z pozorovani vyslo najevo (tabulka 7), Ze nejcastéjsi chybou, které se sestry pii odbéru
krve dopoustéji je vynechdni mechanického myti a hygienické desinfekce rukou a
neupozornéni pacienta na provedeni vpichu. Dalsi chybou je nevhodnd nebo nulova
kontrola identifikace pacienta. Témeéi polovina sester zapomina nechat desinfekci v misté
vpichu fadn¢ zaschnout. Z pozorovani vyslo najevo, Ze sestry automaticky provadéji odbér
kapilarni krve, aniz by pfed tim pacientovi vykon vysvétlily a zodpovédély jeho piipadné
dotazy.

Podle odborné literatury (10) jsem sestavila doporuceny postup odbéru kapilarni krve ke
stanoveni hladiny glykémie (viz doporuceni pro praxi 6.1). V rdmci hodnoceni procesu
odbéru kapilarni krve jsem sesterské Cinnosti rozdé€lila na tfi Casti: pfiprava na vykon,
postup pii odbéru krve a sesterské ¢innosti odbéru krve (tiklid pomtcek, transport krve do
laboratofe, zaznam do dokumentace). Nejcastéjsi chyby sester bchem odbéru
z kvalitativniho Setfeni byly ovéfeny v kvantitativni ¢asti, kdy jsme sledovali postup odbéru
krve u 66 sester (zaznamova karta 1). Stanovili jsme pracovni hypotézu: Pri odbéru
kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie sestry nejcasteji chybuji v oblasti komunikace
s pacientem. Z celkového poctu 294 chyb pii odbéru kapilarni (100 %) krve nejcastéjsi
chybou sester bylo neumyti rukou a hygienickd dezinfekce rukou (16 % chyb). Na druhém
misté se nejcastéji objevuje chyba ze strany sester a to ta, Ze sestry pacienty neupozorni na
provedeni vpichu 44x (15 %). V poradi na tfetim misté se umistila chyba v podob¢ toho, ze
sestry dany vykon pacientovi fadné nevysvétli 40 (14 %) — (viz zdznamova karta 1).

Z vyse uvedenych vysledkl 1ze ucinit zavér, ze se hypotéza: Pri odberu kapilarni krve na
stanoveni hladiny glykémie sestry nejcastéji chybuji v oblasti komunikace s pacientem,
nepotvrdila. NejCastéjsi chybou bylo, Ze sestry pfed odbérem neprovedly mechanické myti

a hygienickou dezinfekci rukou.
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Treti vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaké nejcastejsi probléemy si sestry uvedomuji v pripade
nespravné techniky odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie?“ NejCastéji
jmenované problémy, které si sestry pii odbéru kapilarni krve uvédomuji jsou: riziko
infekce, riziko znecitlivéni biiSek prstii, poranéni hlubsich vrstev tkan€, zdména pacienta,
tvorba hematomt a poranéni se o ostré predméty (schéma 5).

Z vyzkumného Setfeni tak vySlo najevo, ze sestry v zasad¢ doporuceny postup odbéru
kapilarni krve znaji (viz schéma 3). Ve vSech pozorovanych piipadech odbéru kapilarni
krve zajistily vhodny vzorek kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie. Nedostatky

byly odhaleny ptedevs§im v oblasti komunikace s pacientem, a v oblasti hygieny rukou.
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6 ZAVER

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat faktory, které mohou ovlivnit
vysledky stanoveni hladiny glykémie v souvislosti s odbérem kapilarni krve, zjistit, zda
sestry dodrzuji doporuceny postup odbéru kapilarni krve a poukazat na nejCastéjsi
problémy pii odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie.
Pro dosaZzeni cilti jsem si stanovila vyzkumné otazky:
Které faktory mohou ovlivnit vysledky stanoveni hladiny glykémie v souvislosti s odbérem
kapilarni krve?
V jakych sledovanych kritériich sestry pti odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny
glykémie nejcastéji chybuji?
Jaké nejCastéjSi problémy si sestry uvédomuji v pfipadé nesprdvné techniky odbéru
kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie?
K dosazeni cili bylo pouzito jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkumné Setfeni. V ramci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo provedeno pozorovani Sesti sester pracujicich na
lizkovych odd&lenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s, které bylo doplnéno rozhovory.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo doplnéno o kvantitativni vyzkumné Setteni, které se
skladalo z pozorovani 66 sester téz v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Toto vyzkumné
Setieni bylo uskutecnéno z divodu ovéfeni vysledki, které vzesly =z kvalitativniho
vyzkumného Seteni. Byla stanovena hypotéza H1: Pti odbéru kapilarni krve na stanoveni

hladiny glykémie sestry nej€astéji chybuji v oblasti komunikace s pacientem.

Na tfi vyzkumné otazky lze odpovédét nasledovné. Mezi nejcastéjsi faktory, které mohou
ovlivnit vysledky vySetfeni je Spatnd manipulace se vzorkem krve, vystaveni vzorku
nepfiznivym teplotnim podminkdm a ndsilné vymackavani krve z prstu. Pii odbéru
kapilarni krve sestry nejcastéji chybuji v komunikaci s pacientem, tim, Ze neupozorni na
provedeni vpichu a vykon pacientovi fadné nevysvétli. Pfed odbérem krve neprovedou
mechanické myti a hygienickou desinfekci rukou. Z rozhovorli vysla najevo odpovéd’ na

posledni vyzkumnou otadzku a to ta, Ze nejcastéjSim problémem, ktery si sestry pii odbéru
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kapilarni krve uvédomuji je nésilné vymackéavani krve z prstu, Spatnd desinfekce mista
vpichu a pozdni transport do laboratofte.

Na zakladé kvantitativniho vyzkumného Setieni vyslo najevo, Ze nejcastéjsi chybou, které
se sestry dopousti je, ze pfed odbérem krve neprovedly mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou. Chyba v komunikaci sestry s pacientem se umistila az na tfetim misté

v procentudlnim vyjadieni v hodnoté 14%, proto se H1 nepotvrdila.

Vystupem mé bakaléiské prace je vytvoreny oSetfovatelsky standard a audit (viz kapitola
6.1 a 6.2) tykajici se odbéru kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie. Sestry tak budou
mit pfilezitost mit po ruce manudl, ktery jim bude slouZit jako spravny postup pii odbéru

kapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie
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6.1

Doporuceni pro praxi - Standardni oSetfovatelsky postup — Odbér kapilarni

krve na stanoveni hladiny glykémie

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacienti

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus

Misto pouZiti

Lizkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle
zékona €. 96/2004 Sb., ve znéni novely zékona
¢. 105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zakona
¢. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace

Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu

Od1.1.2013

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manaZer/ka  kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,
stanicni sestra)

Kontaktni osoba Mgr. XY, vrchni sestra Interniho oddéleni
Oponenturu provedl prim. MUDr. XX
Schvalil

Mgr. YY, hlavni sestra
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Odbér krve ke stanoveni hladiny glykémie
Uvod

Odbér kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie je nedilnou soucasti vysetieni kazdého
pacienta, ktery trpi onemocnénim zvanym diabetes mellitus. Hlavnim cilem odbéru
kapilarni krve pacienta je zjistit, jak4 je hladina cukru v krvi, a podle toho pacient
podstupuje dalsi 1é¢bu v podobé¢ aplikace 1€ki. Odbér kapilarni krve vzdy ordinuje 1ékat a

odbér provadi kvalifikovany zdravotnicky pracovnik.
Indikace

Indikace — odbér kapilarni krve zajistuje stanoveni hladiny glykémie v krvi, coz je nedilnou

soucasti diagnostiky a 1écby diabetes mellitus.

Definice standardu

Dany vykon je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje odbér biologického materialu

(krve) na vySetteni hladiny cukru v krvi.

Cil standardu

Cilem standardu je dodrzovat doporuceny postup pfi odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny
glykémie a co nejvice minimalizovat faktory, které mohou ovlivnit vysledky vySetieni, a ohrozit tak

zdravi pacienta.

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecné sestry (SZS)
Diplomované vSeobecné sestry (DiS.)

Vseobecné sestry (Bc., Mgr.)
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Vseobecné sestry specialistky, v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky (SZS)

Diplomovana porodni asistentka (DiS.)

Porodni asistentky (Bc., Mgr.)

Porodni asistentky specialistky, v rozsahu ziskané specializace
Zdravotnicti asistenti

S2 Pomiucky

e Tac

e Desinfekéni prostiedek

e Ochranné rukavice

e Mulové ctverecky nebo tampony

e Odbérové péro s lancetami, popiipadé kopicka nebo jehly urcené k subkutanni
aplikaci (oranzov¢)

e Odbérové zkumavky (kepy)

e Emitni miska

e Kapilara

e Kontejner na ostré predméty

e Podlozka pod koncetinu pacienta

S3 Dokumentace

Dekurs, chorobopis
S4 Prostiedi

Odbér kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie provadime u lizka pacienta, popiipadé

na mistech k tomu urcenych.
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KRITERIA PROCESU
OSetrovatelsky postup

Pied vykonem

e PO Sestra si pripravi dané pomiicky.

e PI Sestra odbérovou zkumavku oznaci identifikacnimi idaji pacienta.

e P2 Sestra vyplni Zadanku na vySetfeni.

e P3 U luzka pacienta si sestra oveti jméno pacienta.

e P4 Sestra provede mechanické myti a hygienickou desinfekei rukou.

e PS5 Sestra proces odbéru pacientovi vysvétli, poptipadé zodpovi dotazy pacienta.

e P6 Sestra koncetinu pacienta vypodlozi podlozkou z diivodu prevence znecisténi odévu
a lazka pacienta.

e P7 Sestra si navlékne ochranné rukavice.

e P8 Sestra vybere vhodné misto k provedeni vpichu. Nejcastéji se vyuzivaji bo¢ni strany
btiska prsti horni koncetiny. Nejvhodnéjsi je prstenicek a prostiednicek.

Pii/béhem vykonu

e P9 Sestra misto vpichu fadné desinfikuje a desinfekci necha zaschnout.

e P10 Sestra pacienta upozorni na provedeni vpichu z divodu prevence leknuti pacienta.

e P11 Sestra pomoci kopicka (lancety, jehly) provede dostate¢né hluboky vpich.

e P12 Sestra po celou dobu odbéru s pacientem komunikuje a sleduje jeho reakce.

e P13 Sestra po objeveni prvni kapky na biisku prstu provede setfeni za pomoci
mulového ¢tvereCku nebo tamponku.

e P14 Sestra za pomoci kapilary a odbérové zkumavky odebere dostatecné mnozstvi krve
z prstu pacienta.

e P15 Sestra kapilaru odstrani a zkumavku s krvi uzavie.

Po vykonu

e P16 Sestra s odebranou krvi nikdy nesmi tiepat.

64



e P17 Sestra oSetii pacientovi misto vpichu pomoci mulového ¢tverecku nebo tamponku.
e P18 Sestra si po sobé vSechny pomucky fadn¢ uklidi.

e P19 Sestra na zavér provede hygienu rukou za pomoci desinfekéniho prostiedku.

e P20 Sestra na zadanku vySetfeni zapise piesny Cas, kdy vzorek kapilarni krve odebrala.
e P21 Sestra zajisti véasny transport do biochemické laboratote.

Zaznam do dokumentace

e P22 Jakmile sestra obdrzi vysledky vySetfeni z laboratote, zaklada je do dokumentace

pacienta.

Komplikace

Komplikace je neptizniva reakce, kterd se vyskytla v souvislosti s odbérem kapilarni krve.
Mezi komplikace, které se mizou béhem odbéru kapilarni krve vyskytnout, fadime:

e Infekci

e Tvorba hematomu

e Znecitlivéni btisek prsti pacienta

e Nepiiméfend reakce pacienta

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Odbér kapilarni krve probéhl podle doporu¢ovaného postupu.
V2 Béhem odbéru kapilarni krve se neobjevily zadné komplikace.

V3 Vysledky vySetieni byly objektivni, nedoslo ke zkresleni vysledkii.
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6.2 Kontrolni kritéria k auditu — Odbér Kkapilarni krve ke stanoveni hladiny

glykémie
Koéd | Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provadi dany vykon kompetentni Dotaz na stani¢ni sestru
osoba? dané¢ho oddéleni.

S2 | Ma sestra k dispozici vSechny Pohledem.
pottebné pomucky?

S3 | Ma sestra ptipravenu potifebnou Pohledem.
dokumentaci?

S4 | Provadi sestra vykon ve vhodném Pohledem.
prostiedi? Dotaz na stanicni sestru

daného oddéleni.
KRITERIA PROCESU

PO | Pripravila si sestra vSechny potfebné | Pohledem.
pomiucky k odbéru?

P1 | Oznacila si sestra pred odbérem Pohledem.
zkumavku identifika¢nimi udaji Dotaz na sestru.
pacienta?

P2 | Vyplnila sestra fadn¢ zadanku na Pohledem.
vySetieni?

P3 | Ovérila si sestra pred odbérem jméno | Pohledem.
pacienta?

P4 | Provedla sestra pted vykonem Pohledem.
mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou?

PS5 | Vysvétlila sestra proces odbéru Dotaz na pacienta.
pacientovi? Pohledem.

P6 | Vypodlozila sestra koncetinu Pohledem.
podlozkou za uicelem prevence Dotaz na pacienta.
zneCi$téni odévu a lizka pacienta?

P7 | Pouzila sestra pti odbéru ochranné Pohledem.
rukavice?

P8 | Vybrala sestra vhodné misto Pohledem.

k odbéru kapilarni krve?

P9 | Desinfikovala sestra fadn€ misto Pohledem.
vpichu?

P10 | Upozornila sestra na provedeni Pohledem.
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vpichu pacienta?

Dotaz na pacienta.

P11 | Provedla sestra dostatecné hluboky Pohledem.
vpich?
P12 | Komunikovala sestra po celou dobu | Pohledem.
odbéru s pacientem? Dotaz na pacienta.
P13 | Provedla sestra setieni prvni kapky? | Pohledem.
P14 | Odebrala sestra dostatecné mnozstvi | Pohledem.
krve?
P15 | Uzavftela sestra pomoci vicka Pohledem.
odbérovou zkumavku s krvi?
P16 | Zachézela sestra s krevnim vzorkem | Pohledem.
Setrné?
P17 | OsSetfila sestra misto vpichu Pohledem.
pacientovi?
P18 | Uklidila si sestra po sobé pomicky Pohledem.
do mist k tomu uréenych?
P19 | Provedla sestra na konci odbéru Pohledem.
dikladnou hygienu rukou za pouziti
desinfek¢niho prostiedku?
P20 | Zapsala sestra na zadanku vySetieni | Pohledem.
presny Cas odbéru kapilarni krve?
P21 | Zajistila sestra v€asny transport do Pohledem.
laboratote? Dotazem na sestru.
P22 | Zapsala sestra namétené hodnoty Pohledem.
glykémie do dokumentace pacienta?
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Probihal odbér krve podle Pohledem.
doporucovaného postupu? Dotazem na sestru.
V2 | Objevily se béhem odbéru néjaké Dotaz na pacienta.
komplikace? Dotaz na sestru.
Pohledem.
V3 | Nedoslo béhem celého procesu Dotaz na laboratof.

odbéru krve ke zkresleni vysledkti?

Dotaz na sestru.

Zdroj: vlastni
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Priloha 1 Otazky k rozhovorim

1. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

2. Jak dlouho se pohybujete v praxi?

3. Jak Casto odebirate kapilarni krev na stanoveni hladiny glykémie? Kolikrat denné
odeberete kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie?

4. Jaké pomucky si pfipravite k odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie?

5. Jaky je podle Vas standardni postup pti odbéru kapilarni krve?

6. Myslite si, ze miizete ovlivnit vysledky vysetieni, poptipadé jakym zplisobem jej muzete
ovlivnit?

7. Jak zajistite bezpecnost pacienta a svoji vlastni bezpe¢nost pted i po odbéru?

8. Jaké misto vpichu preferujete a jaka je spravna hloubka mista vpichu?

9. Jaké pomticky k provedeni vpichu pouzivate?

10. Jakym zptsobem si pfed odbérem kontrolujete identifikaci pacienta?

11. Cim je pro Vas standard oSetfovatelské péce piinosny a uvitala byste vypracovany
standard na odbé&r kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie na Vasem odd¢leni?

12. Existuje néco, s ¢im nejste spokojena, co se tyce problematiky odbéru kapilarni krve ke
stanoveni hladiny glykémie a co by se mohlo v souvislosti s odbérem kapilarni krve

zlepsit?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Zaznamovy pozorovaci arch

Postup odbéru kapilarni krve na hladinu glykémie

Ano
zcela

1. Vyplnila sestra fadn¢ zadanku?

2. Bylo pozadované vysSetfeni zaznamenano v dokumentaci
pacienta?

3. Ptipravila si sestra kompletni pomucky potiebné k odbéru?

4. Oznacila sestra nadobku wuréenou kodbéru krve
identifikacnimi idaji pacienta?

5. Provedla sestra identifikaci pacienta pied odbérem krve?

6. Vysvétlila sestra proces odbéru krve pacientovi?

7. Provedla sestra pied odbérem mechanické myti a hygienickou
desinfekci rukou

8. Pouzila sestra ochranné rukavice?

9. Nechala sestra zaschnout desinfekéni prostfedek v misté
vpichu?

10. Upozornila sestra pacienta na provedeni mista vpichu?

11. Provedla sestra setfeni prvni kapky?

12. Pouzila sestra k odbéru krve ,,kapilaru?“

13. Osettfila sestra misto vpichu po odbéru krve?

14. Provedla sestra likvidaci zdravot. materialu podle platnych
piedpista?

15. Ulozila sestra zkumavky s krvi na misto tomu urc¢ené?

16. Zajistila sestra v€asny transport do laboratote?

17. Zapsala sestra naméfenou hodnotu glykémie do
dokumentace pacienta?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Zaznamova karta

wewr

Nejcastéjsi chyby pri

odbéru

Vyskyt chyb

Soucet

Poradi

Spatné vypInéni

Zadanky.

Nekompletni pomucky

potiebné k odbéru.

gpatné identifikace

pacienta pred odbérem.

Nevysvétleni vykonu

pacientovi.

Neprovedeni
mechanického myti a
hygienické desinfekce

rukou.

Nepouziti rukavic.

Spatné zaschla
desinfekce v misté

vpichu.

Neupozornéni pacienta

na provedeni vpichu.

Nesetieni prvni kapky.

Nepouziti ,,kapilary.«

Pozdni transport vzorku

do laboratore.

Zdroj: vlastni



Piilloha 4 Pomiucky k odbéru Kkapilarni krve na stanoveni hladiny glykémie

laboratorni metodou

Zdroj: pomiticky Nemocnice Ceské Bud&jovice



Piiloha 5 Pomicky k odbéru kapilarni krve ke stanoveni hladiny glykémie pomoci

glukometru

Zdroj: pomiticky Nemocnice Ceské Budg&jovice



Priloha 6 Glukometr

Zdroj: glukometr Nemocnice Ceské Budgjovice



Piiloha 7 Technika odbéru kapilarni krve

Zdroj: vlastni, pomticky Nemocnice Ceské Bud&jovice



Piiloha 8 Zadanka k vySetieni

Zdroj: Formulai Nemocnice Ceské Budé&jovice



Piiloha 9 Vhodna mista k odbéru kapilarni krve

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Odbérova zkumavka (kep)

Zdroj: pomticky Nemocnice Ceské Bud&jovice



