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Abstract

Venous blood sampling poses one of the basic wioieal skills of a nurse. As in
other fields of medical professions, new technigsemdards, instruments and auxiliary
instruments are steadily developed here. Theiiugeactice should facilitate the work
of nurses, increase the comfort of patients arad,bdat not least, increase the costs of
health centres and hospitals resulting from repeaamplings and consequently
repeated analyses of blood samples. The obtaineddbtest results facilitate the
diagnosis as well as the monitoring process ofitliévidual treatment effectiveness.
When taking blood samples, nurses should compliz Wie current nursing standards
ensuring that the result of the given venous bleapling is correct and non-distorted
by an incorrect venepuncture. A violation of thesing standard may endanger the

health safety of both the patient and the nurse.

This baccalaureate work monitors the compliancstiplulated nursing standards
related to blood sampling. The research was caoigdvithin the surgical ward of the
Klatovy Hospital. The monitoring method of disgulsparticipating observation and
consequent interviews with monitored nurses wascsgadl. Thus, the research questions
could be sufficiently answered. The first questimmas focussed on the rate of
compliance with the principles of correct venousdd sampling. The observations
showed that nurses not always proceed in compliasitbethe appropriate venous blood
sampling standards. The second research questialh @Wé&h the sampling safety
standards both in terms of the patient and theendrse research results suggest that
nurses are not always fully aware of their own atignt's safety issues. The nurses are
not yet sufficiently skilled in the application pfotective equipment. The third research
question was focussed on the individual preferencésthe available sampling
techniques. The results of the interviews with agarsuggest that nurses tend to prefer
the closed technique. The ward sister of the sargicard as well as the deputy
executive manager for nursing issues of the Klatdegpital shall be made acquainted
with the results of my researchplan to propose to hold a seminar in the co-opmmati
with the staff of the clinical biochemistry wardtbie Klatovy Hospital.
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UvoD

Odbér zilni krve pati k zakladnim dovednostem vSeobecné sestry acgte{o v
jinych oblastech, i zde dochazi k vyvoji novych topd, nastroji a ponticek. Jejich
vyuZziti v praxi m& usnadnit praci sester, zvysitmkort pacienta a v neposlediddc
snizit ekonomickou z&t zdravotnickych zdzeni zmisobenou nutnosti opakovanych
odkéra a tim i ogtovnych vySeteni krevnich vzonk Ziskané vysledky slouzi k
diagnostice i ke kontrolec¢innosti dosavadni éby. Sestry maji f vykonu postupovat
podle sodasnych oSébvatelskych standaiigd vypracovanych tak, aby byl kofrey
vysledek odbru Zilni krve objektivni a nezkresleny nespréaymovedenou venepunkci.

Nedodrzenim oSaivatelského postupu je ohroZena b&ppst pacienta i sestry.

Cilem této bakai&ké prace bude zjistit, zda sestry dodrzujiioSetelské postupy
pii odkérech krve. Budou zodpeégeny stanovené vyzkumné otazky: 1. Postupuji sestry
pii odbérech podle zasad odtu Zilni krve? 2. Dbaji sestryfipodkérech dostat@né na

bezpeénost klienta i svou viastni? 3. Jaké&gpby odBru krve sestry preferuji?

Téma jsem si vybrala ztdodu, abych zjistila, zda sestry postupuiji @dberech
podle zasad odiou Zilni krve, jestli sestry dbaji dostate na bezpénost klienta i svou
vlastni a zaroue zjistit, jaké zmsoby odBru krve sestry preferuji. Pracuji na
chirurgickém oddeni, kde sestry provéd odkeéry krve velmi ¢asto, mnohdy pod
casovym tlakem. Pak snadno nedodrzi standartni poatwz ne¥domky ¢i umysirg
néktera doportieni opominou, tim dochazi ke zkresleni kavého vysledku i ohrozeni

bezpeénosti pacienta a zdravotnického personalu.

Spravné provedeni vykonu owuiirje psychickou pohodu pacienta. Pro mnoho z
nich odkEr Zilni krve znamena stres.ideme se setkat s klienty, kitse boji bolesti i
samotném vpichu, jini maji obavy z vyslédk rektefi maji strach po i@dchozich
Spatnych zkuSenostech s ¢dbh Ze maji Spatny Zilni systém a @dinepijde proveést. Je
tedy na nas sestrachigiupovat k pacientovi a k provedeni vykonu taky agly jeho
obavy zmirgny a vysledky objektivni. Rada bych svou baks{éu praci fispéla k
tomu, aby se sestry samy zamyslely nad svou pligginadopadem na pacienty.



1 Sowasny stav

1.1 Krev — slozeni, fyziologie, vyznam

Krev je ¢ervena nepithledna tekutina, ktera ¥le proudi v uzakeném trubicovém
systému - krevnim abhem. Je tekuty organ skladajici se z krevnich adime
(erytrocyti — cervenych krvinek, leukocyt— bilych krvinek, trombocyt — krevnich
desttek) a z tekuté slozky - krevni plazmy. V organisma krev gkolik funkci,
zakladni je transportni. Krvi jsodgnaseny dychaci plyny (kyslik a oxid uftly) mezi
plicemi a tkasmi, dale penaSi latky dlezité pro vyzivu (tuky, cukry, bilkoviny) a
odpadni latky do mist, kde jsou &at vyloweny. Utastni se na latkovéitizeni funkci
organismu, a to transportem vitarjrhormorii a enzyni. Behem cirkulace krevnim
obéhem se podili na termoregulaci. Krev ma téz vyzramfunkci @i udrZzovani
acidobazické rovnovahyigipvniknuti cizich latek do organismu se projevi @pranna

funkce. Dilezita je také schopnost srazeni krve, ktera zaipeavykrvaceni.

Celkovy objem krve je po#nné staly, tvdi cca 7% &esné hmotnosti, tj. okolo
4,5 litru. Bez ¥tSich potizi zvladne organismus ztratu krve okd® l. Chylgjici
krev shem rekolika hodin doplini tekutinou z tkani a krvinkame sleziny. Zivotu

nebezpeéné jsou nahlé ztratytpsahujici 1500 ml. (6,22,28)

Krevni elementy

Erytrocyty — ¢ervené krvinky jsou bezjaderngstice obsahujici hemoglobin
cervené krevni barvivo, na které se vaze kyslik i aklicity. V dosglosti se tvai
pouze v kostni ini, ziji pimérng 100-120 di. Jejich pdet je u mui 4,3-5,3 x 1€
na litr krve a u Zen 3,8-4,8 x *0na litr krve. Bhem Zivota jejich peéet kolisa,
napiklad u €Zce pracujicich arpnedostatku kysliku ve vzduchu je mnoZstvi erygtoc
vysSi. Procentualni zastoupeni objemu erytiogytelkovém objemu krve ozéigieme
jako hematokrit (HTC). (6,22,28)



Leukocyty— bilé krvinky maji dlezitou ulohu hlava pii obraré organismu ped
infekci. Pd@et leukocyl je 4-9 x 10 na litr krve V jejich paitu nejsou rozdily mezi
Zenami a muzi, ale ovlivuje ho napiklad denni doba, nAmaha atd. Mnozstvi se v@azn
zvySi @i infekénim onemoceéni. Bilé krvinky maji velmi dlezitou schopnost ip
obrargé organismu — fagocytézu (pojidani cizorodych #&QnPodle tvaru jader a jejich
velikosti, barvitelnosti drobnych zrnek v cytoplasne clime na granulocyty a
agranulocyty. Granulocyty obsahuji v cytoplasdrobné hrudky, podle histologickych
barviv rozliSujeme neutrofilni, eozinofilni a baiof leukocyty. Neutrofilni leukocyty
se podileji jako mikrofagy na fagocyt6ze, eozimdfie bazofilni se uplabji pri
alergickych onemocmich. Agranulocyty neobsahuji barvitelna zrnkajlpdvaru jadra
je &klime na lymfocyty a monocyty. Monocyty majiildzitou roli @i fagocytéze jako
makrofagy. Lymfocyty obsahuji protilatky a tim seddi na imunitni reakci organismu.
(6,22,28)

Trombocyty— krevni destky se zwasthuji na srazeni krve (hemokoagui)ac
nejsou to pravé liky, ale jen buatné ulomky. U dosgého ¢loveka je jejich poet
150-400 x 10na litr krve. (6,22,28)

Tekuté slozka krve

Krevni plazma— udrZuje homeostazu (rovnovahu imiho prostedi), je z 90%
tvorena vodou. Plazma obsahuje organické i anorgaritkg Objem u dosfiého je
asi 2,8-3,5 litru. Hlavni anorganické latky obsa&en plaznd jsou: sodik, draslik,
vapnik, hacik, chlor a bikarbonat. Meziutkzité stopové prvky v plazénpati Zelezo,
jod, fosfor a dalSi. Organické latky zastupuji phatické bilkoviny, které dime na
albuminy, globuliny a fibrinogen. Plazmatické bikwoy se podileji na udrzeni stalého
objemu plazmy, hemokoagulaci, udrzuji pH krve, vaai sebe a pak transportuji
napiklad vitaminy, hormony, dkteré anorganické a organické latky, semiiptiz
glukoza, laktat. V plazehje obsazeno i mnoho dusikatych latek ¢owna, kyselina
mocova, kreatin, reatinin, amoniak). DalSiudezité latky transportované plazmou jsou

lipidy — nesesterifikované mastné kyseliny, chaedt lipoproteiny. (6,22,28)



Krevni skupiny

Kazdy ¢lovek ma krev paici do jedné zetytr skupin. RozliSujeme skupiny A, B,
AB a O podle antigah obsazenych v membranach erytragcykteré nazyvame
aglutinogeny, kror zékladnich aglutiin A a B je zde je$t 13 antiged, z nichZ je
dulezity antigen D, podled rozliSujeme Rh faktor krve — Rla Rh. Znalost krevnich
skupin je dilezita i velkych krevnich ztratach, kdy je nutno transfkv doplnit, a to

vzdy krvi stejné skupiny a Rh faktoru. (6,22)

1.2 OdkErové systémy pro od@ry Zilni krve

Jako vSechna odtvi i oSetovatelstvi prochazi vyvojem, diky kterému mohou
bezpeénéjSi a pro pacienta ménzatzujici. Proto ma sestra moznost ¥gily ktery
systém k odéru Zilni krve pouzije. RozliSujeme dva agdbvé systémy: otéeny a

uzaveny, kazdy méa sveé klady i zapory.

Oteveny systém sestra pouziva klasickou sterilni jehlu a btesgttikacku Luer.
Sestra provede punkci vény a odebere krevévetgkajici pimo do zkumavek nebo
jemnym tahem pistu doréitacky. P¥i postupu, kdy sestra necha krev z jehly ¥oln
stékat do zkumavky, n&gstji pii odbéru krve u d@ti, je potebné jehlu vypodloZzit
buniitym nebo gazovynttvercem, zabrani se tim pohybu jehly v Zile, jebyaz
nutné i nakapanim krve dodrzet spravny objem k@erce sestra pouzije ifip
nutnosti naplnit &kolik stiikacek. Po odbru krve do gfikacky musi sestraippravit
odebranou krev dofpdem pipravené zkumavky po jeji&gte, nikdy ne ale flis prudce
a pres jehlu, aby nedoSlo k poSkozeni krvinek anzpi krve. Oteveny zmisob sestry
negastji vyuzivaji u pacient dehytratovanych a u nemocnych s kolabujicim Zilnim
systémem. Mnoho sester otemy postup pouziva u nemocnychiehkymi Zilami a fi

odk@rech provadnych u dti. Nevyhodou ale je vystaveni sestry velkému tizik



pienosu infekceifd manipulaci s biologickym materialem. (3,11,20,26

Uzaveny systém \&tSina pracovi§ vyuziva uzaieny systém z bezpeostnich
duvoda. Odkerové zkumavky jsou z plastu a majfepre dané vakuum pro objem
odebrané krve. Jsou uzamy bezpénostnimi uzédsry barev@ rozliSenymi dle
poZzadovaného vydeni a obsaZzenychtipad. VSechny zkumavky jsou dodavany jako
sterilni. Jeden z pouzivanych systéabsahuje adaptér, do kterého se zaSroubuje jehla.
Adapter se po pouziti vydezinfikuje a pouzije dihla je na obou stranach deat
krytem,¢ast umistna v nastavci je pokryta pruznym gumovym obalermrykkryje ¢ast
jehly slouzici k nabodnuti zkumavky, tim brani waeéi krve pi vyméné zkumavek.
(3,19,25)

DalSi ¢asto pouZzivany je pistovy otlovy systém, ktery také nabizi sterilni
plastové odérky s barevi odliSenymi uzaéry podle gisad a druhu vySini, sodasti
je jehla s bezgmostnim hemostatickym ventilem zamezujici vytékamé pri vymeéne
zkumavek. Jehla je zak®ena tak, Ze sestra snadnym pohybem (nejprve jemnym
zatla*enim a pak rotaci) nasadi amh pot¥ebné odbrovky. Zkumavky jsou op&tny
pistem, sestra setre rozhodnout, zda volit apob odiru vakuem (ped nasazenim
odkerky na jehlu zavedenou v Zile natdhne pist do keéd@wlohy a vytvéi vakuum ve
zkumavce) nebo pistem natahuje krev podolmko u klasické Luer #kacky.
(3,18,19,20,21,26)

Vyhody uzakeného systémuOdkérova stikacka je zarove zkumavkou, proto
sestra nemusi dal manipulovat s krvi. Diky deaeému zpsobu je zaji&na velmi
dobra ochrana pracoviiilpired kontaminaci krvi. Odebira sgepré stanovené mnozstvi
krve potebné pro vyséeni, ,odlErovka“ je uzavena a sterilni. Odebrany material neni
ve styku s viSim prostedim a zkumavky od vyrobce obsahuji ipbhé mnoZstvi
danéhogdinidla. Je proto zachovan spravny ponkrve a cinidla, diky rémuz by
vysledek nerd byt zkresleny. (3,11,19,20,25)

Nevyhody uza®eného systéemiakuova zkumavka se nesmi nasadit na jehdal p

jejim zavedenim do Zzily, doSlo by k naséati vzduaheekuum by se zruSilo.dKdy je



mozné Bhem vakuového oddbu prisati Zilni sény na usti jehly a krevipstane do
zkumavky proudit, pak je vhodné amlbvku z jehly sejmout a @&p nasadit. Po
preruseni nasavani krve vakuem se Zilematuvolni, jehla je aft volna a krev zéne
proudit do zkumavky. JeuteZité @i ukonceni odiru nejprve sejmout posledni
odk@rovou zkumavku a aZz pak vytahnou jehlu ze Zily.uRlogestra vyjme ze Zily jehlu i
se zkumavkou, dojde k vytékani odebrané krve zenaklty a k pafisreni okoli, také

nebude dodrzen spravny objem odebrané krve. (320)

1.3 Wseteni krve

Kazdé pozadované vygehi ma sva specifika, kterd byla kazda sestra znat a
dodrZzovat. Pokud se jimi nebudédit, negativie ovlivni kone&ny vysledek. Ze
zékladnich odéra byvéa negastji vySetrovana plna krev, plazma nebo sérum.

Hematologické vyS&gni uréuje vlastnosti a slozeni krve. Provadi se na tceamsi a

hematologickém oddeni. Na transfuznim odteni se provag)i vySeteni krevni
skupiny a Rh faktor, vySini protilatek, kZova zkouSka atd. Sestra muskiddns
provést identifikaci pacienta. Z&ma pacienta by mohla byt fatalni pokud by byla
aplikovana transfuzni konzerva nevhodné krevni skugdebira se srazliva venozni
krev5-7,5ml.

Na hematologickém odteni se provadi vySini krevniho obrazu a hemokoagulace.
Odebir4d se nesrazlivA krev, do odebiraného vzonke lse pidava protisrazlivy
(antikoagulé&ni) prostedek. Antikoaguléni prostedky jsou v tekuté nebo krystalické
formé. Nefastgji pouzivané prosedky: Wintrobova sws, heparin, 3,8% citronan
sodny, K2 EDTA (tetracelovaik etylendiamin). Po oditu sestra musi krev s
protisrézlivym gipravkem promichat rotaci, néepracet. (3,17,19)

Hemokoagulani vySeteni



Quickiv test — udava protrombinovanss, INR (normalizovany tromboplastinovas),
APTT (aktivovany parcialni tromboplastinowas) - sestra musi dodrzet dopgmy
pongr krve a antikoagutmiho ¢inidla, zamezit nezadoucimu nasétiidla do cévniho
systému. Dle vysledku hemokoagini&ch hodnot 1ékanagiklad reguluje davkovani
Warfarinu. (3,11,15,19)

Krevni obraz (KO), Krevni obraz + diferenciaWysetenim zjistime péet erytrocyi,

leukocyti (celkow i diferencial, ktery znazorni rozpet bilych krvinek ), trombocyt
mnozstvi hemoglobinu a hematokritu (pommezi krevnimi biikami a plazmou).
Odeberou se 2 ml krve do zkumavky s protisrézliygnostedkem (K2 EDTA). Krev s

piipravkem se musi smisit nejlépe krouzivym pohybem.

Pri odbéru krve na hematologické vy$ehi musi odebirajici sestra dbat na spravny
poner protisrazlivéhcocinidla a krve, nebt pii nedodrZeni tohoto potru je konény
vysledek zn&n¢ zkresleny. Vysledek fite sestra negatign ovlivnit dlouhym
zatazenim paze, kdy dojde k zakuostkrve a hodnoty pak nejsou objektivni. Po

provedeni odéru musi sestra promichat rotaci zkumavku. (3,1195

Biochemické vyS&ni uruje jednotlivé latky organické a anorganické obeazee

zkoumaném vzorku (iontogram, metabolity, bilkovingnzymy, lipidy, gluk6za
hormony, tumorové markery, Iéky, toxiny). Biochek#ichodnoty ovliviuje vyZiva,
télesna zatz a poloha, biorytmy, pohlavigk i l€ky, které pacient uziva. Provadi se v
biochemické laborato Pro snadisi stateni séra v laboratbse na odér srazlivé krve
pouZzivaji zkumavky, které obsahuji kerasten s akbhem srazeni a sepamna gel. V
laboratdi krevni kol& v centrifuze oddi od séra, které je zagebi rychle stdhnout,

aby nedosSlo k hemolyze, ktera zkresli vysledeg,11(,15,19,26)

Kone&né hodnoty biochemického vygeni miZze postup sestry vyznamovlivnit
jak powenim pacientaied vykonem, tak #dhem samotné venepunkceii Biipraw
klienta na od®r ma sestra Zgaznit nutnost dietniho omezeni, zvtagti vySeteni krve
na cholesterol, glykémii a jaterni komplex. Pozaowvoleni turniketu a pumpovani ruky

vyznamr ovlivni hodnoty mineralnich a dalSich lateki ¥Wkonu ma sestra postupovat



tak, aby zamezila hemolyze krve. (3,11,15,19,26)

Odter krve k biochemickému vySeni: Odebira se 5-7 ml srazlivé krvei @dberu
na biochemické vySgni musi sestra postupovat tak, aby nedoslo k hyaeoktera by
ovlivnila n¢které vysledné hodnoty a ckteré pak dokonce nejdou ditr
(3,11,15,19,21,26)

Mikrobiologické vysSeéeni provadi mikrobiologicka laboratto Pri mikrobiologickém

vySeteni zjisti a potvrdi infekniho pivodce, stanovi hladiny protilatek protiyodci
infekce v séru. R nedodrZzeni isného aseptického postupii ppmto odiru sestra
kontaminaci vzorek znehodnati zkresli a pacientovi pak hrozi podani &ieaych
antibiotik. (21)

Hemokultivace (hemokultura )

Jde o pitkaz mikrohii v krevnimiegisti. MnoZstvi mikrolii vyskytujicich se v krvi v
dohs odkéru mize byt velmi malé, ¢kdy mensSi nez 10 zarodlkna ml. Proto je nutné
spravné néasovani odéra, aby odir zastihl nejvyssi stupiebakteriemie. Hemokultura
ma byt odebrana vzdy, je-li podeni na klinicky manifestni bakteriemii. & bakterii

s €lesnou teplotou stoupd. (3,11,19,21)

Odkér krve na hemokulturu

Odbker vzorku mé sva specifika. Sestra je musi dodrzetmanit kontaminaci vzorku. K
vySeteni na hemokulturu se pouzivaji specialni nadobgabbjici Zivhou fdu s
protisrézlivym roztokem (citronan sodny), vzdy nedpro anaerobni a druhd pro
aerobni fivodce nemoci (Hemotest 1, Hemotest D, Blaoy nadoby). Nkterd
pracovis¢, zvlasé ve velkych nemocnicich, pouZivaji i pro hemokulturakuovy
systém, jsou ale jeStpracovist pracujici se sklegmymi nadobkami, fedevSim z

finan¢nich divodi.

Pred odldrem z mista vpichu sestra provedér st kiZze na kultivaci, pak sejme
gumovou zatku z naddobkytadre ji desinfikuje. Misto vpichu @sti 70% alkoholem,

nesmi jej kontaminovat palpaci. Krev odebere dailstestiikacky sterilni jehlou. Je
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potteba 5 ml krve. VWréni jehlu, ktera byla pouZzita k o, za novou jehlu sterilni.
Ihned po odbru vstikne sterilni jehlou krev do nadoby a promich&tSihou jsou
provadgny 2 — 3 odbry v rozmezi 1 hodiny. &em tohoto odfru musi sestra

postupovat fisrg asepticky a fesré dodrzet pracovni postup. (3,11,15,19,21)

1.4 Preanalyticka faze odbra Zilni krve

Krev je biologickym materialem, ktery je wapgji vySetovan. Jeji rozbor nas
informuje o slozeni a o zZMach ve slozeni vrtitiho prostedi lidského organismu.
Vysledek je dlezity z diagnostického hlediska, nebo nas infgenpitibéhu nemoci,
ale poskytuje i informace preventivnino charakte8owasné moderni vybaveni
laboratdi umoziuje i z malého mnozZstvi krve provéisidu vySeateni. Podle mista
odkud je provééh odkEr, se vysdtje krev arterialni, vendzni a kapilarni. Kazdy neto
je nutno povazovat za inféki. (17,23,24,26)

Cely proces pginajici ordinaci odéru lékaem a kouici dorigenim a interpretaci
vysledlka se @li na & faze: preanalytickou fazi, analytickou a postgtiekou c¢ast.
Preanalyticka faze je souhrn postupituaci a operaci, kterymi projde vzorek odebrané
krve od chvile, kdy byl odiv naordinovan, az po dobu, kdy jéedan do laborate.
Analyticka faze je vlastni provedeni vy&sti pozadovaného vzorku v labotato
Postanalyticka faze obsahuje kontrolu vysfed&borantem i konzultaci vyslednych

hodnot s |ékiem, ktery vySdéeni pozadoval. (3,15)

Na koneny vysledek maji vliv faktory ovlivnitelné a fakipneovlivnitelné.
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1.4.1  Faktory ovlivnitelné

Faktory ovlivnitelné vibprave pacientazavisi hlave na spravném paeni ged
odk¥rem. Fyzicka z&’ vede ke zmnam koncentrace latek, které se podileji na
energetickém metabolismu (glukéza, mastné kyseljijy Zmeni se i hodnoty celkové
bilkoviny, hemoglobinu a hematokritu.é¥&i svalové zatiZzeni e ovlivnit zvySeni
svalovych enzym a laktatu. Tyto zrny jsou zavislé na intenZjtdélce zatze a takée
trénovanosti jedince. Proto sestra pacientovi dafic24h ged odirem odpginek,
pokud gichazi na odér z bizného dne, st& 15-30 minut klidu. Red odrem, zvlast
na biochemické vysani krve, ma byt pacient néleo, den pedem vynechat tma
jidla. Obec® se doportuje la&néni po dobu 12 hodin.fem potravy nize veést ke
zménam koncentraceiznych latek, nafiklad k hyperglykemii, vzestupu moviny a
kyseliny ma@ové. Neni vhodné pitipd odirem alkohol, a to nejmén24 hodin.
Alkohol zpisobuje ovliveni jaternich enzyfy ma vliv na vyskyt hypoglykémie,
hyperlipoproteinemie a poruchy vylwani kyseliny moéové. Naopak je vhodny
dostateny prijem tekutin, zvla&t ovocnéaje a vody. Dehydratace vedeizmé hustat
krve, tim ke zmindm hodnot krevniho obrazu. Nedostatek tekutin vieeleznéng
nekterych latek v séru, proto sestrékdy pacientovi poradi vypit hrnek fi@ho ¢aje
nebo vody ped samotnym odibem. Pro gktera vySeteni jsou doporéena specificka
dietni omezeni, o kterych musi sestra pacientarntdgat. Kuakim oznami, Ze by
nentli 12 hodin ged odkrem kouit, protoZe i nikotin ovliviuje laboratorni vysledky. |
jedna cigareta fize vést k vyznamnym zimam koncentracitienych néfeni khem
jedné hodiny. Mezi ovlivnitelné faktoryadime uzivani lék Pokud je to mozné,
doporui sestra pacientovi Iék vynechat, nebo uzit ppzNeni-li mozné 1ék vynechat,
provede do Zadanky zaznam o uzivaném léku. Vlivyséedné hodnoty ma téz zevni
prostedi, napiklad misto, kde klient Zije - &sto/venkov i nadmigka vyska kon@ou
hodnotu nize ovlivnit. (3,4,17,20,26)

Faktory ovlivnitelné ve spravné aedbveé technice jednim z prvnich krok je
spravné vyplani Zadanky, zde je nutno zadat identifike Udaje pacienta, jak je
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uvedeno ve vyhlaScé 195/2005 Sb.: jméno,fimeni, ¢islo pojisStnce, pojifovna,
diagnéza, datum, hodina a#th, I&ba antibiotiky a antikoagulancii, razitko s
identifika¢nim ¢islem, adresou a telefonem @bihi, kde je vzorek odebiran, spravné
oznaeni pozadovanych vydeni a typ materialu. Zadanka nikdy nesmi bytipatna
krvi. Natasovani doby odfu je dilezité z divodi zmeny koncentrace dkterych latek

v krvi béhem dne, proto je nutné na Zzadance vyplnit hodidiéro. Fi samotném
odkéru sestra vzdy postupuje dle pokynprislusné laboraie a standard
zdravotnického zZézeni. Sestra si nejprveipravi spravné odisové zkumavky, které
oznai identifikatnim Stitkem. Pak provede dostupnyniiggbbem kontrolu identifikace
bud ustre u pacieni schopnych spoluprace nebo dle identiikidno naramku u
pacient v bezv¢domi nebo neschopnych spoluprace. Nikdy by sesinala provadt
odk@r z kortetiny, kde je zavede infuznidga. Sestra G¥e vysledné hodnoty ovlivnit
vybérem vhodného fhisvitu jehly, @i pouZiti tenké jehly a pomalém nasavani krve
mohou vzniknout mikrofibrinova vlakna, ktera ovlivinemokoagulkéni vysledky. Také
dlouhym zaSkrcenim kaetiny, pumpovanim kafetinou pacienta dojde ke Zmam
vyslednych hodnot, hla¥n drasliku. Proto je dnes c¢eni pazi ped odkrem
ozna&ovano jako nevhodné. Sestra také midsirt a vhodg promichat zkumavky s
piisadami. Nesmi opomenout zkresleni vzorku, ke ktaré&dochazi v dsledku
hemolyzy, proto ma postupovatiipodbiru tak, aby hemolyzu neipobila.
(3,19,20,25,26,29,31)

1.4.2 Faktory neovlivnitelné

Neovlivnitelné faktory jsou vlivy, které neihe sestra ani pacient ovlivnit. Eat
mezi r¢ nagiklad pohlavi pacienta, rasacky gravidita a biocyklické vlivy. Pohlavi -
obecr jsou vysSi koncentrace andlytt mufi nez u zZen (ndiklad hemoglobin,
kyselina m@ova, ma@ovina). Red pubertou jsou tyto rozdily minimalniaghé rasy

maji rozdilny metabolismus a liSi se i mnozZstvilew& hmoty, diky tomu se odliSuji i
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nekteré hodnoty najklad amylaz. Mnoho biochemickychgjd je rozdilnych v utité
vyvojové etap. Nelze je ovlivnit, ale jsou zohledimy v kon€nych hodnotach. &ktere
analyty maji vySSi hodnoty u mladych pacienta naopak. Proto je nutné spréavn
zaznamenat na Zadankwkv klienta. Zvla& pozor u novorozeric nezangnit
identifikaéni data s daty matky. \&hotenstvi dochazi wle budouci matky k velmi
vyraznym zmd¢nam, které se odrazeji i ve vysledcich. Cyklickytiviim podléhaji
napiklad hormony, Zelezo, ale také ionty a dalSi latKgjbsznéjSi je denni cyklus,
rozdily v hodnotachgkterych analyi béhem dne mohodtinit i nékolik desitek procent.
(3,19,31)

Stres - strach z odhlu krve nebo stavipd operaci fiive vést k extrémnimu stresu. To
zpasobi, Zze se véle vyplavi tizné hormony, nap aldosteron, kortizol, prolaktin a
renin. Mohou byt i zvySené koncentrace albuminwkéty, fibrinogenu a inzulinu.
Stres pacienta fie sestratast&né zmirnit komunikaci s nemocnym a empatickym
pristupem. V literatte se uvadi jako vyznamny stresor ranni buzeni neyoebck
odbkéram, coz niize sestra ovlivni tim, Zektera vysateni se mohou provést aZkolik

hodin po probuzeni pacienta. (19,26,31)

1.5 Komunikace s pacientem i odbérech krve

VétSina pacierit ma z odbru krve obavy, skomu vadi, Ze sestra vstupuje do jeho
intimni zoény, jiny ma strach z bolesti a dalSi b&\@ vysledi vySeteni krve. Zalezi na

komunikanich dovednostech sestry, aby klientovy obavy rgipt

Jiz @i prvnim kontaktu s nemocnym ma mit sestra nadbarbe slova jsou v
pozadi neverbalni komunikace. Prvéého si nemocny vSimne, je vyraz sestry, jak je
upravena a nal&da, kdyz k mu gistupuje. Proto musi dbat natgwzevrejSek, byt
vzdy upravena a \isté uniforng. K pacientovi pistupuje s usivem, chova se

empaticky, trglivé a klidre. Pred vykonem si sestra ma najis nemocnému vysilit

14



co hoceka. Ri pripraw planovanych odbt mluvi sestra na pacienta srozumiteln
pomalu, voli jednoducha pochopitelna slova. Je éwumjistit mozné alergie na
dezinfekini roztoky a naplast. U odli provadnych na sesteénnebo v odbrovée
mistnosti je dlezité zeptat se na kolapsové staviyyenepunkci v minulosti, ifjpadré u
klienta zvolit polohu i odbéru vleze. Sestra si stdle vS§im& mimiky nemocného a
hodnoti jeho stav a naladu. Diky tomuze gedvidat reakci klientadmem odigru. Na
zawr se ujisti, zda pacient vSe pochopil. Mnoho paéiestale z divejSi zkuSenosti s
odbirem Zzilni krve zéne rukou automaticky pumpovat a zatgstpProto je na mistse
opakovas ujistit, zda dobe rozungl. Pokud je nemocn¥adre obeznamen s postupem,
ktery jej ¢eka, pistoupi sestra k vykonu. dBem celého odisu s klientem hovi,
popisuje mu, co macekavat, nafiklad: , Ted’ ucitite pichnuti.“ Pokud pacientekava
zavedeni jehly, je minimalizovano nebegpéleku, nedekavany pohyb a tim mozné
dalsi komplikace, jako je perforace Zily, vytaZgstily z punktované Zily a nutnost
opakovani vykonu. Po celou dobu sestra klientadiigle svym klidnym chovanim a
spravnou intonaci hlasu, mluvi j@srzretelrg a srozumitel. Sestra musi uéh nejen
spravié s pacientem hovi, ale také mu spraénnaslouchat. Bkteré informace zjisti
jen "mezitadky". Sestra by #ta mit na parti, Ze laskavym srdmym pistupem a
pozornosti @i praci s pacientem bude provedeni ipbhych vykol jednodussi.
(24,27)

1.6 Bezpénost prace sestry pi odbéru krve

Pokyny tykajici se bezf®osti prace sestry jsou dany vyhlaskod95/2005 Sb., ta
upravuje podminky i@dchazeni vzniku aigni infel¢nich onemocéni a hygienické
poZzadavky na provoz zdravotnickychiizani a Ustav socialni pée. V 8§87 odst.5,
pismeno f) je pesré definovano, jak manipulovat a likvidovat pouziehly i stikacky
tak, aby bylo riziko poraimi sestry minimalizovano. Podle vyhlasky sestralyikesmi

nasazovat ochranny kryt &pna jehlu. Pouzivat jen propichnuti odolné silbmsé
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kontejnery na jehly, které jsou uzaviratelné a oené jako infekni material.

Kontejnery jsou vyrobeny tak, Zze sestra bémpeddcli jehlu od stikacky. (10,29)

Pouzivani ochrannych rukavié praci s biologickym materialem bydho byt pro
sestry samdejmosti. Rukavice vSak sestru neochraiibpdném poraini o pouzitou
jehlu. Poragni pouZzitou jehlou pét mezi nejvice rizikova, nelona jehle nebo v ni
zustava zbytek pacientovy krve. Proto pracovat bdzraymych poriicek je velkym
hazardem se svym vlastnim zdravim. Kazdého pacienisi sestra posuzovat jako
potencionald infekéniho. PouZivdnim ochrannych pocek a dodrZzovanim
bezpénostnich postuplze gedejit az tem étvrtinam poragni. Negastji dochazi ke

zrareni pred likvidaci jehly. (2,10,16)

Pokud se zdravotnik porani o pouzitou jehldl oy misto pora#éni odezinfikovat,
zajistit spontanni krvaceni z rany nejmdéhaz 2 minuty s cilem odstranit co nejvice
cizich gimesi, jak je to jen mozné, a pak znovu odezinfikowgzinfelini roztok s
obsahem alkoholu nechatigobit po dobu alesfio4 az 5 minut bez ohledu na bolest.
U¢innost dezinfekce Zmobuje bolest. Pouze tehdy, kdyZ je bolest velkélgzinfekce
UspesSna. Takovouto minfddnou udalost musi za&stnanec vzdy nahlasit ndagenému,
provést zaznam do knihy Ufaa zajistit kontrolni odér krve poragného pracovnika i
pacienta. (9,10,25,30)

Cim wtsi mnozstvi infekniho materialu jehla obsahuje, tim je pr&wadobrgjsi
pienos mozné infekce. Mezi mozné nakazy, které sedtrgZuji, pat nagiklad HIV
(Human Immunodeficiency Virus), inféki mononukle6za, hepatitidyjgstoZe jsou
zdravotnici povina ockovani proti hepatitidd B (HBV), pred ostatnimi typy chr&ni
nejsou. Zdaleka nejtSi riziko pgenosu je u HBV. Nicmeén zavazwjSi zdravotni
komplikace pindsi nadkaza hepatitidou typu C (HCV), proti kte@#im neni mozné
ockovani. (2,9,10,25,30)

Dle nové srrnice Evropské unie maji byt zavedena veSkerarepapro ochranu
zdravotnickych pracovnik pred zragnimi ostrym pednetem do 11. k¥tna 2013.

Pouzivani bezgmostnich vyrobk vyznamrg sniZuje riziko poragni. Mezi
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bezpeénostni prosedky pati bezpeénostni jehly s krytem. Jsou sice trochu drazsi nez
obycejné, ale stale vyjdou le¥n nez naslednd tba infikovaného zatstnance.
Bezpe&nostni jehly maji pevny kryt, ktery se jednodusSelopi a po pouZiti oft
priklopi zpét na jehlu, ktera je pak kryta a nehrozi neb&gzperargéni. (2,9,16,25)

Pokud si sestra zfisti kizi, oplachne si postizené misto ihned pod tekoadbwu.
Umyje se tekutym dezinfékim mydlem a osuSi ¢énikem na jedno pouziti. Potom si
odezinfikuje dikladre kazi dezinfeknim roztokem obsahujicim alkohol. \fipad
kontaminace v Ustech neboich provede si okamzitdtikladny vyplach fyziologickym
roztokem. Pak opatén vhodnym dezinfesnim prostedkem pro sliznice provede
dezinfekci. (9,25)

V kazdodennim hektickém pracovnim zZi&v@ neustalé&asové tisni nehody v
dusledku kontaktu s kontaminovanymi objekty nelzeowit. Pricina nehody nemusi
byt nedbalost ani nedostateképé ale stale rostouci n&tp a nasledé nedostaténa
koncentrace sester v rizikovych situacich. Vznikameni ovliviiuji i Gnava a syndrom
vyhoreni. (9,25)

1.7 OSeftrovatelské postupy i odbéru Zilni krve

| po letech praxe sestry neni @dikrve rutinni zéleZitosti. #° vykonu pouziva
sestra jednorazové rukavice (u kazdého pacienté)né¥ed i po kazdém odhu si
musi fadré umyt ruce. Pacienta uloZzi do polohy wseghokud odbr provadi v
odkErové mistnosti) nebo vieze (u klidgnipoutanych naifku, nebo u klierit, ktefi pfi
odkzrech kolabuji). Na paZi posoudi kvalitu Zilniho t&ysu redlokti a loketni jamky.
Nejcastji odbér provadi z vena cubitalis, vena mediana a vendidasteré se nachazi
blizko pod povrchem a je zde menSi citlivosZd& Malo Zetelné Zily lze zvyraznit
napiklad masazi paze od zpi k lokti, kratkymi poklepy ukazovakem na misto
odhkéru, aplikaci teplého prastdku (termofor s teplou vodou kolem 40°C po dobu 5
minut), spu&tnim kortetiny podél okraje postele. Osoba progjéad vykon zajisti, aby
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nedoslo k poraimi nemocného rekanym pohybem (zvI&Su dti), turniketem zaskrti
koncetinu 5 centimefr nad zvolenym mistem od&tu. DezinfeRnim prostedkem
odezinfikuje misto vpichu. JaikZzité nechat &i oschnout asi 30 sekund a tim zabranit
kontaminaci jehly B odkéru a tim vznikajici hemolyze.i®d aplikaci desinfalkiho
prostedku je nutné zjistit, nejlépe dotazem na paciexda, netrpi alergii nacktery z
nich. Po dezinfekci je dalSi palpace mista punkegijatelna! Dale postupuje podle
vybraného odérového systéemy3,4,11,15,18,19,21,23)

1.7.1 Ponicky k odbéru Zilni krve

Pred samotnym odibpem si sestra fijpravi vSechny pofitky na tac. V3e si
dukladre zkontroluje. Na podnosu bydha sestra mitifjpraveny jednorazoveé nesterilni
rukavice, jednorazoveé sterilni attbvé jehly fiznych pisviti a stikacky nebo
vakuovy systém dle pouZivaného édiyého systému. Na tac skigravi i f&dre
ozna&ené zkumavky, turniket. PouZzivani Esmarchova 3krtide dnes obeén
nedoporduje. Antiseptikum (Septoderm apod.) sestra zvolohdedem na alergie
pacienta. Je nutné siipravit ochrannou podlozku pod kigtinu a emitni misku. Mezi
pomickami nesmi chylt bunkité ¢tvereky nebo tampony, naplast a také stojan na
zkumavky. Sestra by neita opomenout ani kontejner na pouzité jehly a Koetena
pouzité dtikacky. Pripravi si vyplrenou Zadanku a dokumentaci pacienta, kam posléze
provede zdznam o vykonu. (3,4,11,15,18,19,21,25)

Kontrolu pomicek ma sestra provésiildadre pied odchodem k pacientovi, aby
od rgj zbytetné neodchézela a nevzbuzovaladgmtak pocit nefipravenosti a strachu,
Ze reco neni v peadku. Klient nize mit pocit, Ze pro sestru vykon, ktery mu ma
provést, neni dostates dalezity. Vraceni se na sesternu pro zapomenutouapkun
neni dobré ani pro sestru, kterd se pak ddstatea pacienta nesotstli a snadiji
muze uclat chybu. Pokud by négiklad zjistila, po provedeni punkce Zily, Ze nema
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spravné zkumavky, nebo ma zkumavkyemé pro jiného klienta, riskuje n&emnou

zagz pro nemocného v podébpakované venepunkce. (11,15,21,25)

1.7.2 Postup pi odbéru Zilni krve

Pacienta sestra zavola na vydehu (odirovou mistnost), pokud je upoutany na
lazku, provede odiy zde. Polohu paze sestra zajisti v natazené pbeiipokéeni v
lokti a podlozi ji ochrannou podloZzkou proti zieni okoli krvi. Pro odér neni
vhodna paZze, na které jsou hematomy, flebitidy,figtule, velké jizvy, nevhodna je
koncetina se zavedenou infuzi, u Zen na strpo mastektomii. K odisu je vhodné
prednostg vybrat povrchoveé Zily néastji v kubitalni jamce. Mohou byt vybrany i zily
na pgedlokti ¢i hibe€ ruky, které byvaji snadno viditelné, hmatné a nuajstatény
prisvit. Céva zvolena k odhbu by nela byt mekkd, pruzna, po stteni se opt naplni
krvi. ZataZzeni paze turniketem by ndmbyt delSi nez 1 minutu, pak dochazi kesatn
pongra télesnych tekutin v zatazené pazi, voda gespne extravaskulafra krev se
zahusti, ovliveny jsou i koncentrace drasliku nebo protei@pstovné zaskrceni je
mozné po 2 minutich, aby kamg vysledek nebyl zkresleny. Po punkci Zily je mutn
turniket povolit. Pouzivani gumového Skrtidla seesirjiz nedoportuje z divoda
poSkozeni tkah pacienta. Také od pumpovani adevii pazi se ustoupilo, dochazi p
ném ke zngnam koncentracéady latek a tim k nezadoucimu ovlém kon&ného
vysledku. K dezinfekci mista vpichu pouzivame joélotinktury, lihové roztoky,
aerosolové fipravky. Naneseny roztok necha sestra 30 sekundhazast, to je
doporiena doba vyrobci pro usmrceni mikroorganisrRo dezinfekci nesmi sestra
provést dalSi palpaci v méstodbiru. K venepunkci si vybere jehlu dostatého
prasvitu. (3,4,11,15,17,18,19,25,31)

Oteveny systém odhu - pri pouZziti jehly a sikacky zajisti sestra spravnou pozici

paze, palcem ve vzdalenosti 2 az 5 cm pod mistdmrwdi stabilizuje Zily, provede
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punkci, turniket odstrani ihned po objeveni se kodebere paébné mnozstvi krve. Je-
li potieba, pouzije dalSiiskacku, sestra rive také nechat krev odkapat do zkumavky.
V takovém pipact je dobréctverekem gazy podlozit a fixovat jehlu v Zile. Z
bezpeénostnich dvodi je zakdzana dalSi manipulace s @dlymi soupravami, aby
nedoslo ke vzniku infainiho aerosolu, nelze jehlu zéikacky sejmout a proto je nutné
stiikacku vyprazaovat pomalu po 8h¢ zkumavky - ne silnym tlakem, aby nedoSlo k
penéni krve. (3,11,18,19,26)

Vakuovy systém oditu — Pii pouziti vakuového systému vloZi sestra jehluddéku,
palcem 2 az 5 cm pod mistem édbstabilizuje polohu Zily, po dezinfekci vybraného
mista provede venepunkci, ktera ma byt hladkétimég Pacient rukou stazenou
turniketem nepumpuje ani nezatin&sip Uhel mezi povrchem paze dils&tkou je
doporien cca 15 stum, uvolrgni turniketu provede sestra ve chvili, kdy se ve
zkumavce objevi krev. Teprve pak postéipmasazuje vhodné zkumavky, nesmi je
nasadit na vnihi jehlu drzaku fed venepunkci — zrusilo by se vakuum ve zkumavce.
Pozice jehly v Zile se nesmi &nit. Je-li vakuova zkumavka s protisrazlivym nebo
stabiliz&nim cinidlem, postupuje sestra tak, aby zabranila stykudla s vtkem
zkumavky a pipadnému zgtnému naséti krve@nidlem do Zilniho systému. Jednotlivé
,odbérovky“ s ¢inidly po odkEru pracovnik promicha Setrnou rotaci - ihned pocodb
(3,4,15,19,20,26)

Pri odberu pistovym systémem néjde sestra nasadi na jehlu édivou stikacku
zasunutim a pootenim, provede vpich, odstrani Skrtidlo a pisterémae patebné
mnoZstvi krve. Po ustaleni hladiny krve ve zkumagoeta@i a vytdhne zkumavku.
Stejnym zpisobem pokréuje u dalSich zkumavek, musi postupovat ogatmaby
nedoSlo ke zrn¢ pozice jehly v Zile. (3,4,11,15,19,20,26)

Doporwené pd@adi odrovych zkumavek § odbéru z jednoho vpichu 1. odtEr na
hemokulturu, 2. zkumavky beziipad, 3. zkumavky na hemokoagulaci, 4. ostatni
zkumavky s pisadami.(3,4,11,15,19,20,26)

Misto vpichu i s jehlou zakryje sestra gazowjuercem, natvereiek jemrg zatlai
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a pomalym tahem odstrani jehlu ze Zilgisti misto odbru sterilni gdzou a zakryje jej
naplasti. Pacientovi dopafiu2 minuty mirg stlatovat misto vpichu, ruku nekt, aby
komprese byla ¢&inna. Misto odbru by nmeél mit pacient kryté nejmé&nl5 minut. Bi
vétSim krvaceni sestra provede tlakovy obvaz a Zakdae. |hned po odisu sestra
zlikviduje pouzité jehly a gtkacky do kontejne. Nemocnému dovoliifjem potravy a
tekutin, pokud netrva dalSi omezeni. (3,4,11,120,26)

Po ukogieni vykonu provede pracovnik zaznam do zdravotnalsSetovatelské
dokumentace. Zde musi zaznametad odBru, piipadné komplikace a svajitelnou
identifikaci. (3,4,17,19,20)

1.7.3 Transport vzorki

Za transport zodpovida sestra. Vrchni sestra ptaslyjzby sanité tak, aby o
kazdé sluzb byl transport zajigh a sestra, kterd o&bprovadi, musi §as zavolat
sanit&e, ktery material do laboradopravi.

Transport krevnich vzotkma byt rychly a Setrny. Vzorky maji byt transpeéoy
pii vhodné teplat. Fxi poZzadavku na STATIM odb je zkumavka s krevnim vzorkem
odeslana do ffslusné laborate ihned, pak vyhovuje pokojova teplota. Vzorek k
vySeteni srazlivé krve by #ta sestra po odibu postavit asi na 5-10 minut do stojanu,
aby doSlo ke srazeni krve, a pak zajistit transsastra tak fgdejde mozné hemolyze
krve. (3,4,11,19,20,31)

Odbkérové nadoby se majif@pravovat pouze v transportnich boxech, kde jsou
zkumavky zajid&tny proti poSkozeni a je minimalizovano neb&ipeozné kontaminace
okoli biologickym materidlem. Vzorky maji bytfiptransportu v kolmé poloze.
Transportni boxy chrani vzorek iqal s¥tlem, které mize zgisobit zkresleni &kterych
hodnot. Pepravni boxy zajisti i vhodnou teplotu pro transpmevniho vzorku. V dob

vysokych venkovnich teplot je vhodné pouzit chlagdiozky a naopak dhem velmi
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nizkych teplot se box vytemperuje na pokojovoudepl Ozngené odebrané vzorky
krve se transportuji zarokvese Zadankami umistymi v piepravnim boxu odteng.
Béhem gepravy nesmi dojit ke z#i8téni Zadanky krvi. Znasténé zadanky a
zkumavky mohou byt laboratoodmitnuty. B dorweni vzorki do laboratée jsou
piredany osobhizaneéstnanci laborate. (3,4,11,15,19,20,31)

Nekteré laboratte zajiuji vzdalenym zdravotnickym pracovisStim svoz, tddy a
byla doba transportu optimalni, to jest do 2 hopn odebrani vzorku, proto sestra
planuje dobu odbri tak, aby nedoslo &asové prodlex. Nekteré analyty vSak vyZzaduji
kratSi dobu transportu, proto je vhodné kontaktgiegluSnou laboratoa informovat
se. (3,4,11,19,20,31)

| sestra musi chranit vzorkyrga extrémnimi teplotami. WSSi teplotou kleséa
aktivita rekterych enzym a klesa také hladina glukozy v krvi. Mrznouci tegpl
zpasobuje hemolyzu. i#® vystaveni nad@rnému s¥tlu dochazi k odbouravani
bilirubinu. Proto stojan na zkumavky nesmi byt ugmsha gimém slunénim swtle
nebo u topeni. Biochemické laborsaaké nedopotwji skladovat odebranou krev v
ledniéce, ale planovat provedeni adb tak, aby byl vzorek das transportovan.
Zkumavka ani Zzadanka nesmi bytigeny krvi, laboraté pak miZze odmitnout takovy
vzorek frevzit ke zpracovani. (3,4,11,19,20,31)

V praxi na tizkovém oddleni sestra provede planovany edlixrve v ¢ase dle
zvyklosti daného zdravotnickéhotizaeni, vzdy jsou ale planovany tak, aby byly vzorky
dopraveny do laboratbvéas. Zkumavky na odteni ulozZi do stojaink tomu utenych,
odkud je vyzvedne sanité&tery odebranou krev se Zaddankami dopravi doréabid. U
neplanovanych akutnich ogti sestra zkumavku se vzorkem postavi do stojanunki to
urcenému a zavola santtave sluzb, ktery zajisti okamzité doteni zkumavek i s
pravodkami do laboraté. (3,11,19,20,31)

1.7.4 Komplikace vzniklé @i odbéru krve

Komplikace, ke kterym iize @i odbéru dojit, sestra musitedvidat a v fipads, Ze
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nastaly, zaznamenat je do dokumentace pacientauRupily mize nastat u klienta s
nekvalitnimi a kehkymi Zilami, @i neklidu nemocnéhotpodbéru nebo pi nevhodné
manipulaci jehlou. V takovémiipact sestra kontroluje misto vpichu, zda vyrazn
nekrvaci, pokud ano, provede kompresivni obvazvaladékae. Hematom Zzily vznika
pii nedostaténé kompresi mista odtu ¢i po ruptde vény. Sestra na hematom aplikuje
Hepariod mast aijpozi studeny¢i alkoholovy obklad. Prevence hematomu tkvi v
c¢asném odstrami turniketu, v punkci horni Zilni &y s jistotou, Ze jehla&tou zcela
pronikla, pouzivani povrchovych Zzil a wimérené kompresi mista punkce. DalSi
komplikaci mize byt punkce arterie. Sestraize provést z arterie odih na Zadance
ozn&i, Ze jde o arterialni krev. Po vykonu provede&dinkompresi mista vpichu a
pacientacastji kontroluje. Pora#ni nervu i venepunkci projevi se b&nim ruky,
zmenénou citlivosti. Ri zjisténi priznali ukazujicich na poruSeni nervu sestra okamzit
informuje o vzniklém stavu léka. Ri ¢astych odbrech z jednoho mista je pacient
ohrozZen flebitidou, proto jeitezity vhodny vylér mista venepunkce. (3,11,19,20,31)

Komplikace nastava nejen poskozenim pacienta, ake& ¥ nedostat&ném
mnozstvi odebrané krve, pak sestra musi opakoviér.o®roblém nastane také v
piipack, kdyZ sestra provede oftbnesprdvnému klientovi nebo pomicha nedena
odkerky. Pak je nutné odip zopakovat. Opakovani oéln je zbyt€énou opakovanou
zagzi pacienta z wvodu pochybeni sestry, proto jéleZité was komplikaci pedejit
spravnou opakovanou identifikaci pacienta a oenan zkumavek identifikanim
Stitkem klienta jestpred odlrem. (3,4,11,19,20,31)

1.7.5 NejéastéjsSi chyby sestry @i odbéru Zilni krve

Chyba nize vzniknout na str@pacienta i na str&npersonalu $ pochybeni v

oSetovatelském postupu.

NegastjSi chyby ze strany pacienta jsou, kdyz klient redbdopordeni sestry
pied odiErem. Pro gkteré pacienty pokyn ,byt nalao“ znamend jen nesnidat. Je na
seste vhodr a opakova# pacienta potit o dietnim omezeni i o nutnosti dostatého
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piijmu tekutin.Casto pacient nevysadi dopdemé léky, ¥tSinou diky svym zaihlym
ritualam si je vezme automaticky. Mindna fyzicka z&é pacienta je pro kazdého
rozdilna. Zvlast pro starSi a nemocné klienty je velkoué¢zat vystup do schad k
odhirové mistnosti, nejsou-lifpd nim dalSicekajici pacienti, rnize se stat, Ze jde
rovnou k odBru, aniz by se na jiz zmdnych 15 az 30 minut posadil a uklidnil. Sestra
provadijici odbir si ma vSimat aktualniho stavu klienta a samayjeyat k odpdinku.
(3,11,19,20,31)

Mezi moZna pochybeni fip oSetovatelském postupu, kterd& mohou ovlivnit
vyslednou hodnotuiadime nedostataé poweni pacienta sestrouqad vykonem. B
nedodrzeni dopotenych oSdébvatelskych postup sestra ovlivni konmmeé vysledné
hodnoty. Sestra nesmi nechat dlouho zaSkrcenoy padienta nevyzve k pumpovani
zatazenou pazi. Také je zafedti se vyhnout odiu z paze, kde je zavedena infuze,
nelze-li jinak, ma sestra infuzi na 30 minut zadtavpak provést odin. Sestra ma
postupovat tak, abyiedeSla zagné zkumavek, coz se ide stat pi odbéru do gedem
neozn&enych nadobek. Chybné kame& hodnoty vzniknou iip nezajiséni v¢asného
dodani vzork do laboratée. (3,11,19,20,31)

Chyby, které mohou vést k hemolytemolyza krve nastane Vipac, Ze se narusi
burg¢na membrang&ervenych krvinek, hemoglobin a dalSi intraceluldtomponenty

piejdou do plazmy. | jen mirnd hemolyza plazmyZzmzpisobit zvySeni hodnot.

Hemolyzu krve zpisobi nedostat@é zaschnuti dezinfékiho roztoku, odebrany
vzorek se jim pak kontaminuje. Jestlize sestra igop#liS tenkou jehlu, aplikuje velmi
tésre turniket nebo prudcerpstikuje krev ze sikacky do zkumavek, je vzorek krve
také ovlivien hemolyzou. Casto se mZe vyskytnout hemolyza ip nespravné
manipulaci s odebranymi vzorky, jako jéepani namisto jemného promichani,
nevhodné uskladmi vzorki a Vv neposledni fadd neopatrny transport.
(3,11,19,20,21,26,31)
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1.8 Bariérova oSatovatelska pée

Bariérova oSdébvatelska p& je soubor pracovnich a orgariiaech opaiteni, jez
maji zabranit vzniku a dalSimuéini nozokomialnich nakaz. Nozokomialni ndkazy jsou
nakazy vzniklé v souvislosti s hospitalizaci nekav3tvou nemocniniho zdizeni.
Infekce se fenasi pimym dotekem, vdechnutim a per os. Bariérovarogatelska pée

ma grerusit cestu fgnosu. (14,27)

Zdroje infekce dlime na endogenni(pavodce infekce pochézi z organismu
pacienta, je zavteny na jiné misto) axegenni(pavodce infekce je do organismu
zavleten z vigjSiho prostedi). Potencionalnim zdrojem infekcaize byt zdravotnicky
personal, jiny pacient, nA¥$ty pacienta, jidlo a dalsi.

Zasady bariérového oBmtani: NejdilezitejSi je spravné myti rukou a pouzivani
ochrannych o&/i a poniicek, dnes &Sinou na jedno pouziti — tim se rizikdeposu
infekce je&t snizilo. Nutnosti je dodrZzovani zasad osobni hygielodrzovat zasady
hygieny rukou, k utirdni pouZivat jednordzové pamr rieniky. Osobni ochranné
prostedky nosit vZzdyisté, @i zneisténi si je sestra ma vyenit. (12,14,16,27)

1.8.1 Pouzivani individuélnich a ochrannych jedsrazovych pomicek

Pti vlastni bariérové g dbame na udrzeni nemocného v naprostée, vyuzivani
individualnich ponicek. Kazdy klient ma mit sy teplomer, pribor, hygienické
pomicky, jako je umyvadlo a podlozni misa. Po kazdémzjib a zvla& pak po
propuséni pacienta je nutné provést dezinfekci pouzivangolicek. Preferuji se
jednorazoveé poiitky, avSak finaéni zatZz neumo#uje vSem zdravotnickym #aenim
vyuzit vSech jednorazovych pdcek dnes na nasSem trhu dostupnych, jako jsou
napriklad jednorazové emitni misky a podébV ramci bariérové oSiivatelské pée

je dilezité gresré dodrZzovat vSechny aseptické postupy a zasady427)
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Mezi nefastji pouzivané poriicky radime jednorazové rukavicekteré nejsou
nahradou myti rukou, proto po jejich sejmuti je méytaby si sestra umyla ruce
baktericidnim mydlem a teplou vodou. Z&jg mechanickou fgkazku (bariéru), ktera
snizuje riziko penosu bakterii od pacienta na personél a ob&acdredravotnického
persondlu na pacienta, chrani pokozku rukéed pagresivnimi €&inky dezinfeknich
prostedki pouzivanych nagklad @i dklidu. Fi posSkozeni rukavic je nutné vymit je
za nové nepoSkozené. Pouzité rukavice se likvigako specificky odpad ze
zdravotnickych z#izeni. Ochranny plas je vhodné pouzivatipvykonech, kdy hrozi
pottisnéni pracovniho o&lvu teélnimi tekutinami pacient&i napiklad dezinfeknimi
roztoky. Ochranna jednorazova za@sa negastji se pouziva p hygiere nemocného
nebo pi piipraw a podavani jidla.Ustenka slouzi jako ochrana proti infakn
piendSenym vzduchemg¢iaingjSi jsou Ustenky s filtrem. Je vhodné je pouzZiwvddzt u
pacientt s oslabenym imunitnim systémeokryvka hlavyse pouziva v ijpadech
hroziciho patisreni. Zamezuje také mozné kontaminaci sterilniho peolasy

zdravotnického personalu i pacientovyrihbm operéniho vykonu. (12,14,27)

1.8.2  Myti rukou

Myti rukou pati k zakladnimu op&eni, jak Ize zamezit ipnosu infekce. Je
dulezité neustéle naénklast diraz, neb6é az 60% nozokomialnich infekci vzniklo v
dusledku chybné hygieny rukou. Rahgeme je podle stugn odstragni

mikroorganisnd.

K myti rukouse pouzivaji tekutd nebo tuha mydla a tepla vBéedoperani myti
rukou slouzi k odstraini neistoty a casténé prenosné kozni fléry.Hygienicka
dezinfekce rukoge namiena proti ulpivajici fenosné kozni mikrofi@ na rukéach.

Chirurgicka dezinfekce rukomiti proti vnitrni mikroflore. (viz. Rilohac¢.1) (12,14)

Ruce si zdravotnicky pracovnik musi myt vpathd podavanim jidla,ipd a po
kazdé sluzb, pred a po kazdém fyzickém kontaktu s kazdym pacienitegjich
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navstvami, gred a po neinvazivnim o$ehi nemocného, vzdy po sejmuti rukavic, vzdy
po pouziti toalety, vzdy, kdyZz jsou viditélzne&istené, vzdy ped podavanim lék Po
manipulaci s pouzitym pradlem a kontaktem s bialogm materialem je nutno ruce
nejen umyt, ale i dezinfikovat, vZzdyqd aseptickym vykonem i@vaz rany, aplikace
injekce), po manipulaci stedmétem, ktery by mohl byt kontaminovan. (viziileha
¢.2) (12,14)

Dle auditt a vyzkunmii publikovanych v dostupné litera® maji zdravotriti

pracovnici v této oblasti zatim zZime rezervy. (9,10,14,16)

1.9 OSetovatelsky standard

Standardy slouzi jako nastroje pra&ieni kvality. Prvni standardy za&bené na
oSetovatelsky proces a indikatory kvality bylywypracovany jiz Florance

Nightingalovou.

Standardy jsou zavazné normy popsané odbgrdiky nim je mozné objektivni
hodnoceni oS&dvatelské p&. Formy jsou izné, zatim nemame zadny formalni
nadnarodni fedpis. (5,27)

Standardy &ime na strukturalni a procesualni. Veukturalnich standardechsou
stanoveny optimalni technické, materiélni, hygikéi¢ personalni pozadavky, které
umozni dosahnout stanovené kvality. Zahrnuji i oiEci oSetovatelskych sluzeb,
nabor a vybr pracovnik, personalni obsazeni pracavi€asto jsou v nich vymezeny
minimalni pozadavky na uroieposkytovanych sluzetRProcesudlni standardwréuji
kvalitu oSetovatelské pée, tykaji se specifickych o¥evatelskychtinnosti. (5,27)

Podle zarteni je rozdlujeme nastandardy oSé&bvatelskych postuip zde jde o
popis postup pri urcitych vykonech, astandardy oS&bvatelskychfinnosti, které jsou
zaneieny na jednotlivé oSitvatelské problémy v ramci ofetatelského procesu.
Zahrnuji také naitko spokojenosti pacienta s poskytnutodipéb,27)
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Standardy hodnoceni vysledke tykaji hodnoceni kvality poskytované geeve
zdravotnickém zdzeni, na jednotlivych pracovistichCentralni standardyjsou
vydavany Ministerstvem zdravotnictvi jako zakonwyhlasky. Uguji zakladni cile
oboru. Lokalni standardyvypracovavaji a fijimaji konkrétni zdravotnicka t&eni.
Kazdy pracovnik se s nimi musi sezndmit a pisenanvazat k jejich dodrZzovani. Nesmi

byt v rozporu s centralnimi standardy. (5,27)

Kazdy standard musi mit nazevjgmovécislo a oznéeni, o jaky typ jde. Je nutné,
aby zde byla uvedena jeho platnost, pro koho §eny, misto pouZiti, cil a kdo jej
sestavil. Kritéria popisuji podrobny postugliche je na strukturalni (S), procesualni (P)
a na kritéria vysledku (V). Kazdé kritérium ma sggnaeni S1, S2, P1, P2 atd.
Strukturalni kritéria vyjatlji konkrétni pomicky, které bude sestra pebovat.
Procesualni kritéria popisuji postup, jaky ma sedwdrzet. Kritéria vysledku uv&d
¢eho, jaké Urovép&e ma byt pro provedeni standardu dosazeno.

V zawru tohoto dokumentu byva uveden AUDIT. Jde o vylumdmi, podle kterého
objektivre zhodnotime (zrR¥ime), zda a jak byl postup dodrzen. (5,27)

Wmezuji minimalni Urovi p&e, ktera by rla byt poskytnuta. Chrani sestried
neopravinym postihem a paciainh zaji¥’uji bezpei. Pi posuzovani Urowhp&e v

nemocnicich a zdravotnickychizzenich slouzi jako akredttai nastroj.(5,27)

1.9.1 OsSatovatelsky standard v praxi

V praxi by nel byt oSefovatelsky standard jakymsitwodcemci navodem pro
sestru. Kazda sestra jej ma prostudovat a svymig@aipv ramci pracovni smlouvy se
zavaze k jeho dodrzovani. Audit, ktery je &sti oSabvatelského standardu, slouzi k
objektivni kontrole zagstnand a k odstraéni zjis€nych nedostaik (5)

OSetovatelské standardy si vytti&Zdravotnicka zdzeni sama, prov&dim auditi

byvaji powteni vedouci pracovnici, vrchni sestry a stahisestry. Dodrzovani
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oSetovatelskych postupbyva kontrolovano nejlépe pozorovanim sestry, c@ahem
se sestrou a nahledem do dokumentace. O provedaudgitn ma byt proveden zaznam.
Pripadna pochybeni auditor se sestrou projedna &eesa jejich odstrami. Kazda
sestra by rfla znat a pouzivat ofevatelské standardy svého zdravotnickéhidzzai.
(5,27)

Pti zavedeni nového ofevatelského standardu je povinnosti kazdé sestsynée
seznamit. Svym podpisem se Zzmtmanec zavazuje k dodrZovani dogerych
oSetovatelskych postuip V sowasné dob jsou bohuzel sestryasto novymi
oSetovatelskymi standardy @znymi n&izenimi vedeni zahlceny &igluSny dokument

pak jen podepisi, aniz by se s nim seznamily.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Cil: 1) zjistit, zda sestry dodrzuji o$evatelské postupyipodberech krve.

Vyzkumné otazky:

1) Postupuji sestryipodbérech podle zasad o&tu Zilni krve?

2) Dbaiji sestry f odkérech dostai@né na bezpénost klienta i svou vlastni?

3) Jakeé zfysoby odiru krve sestry preferu;ji?
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3 Metodika

Technika sbru dat

Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo provedeno metodou skrytéhocastreného
pozorovani, které jsem zaznamenala do pozorovawidti (viz. Filoha 4). Nejprve
bylo na chirurgické JIP zkuSebmuskuténéno pilotni Seteni. Po vyhodnoceni $ehi
jsem upravila pozorovaci arch a doplnila jsem ofazk pripravovanym
polostandardizovanym rozhovon. Ri pilotnim Seteni jsem zjistila, jak iprava
bakal&ské prace ovlivnila mé spolupracovnice&tdina se na svou technikii pdbsru

krve zangtila a snazila se ji zdokonalit.

Konetné pozorovani jsem uskutela po dohod s vrchni sestrou, na standardnich
laZkovych oddlenich jako vypomoc za chyjici sestry. Planované o&ly krve na
laZkovych oddlenich jsou provéthy rano v 5 hodin, #hem dne pak kdykoliv podle
aktualniho stavu paciehina oddleni. Sledovani jsem provedldi glennich sluzbéach.
Slo o odisry u akutié piijmanych pacierita u pacierit, kde bylo nutno doplnitdktera
vySeteni na Zadost konsiliarnich léka Vysledky pozorovani jsem si zaznamenavala
do zmenSenych verzi pozorovacich ardtteré jsem nosila stale u sebe. Provedla jsem
dv¢é pozorovani kazdého subjektu. Po ukam faze pozorovani jsem se seSla s kazdou
sledovanou sestrou a provedla polostandardizovaatyorvor ke zjidtni jejiho osobniho

postoje k odBrovym metodam a postum. (1,8)

Pred rozhovorem jsem sestry seznamilac¢elédm rozhovoru i s moznosti ho
odmitnout,¢i odmitnout jeho nahravani.eékteré souhlasily s nahravanim az poté, co
jsem je opakovahuijistila 0 anonymi, jedna sestra odmitla, coZ jsem respektovala. Pro
rozhovory jsem vybrala denni mistnost sester védpiestavky, diky domluy s
ostatnimi sestrami ve sm jsme ngly zajis€ny klid na rozhovor. Otazky jseméha v
tisSttné podob s sebou.(flohac.3 ) Dw sestry si paly pred nahravanim nejprve otazky
precist, mely obavy, zda nejsou zaludné. Sestram jsem wlaoa poté jsme provedly

rozhovor, ktery jsem zaznamenala na diktafo¥tSMa sester byla zpatku gekvapena
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a zaskoéena, Ze maji odio krve popsat. S&tni bylo provedeno v Klatovské nemocnici
a.s. v ké¢tnu 2011. Na zakladpozorovani a polostandardizovanych rozhévggem

vypracovala kazuistiky.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tuilo celkem Sest sester Klatovské nemocnice a.upcach na
chirurgickém tizkovém oddleni mizného wku, délky praxe i vz#lani. Ctyti sestry
pracuji na standardnim chirurgickéfizkovém oddleni A, dw sestry na standardnim
chirurgickém tZzkovém oddleni B. U vSech Sesti sester bylo nejprve uskiieo
dvakrat pozorovani aipdalSi sluzk byly provedeny rozhovory. Sestry byly vybrany
nahodr. Vybér byl casténé ovlivnén mym zg&lenénim do sluzeb na standardnim

odcEleni za chyBjici sestry. (1,8)

Vyzkumné Seéeni schvalila vrchni sestra chirurgického &ddi a namstkyrg pro
oSetovatelskou pé& Klatovské nemocnice a.s., které byly s vysledkgtrehi

seznameny.

32



4 Vysledky

Kazuistiky

Kazuistiky byly vypracovany na zakkagolostandardizovaného rozhovoru se sestrami

chirurgického oddeni Klatovské nemocnice a.s. .

4.1 Kazuistika 1

Prvni dotazovana sestra je 23leta Zena, kterapexi jen 3 ndsice. Vystudovala
Stredni zdravotnickou Skolu v Klatovech, obor VSeolgesestra pak poktavala na
WSSi odbornou Skolu zdravotnickou Dr. llony Mamowé v Plzni. Zde ziskala titul
Diplomovany specialista v oboru VSeobecna sestied Fozhovorem byla rozpéa a
méla pocit, Ze nema dostatek praxe a zkuSenosti gebowor. UKlidnila jsem ji a
snazila se, aby vnimala nedavné wem studia jako pozitivum, protoze ma vSe ze

Skoly jeSt cerstw v pantti. Pak vystupovala sestra uveig a jist.

Pri popisu standardniho postupti pdbéru krve uvedla, Ze nejprve skipravi
vSechny poriicky. Radji si na tacek fipravi vice jeheltznych piisviti, aby nemusela
béhem prace od pacienta odbihat. Jako dalSidpeyn uvedla: Skrtidlo, zkumavky
oznaené Stitkem pacienta, dezindek roztok, jednorazové nesterilni rukavice, emitni
misku, podloZzku pod ruku pacienta, htité ¢tveretky, tampony, leukopor a kontejner
na pouzité jehly. VSe sitpd odchodem k pacientovi zkontroluje. ®@db provadi
vétSinou na izku nemocného. Klienta nejprve seznami s vykonemami mu, jak
provede odér krve na vySéeni podle ordinaci I1éka. Ri samotném odiyu postupuje
dle svych slov takto: pravim si podloZzku pod ruku pacienta, zaSkrtimuruieknu
nemocnému, aby si zacili pak se podivam na Zily, podle nich si vyberalge Kdyz
ma ,Spatné” Zily, vyberu giernou jehlu, jinak odiry radtji provadim zelenou jehlou.
Pak si nasadim rukavice, odesinfikuju vybrané migdachu, nasadim si jehlu na

zkumavku a provedu odb Po naplgni vS8ech zkumavek vynddm posledni zkumavku,
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povolim Skrtidlo a vytdhnu jehlu. Mistorgdepim étveretkem. Uklidim si po sob a

odejdu.” Na sesteénzkumavky ulozi do stojdin zavola sanit@ a necha odebrané
vzorky odnést do laborat®. Tazana sestra jéStlodala ,Ri nasazovani zkumavek
béhem odiru nejdive naplnim hédou na biochemii, pakervenou na krevni obraz a

pak zelenou na Quidk test."

Na otazku, jaké vidi vyhodyfipodbéru otewenou metodou a kdy ji vyuZziva,
uvedla, Ze oteenou metodu nepouziva nikdy a ani nevidi Zadné dyhda oddleni,
kde pracuje, pry vSichni pracuji jen utenym zmisobem. Vidy odér provadi
uzawenym systémem, jak se tomdila ve Skole. Zde ztaznila vyhodu: zkumavky
jsou sterilni s fedem pipravenymicinidly. Preferuje uzaieny zgisob odru, nebd se

to tak Wila ve Skole a rda by to tak unit.

Na dotaz, jak ona samaibe ovlivnit vysledky odéru, dlouho pemyslela, nakonec
odpowdéla: ,Musim spravas promichat zkumavky ginidly, aby nedoSlo ke sraZzeni

krve." Po chvili odmieni jeS¢ dodala, Ze musi nechat dostatezaschnout dezinfekci.

Fi otazce,Jak zajistite bezp#ost pacienta a svou vlastrdiem odbru i po rem?*"
nejprve dotazovana sestra s odfmiwahala, nasle@nodpowdéla: ,Pacientovi hrozi
nebezpé&i vzniku infekce. Zabrdnim tomu tim, Ze budu poafiukavice, dezinfekci a
sterilni jehly. Sebe chranim Setrnou manipulaci osiZgou jehlou a pouzivanim

rukavic."

Frislusny standard na o#ldni k dispozici ma, ale zatim jej ¢atla. Udava, ze
standard je mnoho a $ sluzbach neriize jen se#& a studovat je.
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Tabulka 1 Pozorovani sestra 1

Pozorovani

Ma sestra fipravené vSechny painky k odiEru?

Wplnila sestra sprawzadanku?

Seznamila sestra pacienta s vykonem?

Provedla sestra kontrolu vSech piarak?

Provedla sestra hygienu rukou?

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Zajistila sestra vhodnou polohu paze?

O© 0N | 0B W|IN| P

Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta

=
o

DodrzZela sestra dobu zaskrceni do jedné minuty?

{
=

Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu?

=
N

Fixovala sestra spragrzilu pi punkci?

X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X

[
w

Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rusu jehly?

H
~

DodrZela sestra sled zkumavek qdbéru?

[
o1

Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci?

=
(o]

Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni

=
\l

Zajistila sestra u pacienta kompresi mistasoa®

X | X | X | X

=
(00]

Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@&iplatnych
predpisi?

X | X | X | X | X

19

UloZila sestra zkumavky s odebranym vzorkem dasiodi na mista
k tomu utené?

20

Zajistila sestra &asny transport vzotkdo laboratee?

21

Provedla sestra zdznam do dokumentace?

22

Postupovala sestrdipdberu asepticky?

CELKEM bod u

19

19

ano- X; ne - |
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4.2 Kazuistika 2

Dotazovana sestra je veéku 23 let, vystudovala &tdni zdravotnickou Skolu v
Klatovech, a pak nastoupila na chirurgickgkové oddleni. Zde pracuje tééh 4 roky,
je spokojenda. Prace na chirurgickém &ddi se ji libi. V budoucnu by si ¢ta zvysit
vzklani bakaléskym studiem oboru vSeobecna sestra na VWsoké.Slageo fijemnou
mladou Zenu. Z ptku rozhovoru nebylaifstupna, ale poipéteni otazek a ujighi o

anonymit svolila s rozhovorem i nahravanim na diktafon.

Popsat postup odhu krve sese pripadalo banalni. Popsala jej taktofigtavim si
pomicky, informuji pacienta, co mu budu proeddNasadim si rukavice fipravim si
pod ruku pacienta podlozku, zaSkrtim ruku a vyzegignta, aby si zaalil. Poté si
zkontroluji zily a vyberu si vhodnou. Misto vpiclidesinfikuju. Ripravim si jehlu se
stiikackou, které do sebe nasadim. Po zaschnuti dezinfelaseedu napich Zily, pak
meénim zkumavky. Odpojim zkumavky, povolim Skrtidlona misto vpichu ifloZzim
Ctveretek a vytahnu jehlu. Pacienta gom, aby si misto vpichu chvili stlaval s rukou
natazenou. Po kazdém @db zkumavky scinidlem rekolikrat otatim, aby se krev
nesrazila. Pak zavolam satiéaa necham zkumavky se Zadankami odnést do laberato

Zkumavky si ozn&m Stitkem pacienta uZz¢d odigrem."

Otevenou metodu udagn nepouziva nikdy. Vzdy odb provadi uzakenym
zpasobem. Uvedla tyto vyhody uz@ného systému:ipspravné manipulaci sestra
negijde do styku s krvi pacienta a neni ohroZzena moznéekci. Oddleni pouziva
vyrobky firmy Sarsted, u kterych si dotazovana rsesthvali moZnost odbu jak
klasicky vytazenim pistu, tak vakuem. Jako dalSzneynnou vyhodu jmenovala
prednastaveni objemu krve ve zkumavkach tak, abytgbrany vzorek ve spravném

pongru scinidlem, které je jiz ve zkumavceipraveno od vyrobce.

Na dotaz. jak samatbe ovlivnit vysledky odéru, uvedla, Ze vysledek ovlivni
vybérem spravného psvitu jehly, @iliS tenkou jehlou pry rize dojit k poSkozeni
nekterych krevnich elemeit Dale zminila ¢asny transport krve do laborétoa

nutnost dodrzetasovy limit @i zaskrceni kogetiny.
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Dotaz na zjighi bezpénosti pacienta a své vlastni thzana sestra ze&dplav-
~SVOU bezpeénost zajistim pouzitim rukavic, abych se nedostdta kontaktu s
pacientovou krvi. Bezgeaost pacienta vhodrzvolenou polohou nemocnéh# pdkeru
a také tim, Ze mu vSe podrabpopiSu tak, aby se nelekl a tim nedoslo k jehauoi
jehlou."

Frislusny standard ma na své stanici k dispozicitr&asdava, ze jej retla.

Podrobnosti pronechtla fici.
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Tabulka 2 Zdznam pozorovani sestry 2

Pozorovani

Ma sestra fipravené vSechny painky k odiEru?

Wplnila sestra sprawzadanku?

Seznamila sestra pacienta s vykonem ?

Provedla sestra kontrolu vSech piarak?

X | X | X | X

Provedla sestra hygienu rukou?

X | X | X | X | X

Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Zajistila sestra vhodnou polohu paze?

O© 0N OB W|IN| PP

Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta

=
o

DodrzZela sestra dobu zaskrceni do jedné minuty?

{
=

Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu?

=
N

Fixovala sestra sprarzilu pi punkci?

X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X

[
w

Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rusu jehly?

H
~

DodrZela sestra sled zkumavek dbéru?

[
(63}

Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci?

=
(o]

Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni

=
\l

Zajistila sestra u pacienta kompresi mistacoah

=
(00]

Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@kiplatnych
predpisi?

X | X | X | X | X

X | X | X | X | X

19

UloZila sestra zkumavky s odebranym vzorkem dasio}i na misto
k tomu utené?

20

Zajistila sestra &asny transport vzotkdo laboratee?

21

Provedla sestra zdznam do dokumentace?

22

Postupovala sestrdipdberu asepticky?

CELKEM bod u

19

19

ano- X; ne - |
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4.3 Kazuistika 3

DalSi dotazovanou je 30leta sestra pracujici vavadnictvi jiz 9 let. Wstudovala
Stredni zdravotnickou Skolu v Klatovech, a baksk& studium obor Zdravairsocialni
a geriatricka p& na Léki#ské fakulé Karlovy Univerzity v Plzni. Po ukamni studia
nastoupila jako sestra na chirurgick&Kové oddleni. Sestra ysobi klidré a
vyrovnarg. V praci je spokojend a mezi kolegynmi oblibena. V lednu letoSniho roku se
vratila do pracovniho procesu zatim jen na zkragenagovni Uvazek po dvou letech

matdské dovolené.

Popis standardniho postupu &db Zilni krve z@&ala gipravou ponicek, zde
jmenovala: jehly iznych pfsvita, stikacky (odkerovky), dezinfekci, rukavice,
kontejner na kontaminovany material, Skrtidlo, tamp Zkumavky si ped odkrem
ozn&i, zkontroluje si Zzadanku, pacienta seznami s vgkorktery jejceka. Zhodnoti
stav rukou, nasadi si rukavice, vybranoudeaimu zaSkrti, vybere si misto vpichu, které
odezinfikuje. Po zaschnuti dezinfekce zavedu jelolzily. Jehlu si vybere podle stavu
Zilniho systému, néastji pouziva jehlu zelenou. Na zavedenou jehlu nasdtirovou
zkumavku, jakmile se ve zkumavce objevi krev, pbwvKrtidlo a provede odlin
Zkumavky néni v padadi 1- biochemie (bez protisrazlivétiaidla), 2- hemokoaguémi
vySeteni, 3- krevni obraz a naposledy zkumavku na setane Po napkni posledni
odkérovky odstrani ze Zily jiz samotnou jehlu, mistachy kryje tamponem. Pacienta
powi, Ze si ma misto po vpichu chvili sttevat. Naplgné zkumavky odnese do

stojanku, zavola sanit& a necha vzorky co néjde odnést do laborate.

Sestra o0 otéeném zfisobu odbru uvedla: ,Tuto metodu vyuzivam, kdyZz ma
pacient hodé Spatné Zily, protoZze v jehleipnalém povytazeni pistuiitacky hned
vidim krev. Jinou vyhodu nevidimCasgji a radji pracuje s uzatenym systémem.
Dotazovana sestra popsala vyhody tieaeho systému: ,Dobré je, Ze se krev nasava
piimo do zkumavek a mnnehrozi riziko pdisréni se pacientovou krvi, jako u
otewené metody i prestikovani krve ze stkatky do zkumavek. Dobré také je u

uzaweneho systému, Ze se odsajeigimé mnozstvi krve." Z bezpwstnich dvoda
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preferuje uzakeny systém odii, zalezi vSak na stavu Zilniho systému pacienta.

Dle slov dotazované vysledek @dio ovlivni vybirem mista punkce. Vzdy voli
koncetinu, kde neni zavedena infuznid@, snazi vybrat misto bez hematoméz musi

nechat zaschnout dezinfekci a dodrzet dobu zaSkdoeh minuty.

Bezpeénost pacienta zajisti polohoti pdbsru vieZe a fixaci kotetiny, aby nedoslo
k netekanému a nectriému pohybu u neklidnych nemocnych a tim k pémépacienta
¢i sestry. Svou vlastni bezp®st zajisuje pouzivanim rukavic a opatrnou manipulaci s

pouzitou jehlou, kterou uklada hnetirpo do kontejneru pro tytocaly vyrobenému.

Standard k odisam krve ma k dispozici na svém adiehi. Sestra jej hodnoti jako

srozumitelny a pro jeji praci dostgici.
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Tabulka 3 Zadznam pozorovani sestra 3

Pozorovani

Ma sestra pipravené vSechny painky k odiEru?

Wplnila sestra sprawzadanku?

Seznamila sestra pacienta s vykonem ?

Provedla sestra kontrolu vSech piarak?

Provedla sestra hygienu rukou?

X | X | X | X | X

Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?

X | X | X | X | X | X

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Zajistila sestra vhodnou polohu paze?

O© 0N 0B W|IN| PP

Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta

=
o

Dodrzela sestra dobu zaSkrceni do jedné minuty?

[
=

Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu?

=
N

Fixovala sestra spragrzilu pi punkci?

X | X | X | X | X

[
w

Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rusu jehly?

H
~

DodrZela sestra sled zkumavek qdbéru?

[N
o1

Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci?

[
(o))

Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni

=
\l

Zajistila sestra u pacienta kompresi mistacoah

=
(00]

Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@&iplatnych
predpisi?

X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X |X|X

19

UloZila sestra zkumavky s odebranym vzorkem dasiodi na misto
k tomu utené?

20

Zajistila sestra &asny transport vzotkdo laboratee?

21

Provedla sestra zdznam do dokumentace?

22

Postupovala sestrdipdberu asepticky?

CELKEM bod u

20

17

ano- X; ne - |
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4.4 Kazuistika 4

Ctvrta sestra je vedku 24 let, ve zdravotnictvi pracuje 3,5 roku a ugsivala
Stredni zdravotnickou Skolu v Plzni. Do Klatovské nemoe nastoupila jako sestra na
laZkovém oddleni hned po ukafeni stedni Skoly. Nyni se fipravuje k gijimacim
zkouSkam na Zapadeské univerzét v Plzni, kde se ffthlasila k bakaléskému studiu
obor VSeobecna sestra. Jde o milou a veselou mladou, nyni vyjatlje obavy z
piijimacich zkou$ek a studia na VS. Pracetitkdvém oddleni se ji libi, ale festo od
¢ervna 2011 yechazi na chirurgickou ambulancisT se, Ze prace na ambulanci bude
pestejSi a zajima&{Si. Fi rozhovoru se snazila nic neopomenout a proto iggkterym

otazkam zptné vracela.

Hi popisu standardniho postupti pdberu Zilni krve uvedla nejprveijpravu
pomicek. Wjmenovala poiicky: rukavice, Skrtidlo, zkumavky oz&ené
identifikanim Stitkem pacienta, vypinou zZadanku, jehlu, tampony a dezirfek
roztok, ten si vybere po dotazu na pacienta okledozné alergie. KdyZz m&ipravené
vSechny poracky pristoupi k pacientovi, vys#li mu postup odéru. Béhem vykonu
bude nemocnému popisovat, co grakla a pré. Dale uvedla, Ze si nasadi rukavice,
pripravi si pod ruku podlozku zaSkrti klientovi ryktyzve jej aby si zacvil a vybere
si misto pro odér, které si odezinfikuje. Sestra twdznila zakaz palpace jiz
odezinfikovaného mista. Zavede jehlu a provede samodkEr. Zkumavky mEni v
poradi biochemie, hemokoagulace, krevni obraz.é@miky scinidly promicha, ulozi je
do stojari na misto k tomu vymezené a zajisti transport tor&di. Po vykonu u
klienta sleduje jeho celkovy stav a zda nekrvadtonivpichu. Pouzity zdravotnicky

materiél wetré jehly vyhodi do nddob k tomudenych.

Ri otazce ,Jaké vyhody viditefipodbéru otewenou metodou a kdy ji vyuzivate?“
se nejprve ujistila, co je otana metoda odiu, pak odpowdéla: ,Tuto metodu
pouzivam, jen pokud se mi nepovede @dmmkuovou metodou. Vyhody u oteného

zpasobu neznam zadné."

42



Uzawenou metodu preferuje, dle odpovidajici sestrygstyp @i odbsru rychlejsi,
odpada dalSi manipulace s krvi pacienta, véomlych zkumavkach je jizfpraveno

¢inidlo a odebere se jen mnozstviiginé pro dané vygeni.

Vysledek odbru sestra ovlivni ndjklad vykérem dezinfekniho roztoku, zvIastpri
odkzru krve ,na alkohol". Sestra #ithznila, Ze v takovémifpad musi zvolit roztok
bez obsahu alkoholu. Také uvedla moznost zkreghekiid by byla punkce provedena

z ruky, kde je infuzni terapie, pak by bylo nutiiéjm¢ odkér opakovat.

Svou bezpmost zajisti sestra pouzivanim ochrannych rukaady, si nepdisnila
ruce krvi nemocného. Brani tak moznému vstupu odek gipad, Ze ma gjaké
odkrky na rukou. Pacientovu bezp®st zajisti hlavét komunikaci s nim. Snazi se jej
uklidnit a na vSe fpravit tak, aby nedoslo k uleku a tim ké¢e&anému a neckriému
pohybu koketinou Ehem odiBru a nasledkem toho k pokam. Sestra také zminila
polohu pacienta, r&f upiednostiuje polohu vleze, fgdejde tak zrami pi piipadné

nevolnosti Bhem od®ru.

K otadzce ohledh standardu se vyjdith, Ze jejcetla ged casem, snad je pry

dost&ujici a nElo by se podle & postupovat.
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Tabulka 4 Zaznam pozorovani sestra 4

Pozorovani P1L P2
1 |Ma sestra ppravené vSechny paioky k odlEru? X |X
2 | Wplnila sestra sprawzadanku? X |X
3 |Seznamila sestra pacienta s vykonem? X X
4 | Provedla sestra kontrolu vSech piarak? X
5 |Provedla sestra hygienu rukou? X
6 |Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?
7 |Pouzila sestra ochranné rukavice? X
8 | Zajistila sestra vhodnou polohu paze? X X
9 |Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta X |X
10 |DodrzZela sestra dobu zaSkrceni do jedné minuty? X |X
11 |Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu? X |X
12 | Fixovala sestra spravrzilu pri punkci? X |X
13 | Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rugu jehly?
14 | Dodrzela sestra sled zkumaveik gdberu? X
15 | Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci? X
16 | Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni X X
17 | Zajistila sestra u pacienta kompresi mistacoah X |X
18 | Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@kiplatnych X |X
predpisi?
19 | Ulozila sestra zkumavky s odebranym vzorkem da@stgji na mistox | x
k tomu utené?
20 | Zajistila sestra §asny transport vzotkdo laboratée? X |X
21 Provedla sestra zaznam do dokumentace?
22 |Postupovala sestrdimdberu asepticky? X |X
CELKEM bod i 16 |17
ano- x; ne - ;
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4.5 Kazuistika 5

Oslovena sesttéslo 5 je ve wku 36 let. VWstudovala 8tdni zdravotnickou Skolu
v Chebu, ve zdravotnictvi pracuje 12 #iokPo ukoreni stedni Skoly nastoupila na
anesteziologicko - resusaitd odctleni, zde pracovala do svého odchodu na felabe!
dovolenou. Po jejim uk@eni se vratila k praci sestry. Z personalnicivadia
nastoupila na chirurgickézkové oddleni, pracuje zde jiz 5 let. Prace zde se ji libi,
prestoZze nesouhlasi €kterymi zakkhnutymi zvyklostmi na odfleni, které se snazi
zmenit. Diky snaham o zemy nepati v kolektivu mezi piliS oblibené sestry. K
pacientim je mila, empatickd a ochotna. Také se&ti@si gala nejdive otazky vidt a
az pak souhlasila s podanim rozhovordi ®zhovoru msobila klidré, vSechny

odpowdi si nejprve rozmyslela, nez je vyslovila.

Na dotaz tykajici se popisu standardnihoymsbdru zZilni krve uvadi, Ze nejprve
se ujisti dle dokumentace, zda se chysta privadibir sprdvnému pacientovi.
Nasledr si pripravi poniicky, zde jmenovala: tac, dezinfekci, emitni miskkiimavky;,
identifikaéni Stitky pacienta, sterilni jehlu, kryti na dageti po vpichu, Skrtidlo,
podloZzku pod ruku. Porfchodu k pacientovi jej uloZi do polohy viezZe, tpmohu g
odhirech preferuje. Pokud by pacientovi poloha vlezeryhevovala z tiznych
zdravotnich dvodu, napiklad pi dychacich problémech, zvoli polohu v&gkitera mu
vyhovuje lépe. U paciefits horSim zilnim systémem dopouje sestra polohu vséd
kdy necha kotetinu s¥Senou a diky gravitaci se Zilni systém naplini. lakpodrobs
vyswtli ,co se bude dit“. Poté pacientovi podlozi ketinu ochrannou podlozkou,
ostatni pomicky si ulozZi tak, aby jeipnetekaném pohybu klient neshodil. Nasl&dmn
sestra nasadi rukavice, zaskrti &tmu, provede dezinfekci mista vpichue® ni se
ujisti, zda pacient netrpi alergii na vybrany dés&ni prostedek, pokud ano, zvoli
jiny vhodrgjSi. Dle sestry je c¥eni red odigrem zbyténé, nebé Zily jsou &tSinou
dohke hmatné i viditelné i bezép Po zaschnuti dezinfékiho roztoku sestra provede
venepunkci. Po napini vSech zkumavek povoli sestra Skrtidlo a pacardoport&i
~povolit“ pést. Pokud pracuje uzganym zgisobem, odstrani posledni zkumavku a pak
vytahne jehlu, oS&t misto vpichu pekrytim tamponem. iPporadi zkumavek ozraje
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sestra na prvnim mistvzorek na biochemické vy$ehi, to jest bez protisrédzlivé
piisady, ktery nepromichava, jako druhy zvoli na Rfesbraz a naie¢ti mistoradila
zkumavku na hemokoagulai vySeteni. Krevni obraz i hemokoagafd zkumavky

promicha. VSechny vzorky co néjde odeSle do laborat® ke zpracovani.

Otewenou metodu jmenovala,jako vheii pi odbérech u malych &i, kde
predpoklada horSiifstup k Zilam a&Si spolupraci s malym pacientem. Proto sestra
ozn&ila jako vhodgjSi zpisob odkapavani krveiimo do zkumavek bez pouZziti
Skrtidla. Sama otéeeny zmisob vyuziva u klierit se Spatnym stavem Zil. Jiné vyhody
nejmenovala. Uzaeny zmisob zhodnotila kladf) zdsadni pro oslovenou sestru je
eliminace moznosti ptisreni se krvi pacienta. Ocenila také lepSi fixaci yepti
vymeéné zkumavek oproti fivéjSim postupm, kdy rekdy bylo nutné nabratékolik
stiikacek krve. Snadno pak doslo k nesitédmu probodnuti Zily. Kladntaké zhodnotila
prednastaveni objemu zkumavek a také zkumavky s ebygaii ¢inidly. Nepreferuje

ani jednu metodu. Vzdy voli podle aktualniho stkiventa.

Vysledky odira dle slov sestry ovlivni fiedevsim opakovanou kontrolou
identifikace pacienta, kontrolou ozfemych zkumavek (zda ma zkumavky spravného
klienta). Pokud se sejdou pacienti se stejnym jméne identifikace a kontrola velmi
dulezita. Sestra jmenovala dalSi moznosti, jak ovlikoneny vysledek - je nenechat
prilis dlouho zaSkrcené Skrtidlo, nechat zaschnowinfiekci a gipomrela wasny

transport vzork do laboratee.

Zajiseni bezpénosti pacienta iispiva poloha vleze, pokud jde o neklidného
pacienta, fizve si dotazovana sestra na pomoc kolegysanitde, kté¢i pomohou ruku
fixovat. K zajiSéni své vlastni bezpaosti sestra udava: jFkazdém odbru pouzivam
rukavice. Pomicky si umistim tak, Ze vSechny pdoky maji své misto. To znamena, ze
pokud napiklad vyjmu jehlu ze Zily, ddm ji hned deipraveného kontejneru a nelba

do emitni misky a teprve pak do kontejneru."

| tato dotazana sestra migsfusny standard k dispozici na svém &ddi, popsala

jej jako srozumitelny, kenedostaujici. Podrobgji se nechila vyjadit.
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Tabulka 5 Zdznam pozorovani sestry 5

Pozorovani

o
[y

Ma sestra pipravené vSechny painky k odiEru?

Wplnila sestra sprawzadanku?

Seznamila sestra pacienta s vykonem?

Provedla sestra kontrolu vSech piarak?

X | X | X | X

Provedla sestra hygienu rukou?

Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Zajistila sestra vhodnou polohu paze?

O© 00N | 01D W|IN| PP

Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta

=
o

DodrzZela sestra dobu zaskrceni do jedné minuty?

{
=

Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu?

=
N

Fixovala sestra spragrzilu pi punkci?

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X |X|X

X | X | X | X | X | X | X

[
w

Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rusu jehly?

H
~

DodrZela sestra sled zkumavek qdbéru?

[N
o1

Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci?

[
(o))

Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni

=
\l

Zajistila sestra u pacienta kompresi mistacoah

=
(00]

Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@&iplatnych
predpisi?

X | X | X | X | X

19

UloZila sestra zkumavky s odebranym vzorkem dasiodi na misto
k tomu utené?

20

Zajistila sestra &asny transport vzotkdo laboratee?

21

Provedla sestra zdznam do dokumentace?

22

Postupovala sestrdipdberu asepticky?

CELKEM bod u

20

17

ano- X; ne - |
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4.6 Kazuistika 6

Sesta dotazovana sestra ¥&w29 let pracuje ve zdravotnictvi 6 leti Toky byla
doma na matské dovolené se synem. \Wstudovalde&ni zdravotnickou Skolu v
Klatovech. Zatim se rozhoduje, zda si doplni spieeie pro chirurgicky obor nebo
bude studovat bakakky obor vdeobecna sestra na VS. V minulosti ssilhlana
Jihateskou univerzitu a Zapadeskou univerzitu k bakaigkému studiu oboru
vSeobecna sestra, ale natlap @ijimacich zkousek V dabposkytnuti rozhovoru byla

sestra nachlazena, igsto ochoté souhlasila.

Popis standardniho postupu &db Zilni krve z&ala pgipravou ponicek.
Wijmenovala ponicky: dezinfekni roztok, Skrtidlo, zkumavky oztané Stitkem
pacienta, jehlu, tampony a leukopor. Dale poswipakto: ,Pacientovi zaskrtim ruku,
najdu si misto vpichu, které odezinfikuji. Po zasdi dezinfekce odeberu krev. Vim, ze
se mé& dodrzovat padi zkumavek, ale&Sinou sgcham a zkumavky gmim, jak mi
piijdou do ruky. Po napbni posledni zkumavky povolim Skrtidlo a vytahnu uz
samotnou jehlu. Misto vpichu kryji tamponem s napléPacientovi dopotim stlaeni
mista po odéru s rukou nataZzenou. Zkumavky s protisrazlivytmidly promicham,
vzorek na sedimentaci erytrogypostavim do stojanu kd&feni sedimentace a nastavim
budik. Ostatni vzorky necham co néy& dopravit do laborate."

Otewenou metodu nepouziva. Uzamy systém hodnoti jako lepSi. Velkou vyhodou
se sest jevi gednastaveny objem ve zkumavkach, diky kterému adgba potebné
mnozstvi krve. Jako zasadni sestraradnila minimalizaci rizika pétsreni se krvi

nemocného.

K dotazu ,Jak vy sama idnete ovlivnit vysledky odéyu krve?“ uvedla nutnost
spravného vyéru dezinfekniho roztoku, pokud je pacient alergicky, spravnou
manipulaci s odebranymi vzorky a co ri#yé je poslat do laboratio Také zminila
moznost hemolyzy vzorku, pokud by nenechala zasdhdezinfekni roztok, wasné
povoleni Skrtidla. Podle vyjdeni sestry i vhodny vy mista vpichu je d@lezity pro

koneiny vysledek. Dba na to, aby agtbprovadla z ruky bez infuze, bez &ehin,
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puchyi a sadrového obvazu.

Bezpeénost klienta zajisti vhodnouripravou. Snazi se vSe popisovat tak, aby se
pacient nelekl a nedoslo tak k nestému pohybu, jako je Skubnuti, a naskedrk
propichnuti Zily nebo vytazeni jehly. Neopomenuatafovat polohu nemocnéhshem
odhkiru, nejradji odbér provadi nemocnému naiZzku. Na svou ochranu by &a
pouzivat ochranné rukaviceriFhala, Zze ne vzdy rukavice pouzije¢kdy na &

Zapomene.

Na oddleni ma dostupny standard pro édbkrve, zd4 se ji strohy.
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Tabulka 6 Zdznam pozorovani sestry 6

Pozorovani P1L P2
1 |Ma sestra ppravené vSechny paioky k odlEru? X |X
2 | Wplnila sestra sprawzadanku? X |X
3 |Seznamila sestra pacienta s vykonem? X X
4 | Provedla sestra kontrolu vSech piarak? X
5 |Provedla sestra hygienu rukou? X X
6 |Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?
7 |Pouzila sestra ochranné rukavice?
8 |Zajistila sestra vhodnou polohu paze? X X
9 |Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pacenta X |X
10 |DodrzZela sestra dobu zaSkrceni do jedné minuty? X
11 |Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu? X |X
12 | Fixovala sestra spravrzilu pri punkci? X |X
13 | Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rugu jehly?
14 | Dodrzela sestra sled zkumaveik gdberu?
15 | Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci? |x
16 | Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni X
17 | Zajistila sestra u pacienta kompresi mistasoah X |X
18 | Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@kiplatnych X
predpisi? X
19 | Ulozila sestra zkumavky s odebranym vzorkem dasinji na misto X
k tomu utené?
20 | Zajistila sestra §asny transport vzotkdo laboratée? X |X
21 Provedla sestra zaznam do dokumentace?
22 |Postupovala sestrdimdberu asepticky? X |X
CELKEM bod i 17 |13
ano- x; ne - ;
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4.7 Kategoriza&ni tabulky k rozhovoram

Tabulka 7 Ukony @i odbsru zilni krve

Jmenované vykony popisu postupufi |S1 |S2 | S3 | S4| S5/ S6 CELr
odbéru krve KEM

VWjmenovala sestra vSechny pooky X 1
Pouziva sestra ochranné rukavice X X X X X X
Necha pacienta ctit rukou gred odigrem | x X X X
Necha zaschnout dezinfekci X X X X X X

g o | A~ | O

DodrZuje sestra spravnéipdi zkumavek | x X X X X
CELKEM o) A 4 4 3 2

Z tabulky je znatelné, Ze jen sestra S1 vyjmenowdkchny poriicky potebné k
odkeru Zilni krve; vSech 6 sester uvedlo, Ze pouziv&amné rukavice; 4 sestry (S1, S2,
S3, S4) nechavaji pacienta &tvirukou ped odirem; 6 dotdzanych necha zaschnout
dezinfekci; 5 sester ( S1, S2, S3, S4, S5i pgheru dodrzuje ptadi zkumavek.
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Tabulka 8 Zajistni bezpénosti pacientai odbéru Zilni krve

Jmenované moznosti zajisni S1 |S2 S3 | S4| S5/ S6| CEL-
bezpe&nosti pacienta KEM

Pomoc kolegy& u neklidného pacienta X 1

Poloha pacienta X X X X X |5

Komunikace s pacientem (na vsSe ho X X X 3
piedem pipravit)

Dodrzeni aseptického postupu X

Fixace ko®etiny X
CELKEM 1 2 2 2 2 2

Dle tabulky 8 je #ejmé, jak sestry zajisti bezpwst pacientaipodbiru; sestra S5 zvoli
pomoc kolegys u neklidného pacienta; kransestry S1 ostatni uvedly srdvnou polohu
pacienta; sestry (S2, S4, S6) udjackomunikaci s pacientem; sestra S1 dodrzeni
aseptického postupu; sestra S3 jmenovala fixaciddomy. Sestra S1 uvedla jen 1

moznost, ostatni sestry jmenovaly 2 moznosti.
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Tabulka 9 Zpusoby zajiujici bezpénost sestry

MoZnosti k zajiSténi bezpe&nosti S1 |S2 | S3 | S4 | S5 | S6| CELr
sestry — uvedené v rozhovorech KEM

Pouzivani ochrannych rukavic X X X X X X |6

[
x
x
N

Setrna manipulace s pouzitou jehlo

Tabulka zobrazuje uvedenétgpby, které sestry pouZzivaji pro svou ochranu;tv&c
sester uvedlo pouzivani ochrannych rukavic; s&tra S3 zminily Setrnou manipulaci

S pouzitou jehlou.

Tabulka 10 Preferovana metoda ogto

Preferovana S1 S2 S3 S4 S5 S6 CEL
odbérova metoda KEM
Uzavwena metoda X X X X X 5
Otevwena metoda 0
Nepreferuje Zadnou X 1
CELKEM il 1 1 1 1 1 6

Tabulka znazdiuje, Ze pouze sestra S5 nepreferuje ani jednu metstatni sestry
preferuji odir uzawenou metodou.
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5 Diskuse

Tématem této bakaiské prace je zjishi dodrzovani spravnych ofmtatelskych
postup pii odbérech krve. Je za#ilena na praci sester, které progjad pacienta ody
Zilni krve. Cilem prace bylo zjistit, zda sestryddtuji oSetovatelské postupy ip
odkzrech krve. K odpogdi jsme dosply za pomoci kvalitativniho Sgni. Kvalitativni
vyzkumné Seéeni  bylo provedeno u sester pracujicich na chickégn kizkovém
odckleni Klatovské nemocnice a.s. Reti se z8astnilo Sest sester, které byly nejprve
skrytym z®&astrenym pozorovanim sledovanytipprovadni odkEru Zilni krve a

nasled® byly pozadany o rozhovor.

Na za&atku Seteni jsme stanovilyit vyzkumné otazky: 1. Postupuji sestrii p
odkérech podle zasad o&tu Zilni krve? 2. Dbaji sestryfipodbérech dostat@é na

bezpeénost klienta i svou viastni? 3. Jaké&gpby odBru krve sestry preferuji?

Staikova ve svém textu uvadi: ,Zilni krev patmezi nefastji vySetrovany
biologicky material, ktery m& zasadni vyznam pranewveni spravné diagndzy a
naslednou l&u pacienta. Hlavni osobou zdji§ici odler krve je vSeobecna sestra,
ktera svym postupem o&lu krve mize @imo ovlivnit faktory preanalytické faze." S
timto tvrzenim mZeme jen souhlasit, nebestra provagici odbir krve ma znat
rizika, mozné komplikace i chyby, ke kterymibe @i odbéru Zilni krve dojit. Kazda
sestra by rla pri odbéru rizikim predchazet, komplikacer@dvidat a chyby pokud
mozno nedat, a tim minimalizovat negativni ovli¢ni kon€&nych vysledk vysSeteni
odebrané krve. Proto jsme rozhovory a pozorovamniétily na teoretické znalosti i
praktické provedeni vykonu.

Prvni vyzkumna otazka zni: Postupuji sestiyopberech podle zasad o&tu zilni
krve? V odborné literate MikSova, Stakova, Laikova, laboratorni jrucky a dalSi
autai doporwuji, oproti starSim postujmn, necwvéit zasSkrcenou kotetinou, povolit
turniket po objeveni se krve v konusu jehly a i dilezitost dodrzeni spravného
poradi zkumavek b odkéru krve. Dle mého nazoru si sestry dostateneuvedomuiji

jak nedodrzenim zménych dopordgeni ovlivni konény vysledek. VSechny dotazovane
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sestry byly Zadosti o popis standardniho postufuoghberu zilni krve zaskéeny.
PrestoZe vykon provaty mnohokrat, vyjmenovat vSechny paoky a popsat spravny
oSetovatelsky postup bezchybnnebyla schopna Zzadna.iefim¢ pii praktickém
provedeni odért postupuji ruting, automaticky. Jistou rolidhem gipravy poniicek
potrebnych k odbru zilni krve, dle mého mémi, hraje vizualni kontrola i fakt, ze na
odckleni dostaly od vyrobce vakuového @divého systému podnos vybaveny
pomickami ugeny k vendznim odisim, sestry jej jen kontroluji a pravidélpomicky

dopliuji. Proto vyjmenovani vSech nebylo pro sestiygehovorech snadné.

V rdmci popisu postupu odtu Zilni krve jen sestra 1 vyjmenovala vSechny
pomicky potebné k odbru Zilni krve. Hygienu rukou fied odlrem v rozhovoru
neuvedla Zzadna z dotazanych. VSechny sestry uvagllgpuzivaji ochranné rukavice a
nechaji zaschnout dezinfek€ityti sestry dle rozhovoru vyzvou pacienta kecewi se
zaskrcenou rukourpd odrem. Spravné gadi zkumavek dle rozhovioidodrzuje pt
dotazanych sester. Sestra 6 uvedla, Ze vi o dopoém poadi zkumavek &hem

odkéru Zilni krve, ale nedodrzuje jej.

Skrytym z®&astrgnym pozorovanim jsme zaznamenaly dvanact vigkd@zdou
respondentku jsme sledovalyi provedeni dvouiznych odri Zilni krve. VSechny
zaznamenané vykony byly provedeny uemou odBrovou metodou. Zadna sestra
nesplnila vSechny body naSeho pozorovaciho arctozorBvaci arch obsahoval
dvacetdva boi] na které jsmeipprovedeni vykonu zasiily. Bylo zjiSténo, Ze spravh
piipravené poriacky, spravi vyplnénou Zadanku #ly sestry provedeny vzdy spréun
Také seznameni klienta s vykonem mfub pii vS8ech zaznamenanych venepunkcich.
Kontrolu pipravenych poriicek provedlyctyii sestry vzdy a dv jen @i jednom
sledovaném vykonu. Hygienu rukotied kazdym vykonem provedly pouzg gestry,
zbylé i sestry ji provedly pouze ip jednom zaznamu pozorovani. Kontrolni
identifikaci pacienta jsme zaznamenaly poutgrikrat, domnivam se Ze ji sestry
neprovadji, neba’ se domnivaji, Ze své pacienty znaji a proto netiepné identifikaci
provadt. Sestry si #jm¢ neuvdomuji nebezps, jaké hrozi, pokud se na adieni
sejdou klienti stejného jména. Vhodnou polohu paZzechrannou podloZzku pod
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punktovanou ko¥etinu pouzily sestry ve vSech sledovanydipgdech. Pouze jedna
sestra jednou nedodrzela dobu zaSkrceni paze ae jeunuty. Usuzuji, Ze jeden z
duvoda dodrZeni doby povoleni turniket@hem napléni zkumavek je fednastaveni
jejich objemu vakuového systému. Zaznamenaly jgn@veou dezinfekci mista vpichu
a vhodnou fixaci zily sestry u vSech sledovanychénod OvSem turniket povolila po
objeveni se krve v konusu jehly pouze jedna sgsirgednom sledovaném vykonu.
Doporuweny spravny sled zkumavek dodrzelyé¢dsestry pokazdé,fit pii jednom

sledovaném vykonu a jedna sestra jej nedodrZetiynik

Témei kazda laboratovypracovala pokyny pro odb biologického materialu,
ktery analyzuje. Tyto pokyny se u vSech laboratdgrnpracovist' v hlavnich bodech
shoduiji. Ale najdeme i odliSnosti. Nidklad Oddeleni klinické biochemie a hematologie
Oblastni nemocnice Kladnpro odkEry krve vakuovym systémem dopduje [i
odkéru krve pouze na hemokoagttd vySeteni nejdive odtahnouts ml krve, fi
uzaweném systému nejprve naplnit zkumavku, kterou @estrehodnoti, a az pak
provede odér vzorku k hemokoagutaimu. vySateni. Tim se ma zabranit kontaminaci
krve tromboplastinem. Toto dop@eni povaZzuji za problematické vipadech, kdy ma
pacient Zilni systém zkolabovany a eédbkrve je obtizny. TaktéZz u paciént
hypovolemickych a anemickych dodrzeni tohoto pastpip kazdodennich odipech
krve mize znamenat problém.idé3toZze se zdad mnozstvi odebrané krve malé, u
nemocného rive vést k dalSi (zbytaeé) anemizaci.

Promichani zkumavek rotaci nesprévprovedla jedna sestrafipjednom
sledovaném odiu, zbylé zaznamenané manipulace se zkumavkami $gitgavne.
Jehlu ze Zily odstranily sestry dtkrat bez poruSeni zilni &ty, tikrat byla Zila
poruSena. Dale bylo naSim i&stim zjiS€no, Ze sestry neprov§d zdznam o
provedeném vykonu do dokumentace pacienta. Nalewidie zvykem provést zaznam
a podpis sestry odpovidajici za provedené vykorkongné u pacientaébem celé
smeény. Zbylé body zajig$hi komprese mista vpichu, likvidace zdravotnického
materiélu, uloZzeni odebranych vzérkransport krevnich vzotka spravny asepticky
postup byly provedeny bezchybn vSech zaznamenanych &db
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Podle mého n4zoru nejsou sestry dostgteeznameny se spravnym dopoym
postupem § odkérech Zzilni krve. Zasady odlu Zilni krve jsou popsany v
oSetovatelském standardu (vizii®ha ¢. 6), ktery maji sestry k dispozici a svym
podpisem se zavéazaly k jeho dodrZzovani, v prajimseale néidi. Dw respondentky
priznaly, Ze pisluSny standard ani éetly. Mimo zaznam dalSi dvodpowdély, ze jej
sice ¢etly, ale jen letmo. Maji pocit, Ze jsouznymi gikazy a n&izenimi z vedeni
nemocnice zahlceny a pokud by vSechnu dokument&gi pnostudovat, nezbyl by jim
¢as na ostatni praci. A snad i p¥aproto Zadny sledovany o&bnebyl proveden
spravié podle postuf pro odkEry zilni krve.

Odpowd’ na prvni vyzkumnou otazku zni: Sestry nepostuppijiodbérech podle

zasad odé&u zilni krve.

Druha vyzkumna otazka ,Dbaji sestryi pdbérech dostat@é na bezpénost
klienta i svou vlastni?" se zabyvala zji$iim, zda sestryipodbiru zajisti bezpénost
klienta i svou vlastni. V rozhovorech sestry uve@ko svou ochranu pouZzivani
ochrannych rukavic a Setrnou manipulaci s pouZibiou. Ri Seteni vSak ze dvanacti
zaznamenanych odhli sestry pouZzily rukavice pouze osmkrat. PouZivéatirannych
rukavic sestry vnimaji pouze jako svou ochranu. Dimdm se, Ze si sestryejme
neuwdomuji, Ze pouzivani ochrannych rukavic ma chrarpecienta ped moznou
infekéni ndkazou. Byly pozorovany neplanované @yl akutnich fijma a @i zmeéné
zdravotniho stavu pacienta, coZz neumoznilo zjistita si sestry gmi rukavice ke
kazdému klientovi za nové. S pouzitou jehlou vSakhAzely opatéhvzdy a likvidaci
provedly dle platnych iedpisi. Ke spravnému postupujigikvidaci pouzitych jehel
prispiva jiz zmigny podnos vybaveny vSemi pebnymi ponickami od vyrobce

uzaweného systému., ktery sestry pouzivaji.

Pro zajis¢ni bezpenosti klienta pi rozhovoru sestry uvedly ngjsgji vhodnou
polohu pacienta, celkentfpze Sesti dotdzanychiipozorovani nebyla polozka tykajici
se polohy nemocnéhcetiiem venepunkce v pozorovacim archu, tieba kizkovém
odcEleni sestry provaili odbéry bud’ na lehatku na vySetvné nebo tizku nemocného.
Vzdy tedy vleze.
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Jako moznosti zaji&hi bezpénost pacientaip odbéru sestra 1 zminila dodrzeni
aseptickeho postupu jako zajisi bezpeénosti pacienta a sestra 5 jmenovala pomoc
kolegyre u neklidného pacienta.iiTsestry uvedly jako Zjsob zajiSni bezpénosti
klienta komunikaci s pacientem, kdy diky vhodnémapipu vykonu by rél byt pacient
klidngjSi a dostaténé pripraven. Komunikace s pacientem je velnleatita, vhodnym
pristupem ke klientovi sestra ma désge spolupraci pacientaipprovadni vykoni.
Pokud je nemocny dostéte seznamen s postupem ¢dly ktery bude sestra prowéd
je minimalizovdno nebezpe porargéni pacienta ghem vykonu nafpklad z divodu
netekaného pohybu - "ucuknuti".

Tedy ani na druhou vyzkumnou otazku ri€eme odpogdét kladre. | zde maji
sledované sestry rezervy, zvkadtii pouzivani ochrannych rukavic. Musime tedy
souhlasit s Barttovou, ktera v reportazi publikované wsitniku BRAUNOVINY z
fijna roku 2010 ozraje jako divod rizika pora#ni zdravotnického personalu jejich

vlastni nezodpaxdnost.

Odpowd’ na druhou vyzkumnou otazku zni: Sestry nedbajiatigiee na bezpénost

klienta ani na bezgeost svou vlastni.

Hlav&ova a Zachova v hodnoceni svého vyzkumnéhdesietotistného v
meésicniku Diagnoza v oS@ivatelstvi 4/2005 vyslovily doménku, Ze zdravotnicka
pracovis¢ nezajifuji dostatek ochrannych pdicek. Ja se zmémou domrnkou
nesouhlasim, myslim, Ze v s@snosti je ochrannych pdicek dostatek. Sestry byeg
zmenit swvij postoj k jejich vyuzivani, nebrat je jako nutnk,zkteré je zdrZzuje a

omezuje pi praci. Naopak by si gty uvédomit vyhody, které jejich pouzivantipasi.

Posledni vyzkumna otazka byla ,Jakéuspby odiBru krve sestry preferu;ji?”
VSechny respondentky v rozhovorech jmenoviédglu vyhod uzaeného zpsobu
odbéru krve. Nefastji jmenovaly vyhodu minimalizace nebezjpepotisreni se
pacientovou krvi. Také sestry velmi kladrhodnotily gednastaveny objem ve
zkumavkach. Odiyovky pro vysSeteni nesrazlivé krve s jiztipravenym spravnym

mnozstvim protisrazlivych¢inidel jsou v rozhovorech hodnoceny klgdnPst
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respondentek jednoz&r@& uzawenou metodu ozrdo jako preferovanou. Jedna sestra
vyslovila nazor, Ze nepreferuje Zzadnou metodu. V&dyrozhodne podle aktualniho
stavu pacienta. Tato respondentka je ze zkoumavedt&u nejstarsi, proto usuzujeme,
Ze roli v rozhodnuti sehraly i zkuSenosti s pravach odkEra krve z doby, kdy
uzaweny systém jestna naSem trhu chyb

Odpowd’ na posledni vyzkumnou otazku zni: Sestry prefegtujpdbirech Zilni krve

uzawveny zmisob odira.
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6 Zawr

Tato bakalfskd prace se zabyvala problematikou dodrzovaniraédelskych
postup pii odbérech krve. Zarily jsme se na dodrzovani pracovniho postupiu p

provadni vykonu a na zaji8hi bezpénosti pacient i sester.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji édedtelské postupy odhi krve.
Cil prace byl splen.

Bylo uskuténéno vyzkumné Séeni formou skrytého zastreného pozorovani a
naslednymi rozhovory se sledovanymi sestrami. Nkdadd jejich analyzy jsme ziskaly
odpowdi na stanovené vyzkumné otazky. 1. Postupujrsesitodbérech podle zasad
odbkéru Zilni krve? Pozorovanim bylo zjito, Ze sestry nepostupuji podle zasadndb
Zilni krve. 2. Dbaji sestryipodbérech dostate¢ na bezpénost klienta i svou vlastni?
Vysledky vyzkumného Signi ukazuji, Ze bezpeost svou i pacientovu sestry ne vzdy
zajisti dostaténe. V pouzivani ochrannych paroek maji sestry ziaé rezervy. 3. Jaké
zpusoby odWBru krve sestry preferuji? Z vypédi sester je iejmé, Zze preferuji od
uzawenou metodou, a to hlay¥a divodi bezpé&nostnich.

Odpowdi na prvni d¥¢ vyzkumné otazky jsou znepokojiveé, sestry nedodrzuj
oSetovatelsky standard.r@stoze jsou siadomy bezpeénostnich rizik ohrozujicich jak
pacienta, tak i sebeéhem i po vykonu, nepouZzivaji dostai& ochranné poiritky
(ochranné rukavice).

Se ziskanymi vysledky jsem seznamila samotné regmoky, vrchni sestru
chirurgického oddéeni a namstkyni pro oSdbvatelskou p& Klatovské nemocnice
a.s., které jsemipdala k moznému vyuZziti, mnou vypracované navrlefogatelskych
standard. Na zaklad analyzy ziskanych dat jsem navrhla uggéni semin& ve
spolupraci se za#stnanci Oddleni klinické biochemie Klatovské nemocnice a.s.
zantieny na spravné odevatelské postupyipodbérech zilni krve. Sestry, které se
naSeho vyzkumného $eni z&astnily, mij navrh podpély, neba’ samy byly vysledky
nemile grekvapeny. Welem mé prace bylo, aby se sestry zamyslely nad pvaci a
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moznymi disledky nedodrzovani o%etatelskych postup

61



7 Seznam pouZitych zdraj

1) BARTLOVA, S. a kol. Vyzkum a o3gvatelstvi. 1. vyd. Brno: Néarodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obody 2005. 146 s. ISBN
80-7013-416-X.

2) BARTONOVA, A. Skrabnuti a konec kariery, BRAUNOVINY, P@h2010,
evidertni ¢islo MK CR 16560 ISSN 1801-0342. [online] [cit.06.02.2011]
Dostupné z URL:<ttp://braunoviny.bbraun.cz

3) BIOLAB Klatovy, BIOLAB, Centrum laboratorni medity [online]. Cit.
[19.05.2010]. Dostupné z URL: <http://www.biolab-
kt.cz/soubory/ManualOdberuBiolab.pdf Fiala,P.>

4) CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup, preanalgtickaze
laboratorniho  vySégni [online] [cit.20.11.2010]. Dostupné z URL:
<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas _pp-200800at=p

5) CESKE OSEROVATELSTVI: Prakticka pirucka pro sestry 2. Zajivani
kvality oSetovatelské p&. Eticky kodex sester. Charty prav padierit. vyd.
Brno: NCO NZO, 1998. 47 s. ISBN 80-7013-270-1.

6) DYLEVSKY, I. Somatologie. 2. vyd. Olomouc: Epa@000. 480 s. ISBN 80-
86297-05-5.

7) FARKASOVA, D. et al. O3gbvatelstvi teoriel. eské vydani. felozila:
Thétova, V. Martin: Osveta, 2006. 211S8N 80-8063-227-8.

8) HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metodyaplikace. Wd. 1. - Praha :

62



Portal, 2005. - 408 s. ISBN 80-7367-040-2.

9) HLAVA COVA M. a ZACHOVA V.: Jak vnimaji rizika povolantizavotni

sestry na chirurgickych pracovistich? Diagné®Seatovatelstvi, 4/2005, s 180-
181, ISSN 1801-1349.

10) CHARVATOVA P. Poraiini zangstnand fakultnich nemocnic ostrymi
predmnity, [online]. [cit 20.11.2010]. Dostupné z URL:
<http://www.instrumentarky.cz//tisk.php?
id=355&PHPSESSID=94eed3ee3d7e5f594277cc65b86714d1>

11) IMALAB, Laboratae imunodiagnostiky, biochemie, molekularni biocherai
cytogenetiky [online] [cit. 20.11.2010]. Dostupné z URL:
<http://www.imalab.cz#

12) KANCELOVA, Z. Myti rukou. SestréPraha: 2005, & 15,¢. 10, s. 5 — 6. ISSN
1210-0404.

13) KAPOUNOVA, G. Osdbvatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

14) KINDLOVA, V. Bariérova oSébvatelska pé&e [online] [cit.17.01.2011].
Dostupné z URL: kttp://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_jdi?
id_kap=1&kod_kurzu=kos 392

15) KOUDELKOVA, V. Odtery biologického materialjionline] [cit. 17.01.2011].

Dostupné z URL: kttp://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz

16) KRUSINOVA A. Infekeni rizika @i praci sesterSestraPraha: Mlada fronta

63



dnes, 2006, cisl. 10, s. 51-52, ISSN01@2404

17) KUBINOVA, J. Preanalytické vlivy na vysledky katatorniho vyseéeni Ustav
klinické biochemie a hematologie FN Rizéultidisciplinarni pée, Ra&. 1,¢. 4
(2006). ISSN: 1801-0199. [online] [cit.27.01.2011Postupné z URL:

<www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&90 @ @ @

18) LABORATORNI RRIRUCKA IKEM; [online] [cit.10.12.2010]. Dostupné z
URL: <http://www.ikem.cz/www?docid=1005262

19) LABORATORNI RRIRUCKA Oddkleni klinickych laboratti Klatovské
nemocnice a.s.[online] [cit.10.06.2011]. Dostupné z URL:

<>http://www.nemkt.cz/ userfiles/soubory/okl/sek Ihemie a hematologie/la

boratorni_prirucka.pdf

20) LANKOVA, J. Zasady spravného ait krve. PraktikusPraha: 2007, o 6, .
7,s.39.ISSN 1213-8711.

21) MIKSOVA, Z., FRQANKOVA, M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z o3etovatelské
p&e Il. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 113BN 80-247-1443-4.

22) MOUREK, J., Fyziologie - debnice pro studenty zdravotnickych oldr.vyd.
2005, 204 str., Praha : Grada 2005, ISBN 80-240-119

23) Oddtleni klinické biochemie a hematologie. Laboratopkirucka. 2. vyd.
Kladno: Oblastni nemocnice Kladno, a.s. s firmotstalt, 2006. 181 s. [online]
[cit.10.04.2011]. Dostupné z URlhttp://www.Kklinickalaborator.cz/laboratorni-
prirucka/HVEZDAJABI.htm

64



24) POKORNA, A. Efektivni komunikai techniky v o3ébvatelstvi. Brno: NCO
NZO,2006. 86s. ISBN 80-7013-440-2.

25) Safety  Brochure; [online] [cit.10.05.2011]. Dagsté =z URL:
<www.gbo.com/preanalytics

26) STANKOVA, A.: Odbér krve — 7adna &da? Sestra, 2009, §019, ¢. 4, s. 31-
34.1SSN 1210-0404.

27) STANKOVA, M., et al. Lemon 1: Learning material on niag Uebni texty
pro sestry a porodni asistentky. 1.vyd. Brno: NCON1997. 184 s. ISBN 80-
7013- 234-5.

28) VALENTA, J. Anatomie pro bakaigké studium. 1l.vyd. 137 str. Karolinum
Praha 2004, ISBN 80-246-0804-9.

29) Whlaska¢.195/2005 Sh. ze dne 18.&ma 2005, kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku aigini infelkénich onemoceéni a hygienické pozadavky na

provoz zdravotnickych Z&eni a Ustav socialni pée

30) ZACHOVA V. Pracovni rizika zdravotnik— bodna porami; BRAUNOVINY
evideréni ¢islo MK CR 16560 ISSN 1801-0342. [online] [cit.06.06.2011]
Dostupné z URL:<ttp://braunoviny.bbraun.cz

31) ZIMA, T. Zasady pgipravy pacienta k odiou krve a preanalytick&ast
laboratorniho vySéeni Medicina pro praxi, Ro 5, ¢. 9 (2008), s. 335-338.
ISSN: 1214-8687.

65



8 Kliéova slova

bariérova oSébvatelska pé&e
krev

odbirové systemy

odkery Zilni krve
oSetovatelsky standard
sestra

vySeteni krve

66



9 Prilohy

Priloha 1
Priloha 2
Priloha 3
Priloha 4
P¥iloha 5
Priloha 6
Priloha 7

Pr¥iloha 8

Myti rukou

Kdy dezinfikujeme ruce

Otazky pro polostandardizovany rozhovor

Pozorovaci arch

Zadost o povoleni kvalitativniho $ehi

OSetovatelsky standard Klatovské nemocnice a.s.

Navrh oSdbvatelského standardu afith krve uzavenou metodou

Navrh oSabvatelského standardu auth krve ote¥enou metodou

67



Priloha 1 Myti rukou
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Priloha 2 Kdy dezinfikovat ruce

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE
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Priloha 3 Otazky pro polostandardizovany rozhovor

OTAZKY PRO POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR:

1 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

2 Jakeé je vase nejvysSi wddni ¢i specializace?

3 Popiste mi standartni postufi pdberu Zilni krve:

4 Jaké vyhody viditeipodbéru otewenou metodou a kdy ji vyuzivate?

5 Jaké vyhody viditeip odbéru uza¥enou metodou a kdy ji vyuzZivate?

6 Kterou metodu preferujete a @fdo

7 Jak vy sama idzete ovlivnit vysledky odiru krve?

8 Jak zajistite bezgaost pacienta a svou vlastréhem odiru i po em?

9 Méate k dispozici fislusny standard, pokud ano je pro Vas srozumitalny
dosta&ujici?

Zdroj vlastni



Piiloha 4 Pozorovaci arch

Pozorovaci arch

ano

ne

Ma sestra fipravené vSechny poinky k odiEgru?

Wplnila sestra sprawzadanku?

Seznamila sestra pacienta s vykonem ?

Provedla sestra kontrolu vSech parak?

Provedla sestra hygienu rukou?

Provedla sestra kontrolni identifikaci pacienta?

Pouzila sestra ochranné rukavice?

Zajistila sestra vhodnou polohu paze?

Ol |IN|([OoOjO|(~|WIN|F

Pouzila sestra ochrannou podlozku pod ruku pac?enta

[
o

DodrzZela sestra dobu zaSkrceni do jedné minuty?

[EEN
-

Provedla sestra spravdesinfekci mista vpichu?

=
N

Fixovala sestra spraurzilu pri punkci?

=
w

Povolila sestra turniket hned po objeveni krve rugu jehly?

H
N

Dodrzela sestra sled zkumavek gdbéru?

=Y
(63}

Provedla sestra spravpromichani krve ve zkumavkach rotaci?

=
(o]

Odstranila sestra jehlu ze Zily bez jejiho porugeni

=
\l

Zajistila sestra u pacienta kompresi mistacoa®

18

Provedla sestra likvidaci zdravotnického mater@kiplatnych
predpigi?

19

UloZila sestra zkumavky s odebranym vzorkem daastoji na
misto k tomu ufené?

20

Zajistila sestra &asny transport vzotkdo laboratée?

21

Provedla sestra zaznam do dokumentace ?

22

Postupovala sestraipdberu asepticky?

Zdroj vlastni




Priloha 5 Zadost o povoleni kvalitativni eni

V Klatovech, 23.3.2011

Klatovska nemocnice. a.s.

Pani Mgr. V. VESELA - niméstek pro osetfovatelskou péci

Ve Zidost o provedeni vyzlkumného Setfeni
V rémei své Bakaldrské prace na téma: KVALITATIVNI SETRENI OSETROVATELSKYCH
POSTUPU PRI ODBERECH KRVE, bych rada v Klatovské nemocnici.a.s, provedla
kvalitativni Setfeni. dodrovani odetfovatelskveh postupl pii odbérech krve. Vysledek
meho vizkumného Setfeni Vam bude k dispozici spolu s navrhy standardi oSetfovatelske
péce, které jsem v ramei své prace vypracovala.
Zaroven Vas #addm o povoleni kb publikovani seugasného Ofetfovatelského standardu
Klatovské nemoenice as.: JODBER ZINT A KAPILARNI KRVE"

S pozdravem

Neumannova Jana,

Klatovy, Videfiska 116/1V,

e-mail: peum@centrum.cz

tel: 605 825 177

/ Souhlasim — nesoublasim s provedenim vyzkumného Setfeni,

Souhlasim — nesoublasim s publikovinim Osetfovatelského standardu Klatovske

Il

nemocnice a.s.

Datum; 4 ! i Lo Megr. V. Vesela { &'d”\dﬂ/
naméstek pro osetfovatelsku peci




Priloha 6 OSetovatelsky standard Klatovské nemocnice a.s.

Klatovska nemocnice, a.s.

OSETROVATELSKY STANDARD

Odbér zilni a kapilarni krve

Teéma: Odbér zilni a kapilarni Platnost tématu: Od 1. §5. 2010

krve

Souéast tématu: Spravny pestup pii odbéru | Sestavili: Prim. MUDr. Pikner, PhD.
#ilni a kapilarni krve. Ing. Zabransky
Chyby pii odbéru zilni a Marie Beranova
kapilarni krve.
Uréeno pro: NLZP kompetentni Kontaktni osoba: Marie Beranova
k odbéru zilni a kapilirni Vrchni laborantka OKL
krve.
Schvalil: Prim. MUDr. Pikner, PhD.
Misto pouZiti: Klatovska nemocnice, a. 5. | Naméstek pro of. pééi: Mgr. Vladislava Vesela

Cil: Zajistit spravoy odbér zilni a kapilarni krve po strance metodické i technické a
eliminovat tak vznik pozitivné ¢i negativné faleinvch laboratornich vvsledka u pacienti.

Spravav postup pri odbéru zilni a kapilarni krve

n

Odbér venozni krve provadime vétiinou ramo, nalaéno ( la¢néni 10 hodin pied
odbérem), pacient by mél dostateéné pit ( NEJIST ALE PIT).

Odbér se provadi v klidu, u mirmé natazené konéetiny z kubitilni zily ( ze zily
na hibetu ruky pokud nelze jinak).

Dezinfekei kiize nechat dukladné zaschmout.

S koncetinou necvicit, zatazeni turniketu by nemélo byt delsi nez 1 min. a turniket
uvolnit pied zahdjenim odbéru ( zatazeni co nekratii dobu a NE pii odbéru
samaotném).

Vpich do #ly se provadi pod co nejmensim uhlem v ose prabéhu zily, Cim tenéi
je jehla, tim vét3ije riziko mechanického poskozeni ervirocyta pii odbéru.

Je-li v odbérové zkumavce protisraZlivé nebo stabiliza¢ni ¢inidlo musi se dbiat na
to, aby mnozstvi odebrané krve bylo odpovidajici, tj. po rysku oznademou na
zkumavce.

U kapilarnich odbér je nutné nechat zaschnout dezinfekéni ¢inidlo a nemackat
tkan k ziskani vzorku, pouzivat lancety ( jehla zramni, rana boli a nekaviaci ).

Po odbéru je nezbyviné jednotlivé zkumavky promichat péti az desetiniasobnvm
Setrnvm pirevracenim.

Zilni krev nenabirame ze 7l na konéeting, kde ma pacient zavedenou i.v. kanylu, do
které kape infuzni roztok.




Chvbv pri odbéru zilni a kapilarni krve

Chyby pri pripravé pacienia:

s Pacient nelacnil & nepil

¢ (Odbér byl proveden v blizkosti vpichu infuze ( nad kanylou ).

o Odbér zPZK a CZK byl proveden bez dostatecného odsati krve z PZK é1 CZK
{ min 10 ml}).

»  Odbér byl proveden po numoiidné fyzicke zaté pacienta.

Cinhy p#i viastiim _odbérn:
¢ Dlovhodobé zataZzeni paZe turniketem a cviceni konéetinou.
o  Nezaschnuti dezmmfekéniho roztolu ( predeviim u kapilarmiho odbém).
» Pouziti pfilié tenke jehly (rozbiti erytrocyth pii vysoke rychlosti nasavani).
s Prudké tiepani zkumavkou po odbém misto PROMICHANI.
# TUskladnéni plné krve v mraziku, v lednici u viparnil ( promraZzeni lokalni) nebo
na teplém misté (na slunci, pobliz tepelného zdroje).

Literatura:
I Racek a kol: Klinicka biochemue, Galén 2006, 27-28
T. Zima akol: Laboratomni diagnostika, Galén. 2002, 2-5



Priloha 7 Vlastni navrh oSébvatelského standardu uzemym systémem

STANDARDNI OSEDVATELSKY POSTUF

Nazev SO: OSetrovatelsky postup i odbéru zilni krve uzavienym systémem

Charakteristika standardul Standardni oS#vatelsky postup

Oblast pé&e

Individualizovana péce

Cilovéa skupina pacient

Pacienti s Iék@m ordinovanym odivsem Zilni krve k
diagnostickym telim

Misto pouziti

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé p&,
pro néZz je standard
zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢.96/2004 Sb., ve zni pozdjSich gedpisi.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@dadizace
VSeobecné sestry (Bc., Mgr),

Porodni asistentky (Bc, Mgr)

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékanac.
96/2004 Sb., ve zmi pozdjSich pedpidi.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a&sfatelské pée

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1x ro¢éné

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

vrchni sestra, stami sestra

Kontaktni osoba

nameéstek pro oSetovatelskou péi

Odborny garant

nameéstek pro oSetovatelskou péi

Schvalil

Nanvstek pro
oSefovatelskou pé —
hlavni sestra

. ndméstek pro oSetovatelskou péi

Stranal




Standardni oSdtovatelsky postup ¢. 1

OSetrovatelsky postup i odbéru zilni krve uzavirenym systémem

Uvod
VySeteni krve ma dlezitou roli @ uréeni spravné diagndzy a naslédn lécby.
Nespravny postup sestryi pdbiru mize vysledek vyznangovlivnit.

Indikace a kontraindikace

Indikace: odkr sestra provadi u pacienta podle ordinacer&ka

Kontraindikace: neprovétl odbér z mista kde je hematom, flebitis, infazni tergAV

— shunt, fistule, HK uena pro cévni 8 — by- pass, ekzém, flegmoéna, ochrnuta

koncetina

Definice standardu
OSetovatelsky postup ip odkéru Zilni krve zahrnuje ifpravu pacienta i spravny
metodicky postupifp odbsru Zilni krve.

Cil standardu
Zajistit wCasné, aseptické, bezpe a spravné provedeni @db Zilni krve uzavenym

systémem.

8

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby vykonu

VSeobecné sestry ze SZS

VSeobecné sestry (DiS)

VSeobecné sestry (Bc, Mgr.)

Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky se SZS

Porodni asistentky (DiS)

Porodni asistentky (Bc.)

Porodni asistentky v rozsahu ziskané specializace

Strana2



S2 Ponmiicky (PRILOHA 1)

jehla, vakuové zkumavky

podloZka k ochranpradla

podnos na poiky

turniket

antiseptika desinfekci kize — Jodisol, Septoderm
bunéinové ctverce

tampony

naplast

stojanek na zkumavky

emitni miska

kontejner z pevného plastu a ugéwm pro odkladani pouzitych jehel

kontejner pro odkladani biologického odpadu

rukavice a ustni rousky

S3 Dokumentace

Chorobopis pacienta s ordinaci l&ka

Zadanka obsahuijici

- jméno, pijmeni, rodné&islo, ¢islo zdravotni pojigovny vySetované osoby,
- identifikatni ¢islo, adresu a telefonnislo zdravotnického Z&eni,

- jmenovku, podpis a telefongiislo Iékae zadajiciho vysSe&ni,

- druh materialu, datum a hodina ¢di

- klinickou diagn6zu, pozadovany druh vy&et

S4 Prostedi

Sesterna, odibova mistnost,izko pacienta.

. B

Strana3



KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

° pired vykonem

P1 Sestra si fipravi materidl a fsluSnou dokumentaci — ozfia zkumavky
jednoznanou identifikaci pacienta (Stitky carovymi kody, které obsahuji rodiéslo,

jméno a pijmeni, datum a hodina oéitu).

P2 Sestra provede identifikaci pacienta a sezndmg postupem odéru. Zepta se
pacienta, zda je tay.

P3 Sestra si zkontroluje dostupnost vSech posk potebnych pro odér krve a umyje

Si ruce.

[ p¥i / béhem vykonu
P4 Sestra podlozi pazi v natazené pozici, bez gavirv lokti, u leZzicich nemocnych
zajisti giméienou polohu s vylatenim flexe v lokti.

P5 Sestra bezprosdre pred odigrem zkontroluje identifikéni idaje na zkumavkach a
idendentifikaci pacienta. Zkontroluje kvalitu jehla zkumave. Navlékne si

jednorazové rukavice.

P6 Sestra nasadi turniket na pazi 5 cm nad mistemgeunk zaskrtit maximail

minutu.
P7 Sestra desinfikuje misto vpichu, necha desiirfekoztok zaschnout.
Pozor! Po desinfekci je dalSi palpace mista odhu neprijatelna!

P8 Sestra nasadi jehlu na zkumavku. Palcem, ve uzostie2-5 cm pod mistem

odkeru, fixuje polohu Zily a provede venepunkci. Talearpist provede odbkrve.
P9 a Jakmile zane krev proudit do zkumavky, odstrani nebo povesiia turniket.

P9 Lk Zkumavky néni v tomto sledu: zkumavky be¥igad (bily a béZovy uzés), pro
hemokoagulaci (zeleny uz&y, pro sedimentaci (fialovy uzés), pro krevni obraz

(Cerveny uzéadr). Pozice jehly Zile se pitom nesmi manit.

P1C Odbksrové zkumavky cinidly (¢erveny, zeleny, fialovy uzév) je nutné ihned po

odkéru promichat Setrnymipvracenim (5x-10x).

Stranad



P11Misto vpichu i s jehlou sestra zakryje tamponemkteay jemE zatl&i a pomalym

tahem odstrani jehlu ze Zily. Dba, aby jehlou napitet pacientovu pazi.

Jehlu ze Zily vyjimeme samostath- bez nasazené gikacky!

L po vykonu
P12 Misto vpichu, pekryté tamponem sestra zafixuje naplasti. Mist@hgoimirnym

tlakem komprimuje, dopotil pacientovi ponechat ruku natazenou a misto zakryt

nejmért 15 minut.

P13 Sestra bezprastdre po odru bezpéné zlikviduje pouzité jehly po vytazeni z

rany je okamzit vioZi do kontejneru k tomucélu ugenému a ozri@nému.
P14 Naplrené zkumavky uloZi sestra do stojanku a misto k tarsené.

P15Sestra zajistidasny transport zkumavek déigilusné laborate.

° zaznam do dokumentace

P16 Sestra do chorobopisu zaznamena datum a hodimuuoditelné se identifikuje
Zaznamena informace o komplikaciat qdbéru a jejichieSeni.

[ Komplikace

Hematom, flebitis, krvacerntraarterialni punkce, embolie, napichnuti nervu.

o Zvlastni upozornéni

BOZP pfi odkéru biologického materialu
Myti rukou
UZziti rukavic
Ustenka, &tit — kde je to nutné
Empir — kde hrozi kontaminace materidlem
Zabranit kontaminaci wjSku odlérové nadoby

Bezinfeknost

Stranab
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KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient byl ped vykonentadrgé powen.

V2 Sestra pouzila rukavice.

V3 Sestra postupovaldipdbiru asepticky.

V4 Sestra nila piipravené vSechny paioky k odlEru.

Literatura

1) MikSov4,Z. Fraikova,M.,Zajtkova,M.: Kapitoly z oSé¢bvatelské p&e II. ,
Praha: Grada, 2006,171 str., ISBN 80-247-1443-4

2) PRILOHA 1 [online],[cit. 12.01.2011]. Dostupné z URL {>}

http://www.sarstedt.com/php/main.php?newlanguage=de

3) PRILOHA 2 [online] [cit.10.06.201]. Dostupné z
http://www.nemkt.cz/ userfiles/soubory/okl/sek lfiemie a hematologie

4) PRILOHA 3 [online],[cit. 12.01.2011]. Dostupné z URL {>}
http://www.isips.org/products/350/S-Monovette.jpg

Zpracoval
Neumannova Jana
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KONTROLNI KRITERIA K AUDITU : OSET ROVATELSKY POSTUP PRI

ODBERU ZILNi KRVE

Pracovisg:

Datum

Auditofi:
Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na za#stnavatele

Pozorovéani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry - osobnim spise

Kontrola poniicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem

Kod

Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provedla vykon kompetentni| Dotaz, nahled do dokumentage.
osoba?

S2 | PouZila sestra spravné Kontrola pohledem.
pomicky?

S3 | Zna sestra pétbnou Kontrola dotazem.
dokumentaci?

S4 | Vybrala sestra pro vykon Kontrola pozorovanim.
vhodné prosedi?

KRITERIA PROCESU

P1 | Vyplnila sestra sprawn Kontrola pohledem.
Zadanku?

P2 | Seznamila sestra pacienta s| Kontrola pozorovanim.
vykonem a zkontrolovala zda
je la&ny?

P3 | Provedla sestra kontrolu vSegKontrola pozorovanim.
pomicek?

P4 | Zajistila sestra vhodnou Kontrola pozorovanim.

polohu paze?
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P5 | Provedla sestra kontrolni Kontrola pozorovanim.
identifikaci pacienta?
P6 | Dodrzela sestra dobu Kontrola pozorovanim.
zaskrceni do jedné minuty?
Provedla sestra spr&vn
P7 | desinfekci mista vpichu? Kontrola pozorovanim.
P8 | Fixovala sestra spravrzilu Kontrola pozorovanim.
pii punkci?
P9 a | Povolila sestra turniket hned| Kontrola pozorovanim.
po objeveni krve v konusu
jehly?
P9 b | Dosrzela sestra sled Kontrola pozorovanim.
zkumavek p odberu?
P10 | Provedla sestra spravn Kontrola pozorovanim.
promichani krve ve
zkumavkach rotaci?
P11 | Odstranila sestra jehlu ze Zily Kontrola pozorovanim.
bez jejiho poruseni?
P12 | Pouila sestra pacienta o Kontrola pozorovanim.
kompresi mista odipu?
P13 | Provedla sestra likvidaci Kontrola pozorovanim.
zdravotnického materialu dle
platnych pedpisi?
P14 | UloZila sestra zkumavky s | Kontrola pozorovanim.
odebranym vzorkem do
stojanu¢i na misto k tomu
uréené?
P15 | Zajistila sestra &gasny Kontrola pozorovanim.
transport vzork do
laborat@e?
P16 | Provedla sestra zaznam do | Kontrola pozorovanim, nahlgd
dokumentace ? do dokumentace.
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Pouila sestra pacientagd | Kontrola pozorovanim

vykonem?

dotazem na pacienta.
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V2 | Pouzila sestra ochranné Kontrola pozorovanim.
rukavice?

V3 | Postupovala sestragipdbiru | Kontrola pozorovanim.
asepticky?

V4 | Méla sestra ppravené Kontrola pozorovanim.

vSechny poricky k odlEru?
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PRILOHA 1. pomiicky k odbéru krve

PRILOHA 1 [online],[cit. 12.01.2011]. Dostupné z URL {>}
http://www.sarstedt.com/php/main.php?newlanguage=de
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PRILOHA 3

PRILOHA 3 [online],[cit. 12.01.2011]. Dostupné z URL {>}
http://www.isips.org/products/350/S-Monovette.jpg
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Priloha 8 Vlastni navrh oSébvatelského standardu otemym systémem

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: OSetfovatelsky postup p Fi odb éru Zilni krve otev Fenym

systémem

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Oblast pée

Individualizovana péce

Cilova skupina pacient

Pacienti s Iék@m ordinovanym odisem Zilni krve k
diagnostickym telam

Misto pouziti

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé p&, pro réz
je standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢.96/2004 Sb., ve Zni pozajSich gedpig.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

VSeobecné sestry (Bc., Mgr),

Porodni asistentky (Bc, Mgr)

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékana
¢. 96/2004 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpid.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a®etatelské pé&e

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1x ro¢né

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

vrchni sestra, staimi sestra

Kontaktni osoba

nameéstek pro oSetovatelskou péi

Odborny garant

nameéstek pro oSefovatelskou p&i

Schvalil
Nanestek pro
oSetovatelskou pé

naméstek pro oSetovatelskou péi

Stranal




Standardni oSébvatelsky postup €. 1

OSetrovatelsky postup ¥ odbéru Zilni krve otevifenym systémem

Uvod
VySeteni krve ma dlezitou roli @i uréeni spravné diagndézy a naslednléchy.

Nespravny postup sestryi pdbéru mize vysledek vyznangovlivnit.

Indikace a kontraindikace

Indikace: odbr sestra provadi u pacienta podle ordinacer&éka

Kontraindikace: neprov&t odbsr z mista kde je hematom, flebitis, infuzni teraAV

— shunt, fistule, HK uwena pro cévni 8 — by- pass, ekzém, flegmdna, ochrnuta

kondetina

Definice standardu
OSetovatelsky postup ip odbéru Zilni krve zahrnuje ifpravu pacienta i spravny

metodicky postupip odbiru Zilni krve otevenym systémem.

Cil standardu
Zajistit v¢asné, aseptické, bezjpe€ a spravné provedeni a@db Zilni krve otevenou

metodou..

8

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby vykonu

VSeobecné sestry ze SZS

VSeobecné sestry (DiS)

VSeobecné sestry (Bc, Mgr.)

Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky se SZS

Porodni asistentky (DiS)

Porodni asistentky (Bc.)

Porodni asistentky v rozsahu ziskané specializace
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S2 Poniicky (PRILOHA 1)

sterilni jehla, sterilni injalni stikacka, zkumavk /
podlozka k ochrampradla

podnos na poicky

turniket

antiseptika desinfekci kize — Jodisol, Septoderm
bunéinové ctverce

tampony

naplast

stojanek na zkumavky

emitni miska

kontejner z pevného plastu a uzéwm pro odkladani pouzitych jehel
kontejner pro odkladani biologického odpadu

rukavice a ustni rousky

S3 Dokumentace

Chorobopis pacienta s ordinaci l&ka

Zadanka obsahuijici

— jméno, gijmeni, rodn&islo, ¢islo zdravotni pojigovny vySetované osoby,

identifika¢ni ¢islo, adresu a telefonnislo zdravotnického Z&eni,
jmenovku, podpis a telefoniislo I€ékae Zadajiciho vyS&ni,
druh materialu, datum a hodina @dip,

klinickou diagnozu, pozadovany druh vy&eti

S4 Prostedi
Sesterna, odibpova mistnost,iZzko pacienta.

. o
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KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

. pired vykonem

P1 Sestra si fipravi materiadl a fslusnou dokumentaci — ozfiazkumavky
jednoznénou identifikaci pacienta (Stitky ¢arovymi kody, které obsahuji rodsiislo,

jméno a pijmeni, datum a hodina o&t).

P2 Sestra provede identifikaci pacienta a seznamg postupem odiru. Zepta se
pacienta, zda je tay.

P3 Sestra si zkontroluje dostupnost vSech posk potebnych pro oddr krve a umyje

si ruce.

. p¥i / béhem vykonu
P4 Sestra podlozi pazi v natazené pozici, bez qgokrv lokti, u lezicich nemocnych
zajisti giméfenou polohu s vylatenim flexe v lokti.

P5 Sestra bezprosdre pred odigrem zkontroluje identifikéni Gdaje na zkumavkéch
a idendentifikaci pacienta. Zkontroluje kvalitu fgltiikacek a zkumave. Naviékne si

jednorazove rukavice.

P6 Sestra nasadi turniket na pazi 5 cm nad mistemgaunk zaskrtit maximéainl

minutu.

P7 Sestra desinfikuje misto vpichu.

Pozor! Po desinfekci je dalSi palpace mista odlu nepiijatelna!

P8 Sestra nasadi jehlu naik&cku. Palcem, ve vzdalenosti 2-5 cm pod mistentndb

fixuje polohu Zily a provede venepunkci. Tahem izt provede odly krve.
P9 Jakmile z&ne krev proudit do zkumavky, odstrani nebo poveditisa turniket

P10 Misto vpichu i s jehlou sestra zakryje tamponem, ktery jemré zatl&i a
pomalym tahem odstrani jehlu ze Zily. Dba, abygeteporanila pacientovu pazi.
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. po vykonu

P11 Misto vpichu, pekryté tamponem sestra zafixuje néaplasti. Mist@hgpimirnym
tlakem komprimuje, dopotil pacientovi ponechat ruku natazenou a misto zakryt

nejmeért 15 minut.

P12 Sestra bezprasdre po odiEru bezpéné zlikviduje pouzité jehly a sikacky, tzn.
po vytazeni jehly z rany je okam&itklada do kontejneru k tomwé€lu ucenému a

ozna&enémul.

P13 Naplniné zkumavky uloZi sestra do stojanku a misto k tamtgné. Spravh

promichala krev ve zkumavkéch, kde je tento podtagorien laboraté.

P14 Sestra zajistidasny transport zkumavek déiglusné laboraie.

o zdznam do dokumentace

P15 Sestra do chorobopisu zaznamena datum a hodmwd'itelné se identifikuje

Zaznamend informace o komplikaciat gdbéru a jejichieSeni.

Komplikace

Hematom, flebitis, krvacenintraarterialni punkce, embolie, napichnuti nervu.

ZvIastni upozornéni

BOZP pfi odbéru biologického materialu
Myti rukou
Uziti rukavic
Ustenka, 3tit — kde je to nutné
Empir — kde hrozi kontaminace materialem
Zabranit kontaminaci wjSku odlgrové nadoby

Bezinfeknost

3
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KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient byl ped vykonenmtadre powien.

V2 Sestra pouzila rukavice.

V3 Sestra postupovald&ipdberu asepticky.

V4 Sestra rdla piipravené vSechny paiuaky k odtEru.

Literatura
1) MikSov4,Z.,Fraikova,M.,Zajtkova,M.: Kapitoly z oSébvatelské p&e Il. ,Praha: Grada,
2006,171 str., ISBN 80-247-144.3-4

2) PRILOHA 1[online],[cit. 12.01.2011]. Dostupné z URE) Dostupné z

http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-potreby/stericirodberu-krve

3) PRILOHA 2 Zadanka OKBL Klatovské nemocnice a[online] [cit.10.06.201].
Dostupné z

http://www.nemkt.cz/ userfiles/soubory/okl/sek lhiemie a hematologie

Zpracoval
Neumannova Jana
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KONTROLNI KRITERIAK ~AUDITU : OSET ROVATELSKY
POSTUP A%l ODBERU ZILNi KRVE

Pracovisk:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:
> Dotaz/otazky pro sestru
> Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
> Dotaz/otazky na za#stnavatele
> Pozorovani klienta, sestry
> Kvalifika¢ni poZzadavky sestry - osobnim spise
> Kontrola pomiicek — pohledem, inverita
> Kontrola prostedi
> Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provedla vykon kompetentni osobaDotaz, ndhled do
dokumentace.
S2 | PouZila sestra spravné pooky? Kontrola pohledem.
S3 | Zné sestra p&ébnou dokumentaci? Kontrola dotazem.
S4 | Vybrala sestra pro vykon vhodné | Kontrola pozorovanim.
prostedi?
KRITERIA PROCESU
P1 | Vyplnila sestra sprawnzadanku? | Kontrola pohledem.
P2 | Seznamila sestra pacienta s vykogKontrola pozorovanim.
a zkontrolovala zda je day?
P3 | Provedla sestra kontrolu vSech Kontrola pozorovanim.
pomicek?
P4 | Zajistila sestra vhodnou polohu Kontrola pozorovanim.
paze?
P5 | Provedla sestra kontrolni Kontrola pozorovanim.
identifikaci pacienta?
P6 | Dodrzela sestra dobu zaSkrceni do Kontrola pozorovanim.
jedné minuty?
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Provedla sestra desinfekci mista

P7 | vpichu? Kontrola pozorovanim.

P8 | Fixovala sestra spravrilu (i Kontrola pozorovanim.
punkci?

P9 | Povolila sestra turniket hned po | Kontrola pozorovanim.
objeveni krve v konusu jehly?

P10 | Odstranila sestra jehlu ze Zily bez| Kontrola pozorovanim.
jejiho poruseni?

P11 | Pouila sestra pacienta o0 kompresj Kontrola pozorovanim.
mista odbru?

P12 | Provedla sestra likvidaci Kontrola pozorovanim.
zdravotnického materiélu dle
platnych pedpisi?

P13 | Provedla sestra spravpromichani | Kontrola pozorovanim.
krve ve zkumavkach rotaci?

P14 | Zajistila sestra §asny transport Kontrola pozorovanim.
vzorki do laboratée?

P15 | Provedla sestra zaznam do Kontrola pozorovanim,
dokumentace ? nahled do dokumentace.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Pouila sestra pacientaqd Kontrola pozorovanim,
vykonem? dotazem na pacienta.

V2 | Pouzila sestra ochranné rukavice?d Kontrola pozorovanim.

V3 | Postupovala sestraimdberu Kontrola pozorovanim.
asepticky?

V4 | M¢la sestra fipravené vSechny Kontrola pozorovanim.

pomicky k odkEru?
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PRILOHA 1. pomiicky

| xS

PRILOHA 1 online dostupné :http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-
potreby/sterican-r-k-odberu-krve
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€ nemocnice a.s.

danka OKBL Klatovsk

a

v -

PRILOHA 2 Z

Rodns &5k _ i i _ i i i i _ _ [ ] 1@pP Lekal (zafizeni pozaddj ki vyselfenl): Laboratorni 74adanka
- i Cdolent kiirrickych laborataff
Prijment Titul : Kiatowskd _._n_._.._._._uu_.n_._..nm as
i Plzefisha 569 2349 3, Kiatov
Jméno Statn: _H_ hisd arlho 5] e, MUDr, Richard Pikner 4
it . Tel: 376 335 146 (wslodky), 376 335 143
Pojistovna _ _ Samoplitce _I_ Am Dg: 7 7 _ iz ODE: E-rmmil: piknieri? o 2 ﬂxﬁ..nﬁgﬁnhn
Vaha ko) Wyzka (om) _ Teplota: *C | Tel: _ E-mail:
Informace o vzorku 7 Datum odbérw;
T Punidat —— Diabetolog, soubo cqlcbuiing 40 sdorove marke : pp— e
O Ascites 13 Bicek 28 Ghkoza 4115 AP A8 i 01 Paralharmo A0 M ches, a sedanike,
O Aeuralni wp. 160 Lakial 42 1gA 250 CEA 08 Teolyin A Crosslaprs 440 Hewm bur g, s
O C_m_u.NmH b 43 1M 256 A 153 321 Gentatygein el w3 AP 197 D
O ding : 2 GlukGiza sérmn 44 1o celk, 6 CA 1589 151 Genamycn po B Ostencadcin B Ay ke
= D_u.r._.aﬂ.: ALl ve e 28 CA 724 0 Valpran A6 250 H ot [ a3 Lhesa
MlHemidoge | 46 Cpetd (701 20 Prokaldicnin 757 CA 125 3T Faberazeqin BOG T, 2501 il D 50 Kresting
100 W 1h 515 Ir | A0 CRP 2HCYIRA 2141 A2 Feryton @07 PINP 51 Bys, mdow
101 FW 2h 516 asGA0 46 A5L0 253 PSA A5 M D el a3 ICTP 24 Bilkaovina kvan .
17T KO a1l alk2 H Revired, lakla 250 TPS A ivdny) 31 Lithiun 136 Mikrcalbumnuie
66 KOs 518 aRI 176 5004 G P Dsia il 125 2
eI 306G TT 260 NSE oxikologle 114 Kortizal 120 Na K, CI
102 Hit pdo ol abal. 16 - anirpsn 299006 849 Alkohal 1713 Kortizl colpol 58 Kakum
lomgile 5 liber 10 Cakesterd 128 O otk o 1256 A2 mikroglobudin 288 Parex etainol f
1681 Cuck (INR, % B Ma K, C wlestenl 27 CH 50 kow 2T2TRPA 106 Rerin
17 Ca foelk) hodestend A rrrie 2T TK 4 Hara 270 07 Al
2 Ca e Rypta) 11 Triglyeericly ] A0 Kaldterin 174 T5H WH STH G H)
16 Mapeziom & APOB 30 Ve, Kop Fe 1649 5100 B 175 14 wolny F 14 187 16GF 1 115 Kontizal 24h stér
21 Todu & APO, 130 Trarslanin [Hepettiy IFAERDINE, 108 Mdsteron 24 B
165 D-dimery 1189 Lpa) 131 Soltrarel. eoepl, 14 A- IgG ant HAY 570 Tyreogabuin
16 FOP 254 Fenitin 815 A-lgM antiHAY
18 APL rezistence okard vy 276 4 Lakididely dog B16 B -HBs A WG Okutrl krviceni
185 Fakion ¥ 155 My ciglods HE s
a7 K S48 Tropon | eitiila
i CK AE Kys. Islov a (B8 AE - HCG
460 DELska clea Mo 274 Erylropoctin 262 LH
210 Cystatin © 5 I g o vad HBIFSH
200 FIO2 = 1 Kys, makoed WG, AFF 21 Profktin
02 = __u.._..__._—._ A e hCG g ozko 0 Hid E siradial
206 MetHb, COHb, 502 Diatum PM H10 Cytdoge 266 Progesteron
LY G0 ELF O bilkoan 138 Preabomin Diatum LIE: 817 Glukie s, bk 266 Tasmslarom
e AT Typ. paraprol, 15 Allwmin Délka #Bh de LLE: 812 Colkow bikovira S0 DHEA- 5 A8 Boeadia spny
K i TN KIL 12 Cekinwd Wlkowing |Ped el plodd: 813 Spekirdolanetie ZILEHRG A7 B arbindty
X hodici se zaskrini K EOTA B va civat PlLitepain asr [Jsenum Na Fluarid Mot | D

éz

[online] [cit.10.06.2011]. Dostupn
http://www.nemkt.cz/ userfiles/soubory/okl/sek lhiemie a hematologie
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